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ABSTRAKT

STASTNA, Adéla. Osetiovatelsky proces u pacienta s moznymi komplikacemi po
chemoterapii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2015. 68 s.

Tématem Dbakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s moznymi
komplikacemi po chemoterapeutické 1écbé. Teoreticka Cast prace je zaméfena na
charakteristiku chemoterapie, jeji rozdéleni, ucinky chemoterapie a predevSim
seznameni S komplikacemi, které mohou nastat v kterékoliv Casti organismu. Prakticka
¢ast prace je zamétfena na oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s diagnézou
Akutni lymfoblastickd leukémie 1é¢iciho se chemoterapeutickou 1é¢bou. Béhem 1écby
vznikly komplikace, jako jsou febrilie a orofaryngealni mukozitida, které znacné

zkomplikovaly pribéh 1é¢by.
Klicova slova

Akutni lymfoblasticka leukémie. Chemoterapie. OSetiovatelsky proces.



ABSTRAKT

STASTNA, Adéla. Treatment of a patient with possible complications after
chemotherapy. The College of Nursing (Vysoka skola zdravotnicka), 0. p. s. Degree of
qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha.
2015. 68 pages

The subject of the bachelor thesis is possible complications that may occur in a patient
after chemotherapy treatment. The theoretical part of the thesis is focused on the
characteristics of chemotherapy, its division, the effects of chemotherapy and
particularly on the familiarization with the complications that can occur in any part of
the organism. The practical part of the thesis is focused on a specific patient with a
diagnosis of acute lymphoblastic leukemia who is undergoing chemotherapy treatment.
During treatment there were complications such as febrile state and oropharyngeal

mucositis which considerably complicated the course of treatment.
Key words

Acute lymphoblastic leukemia. Chemotherapy. Treatment.



PREDMLUVA

Kdyz jsem se po absolvovani Vyssi odborné skoly zdravotnické rozhodovala, na kterém
pracovisti bych chtéla pracovat, vyhrala to hematoonkologie. Obor onkologii jsem si
vybrala piedevsim z vlastni zkuSenosti a specifika hematologie byla pro mé vyzvou. Ze
zaCatku jsem byla piekvapena kolik druhii onemocnéni krve, Clovék miize ziskat. Ve
Skole se Clovek uci pouze zdklady, ale praxe Vam je vétSim piinosem a predevsim Vs
pfijme k tomu, aby jste se v daném oboru vzdélavali, nejen sami, ale ptredavali

informace 1 ostatnim lidem.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ALL Akutni lymfoblasticka leukémie
ALP Alkalické fosfataza

ALT Alaninaminotransferaza
AST Aspartataminotransferaza
ATB Antibiotika

Bi. Celk. Celkova bilkovina

Bili Bilirubin

Cl Chloridy

CNS Centralni nervova soustava
CRP C — reaktivni protein

CVK Centralni ven6zni katetr
Dx. Dexter

DKK Dolni koncetiny

DU Dutina ustni

EKG Elektrokardiograf

Ery Erytrocyty

FF Fyziologické funkce

FN Fakultni nemocnice

FR Fyziologicky roztok

GGT Gammaglutamyltransferaza
Hgb Hemaoglobin

HMK Hemokultura

Hod. Hodina

IHOK Interni hematologicka a onkologicka klinika
JT Jaterni testy

K Kalium

Kreat Kreatinin

LD Laktatdehydrogenaza

Leu Leukocyty

Mg. Magnesium



Mg/l Miligramy/litr

Ml Mililitr

MUDr. Leékat

Mmol/I Milimolt/litr

Na Natrium

Napt. Napriklad

Negativ. Negativni

Neu Neutrofily

P Fosfor anorganicky

Per os Peroralné

pH vodikovy exponent, je ¢islo ukazujici, zda vodny roztok

reaguje kysele nebo zasadité

Plt Trombocyty
St. p. Stav po

TK Tlak

TT T¢lesna teplota
Ukat/I Mikrokatal/litr
Umol/I Mikromol/litr

Urea Mocovina



SEZNAM CIZiCH SLOV

Adjuvantni chemoterapie- cilem této 1éCby je znicit zbytek nddorovych bunék, které
nebyly zni¢ené primarni 1écbou

Akutni lymfoblasticka leukémie- je nddorové onemocnéni vychézejici z téch bunék

kostni dfen€ nebo periferni lymfatické tkané, ze kterych vznikaji lymfocyty

Alogenni transplantace- piibuzenské darovani tkan¢, organt, bunék

Alopecie- ztrata vlast

Anemie- nedostatek hemoglobinu v krvi

Amenorea- nepfitomnost menstruace

Antiemetika- 1éky proti zvraceni

Antimykotika- terapeutika urcena proti kvasinkam

Antipyretika- 1éky proti horecce

Antiuratika- 1éky pro 1é¢bu dny

Anurie- zastava moceni

Anxiolytika- 1éky odstranujici uzkost

Astma bronchiale- chronické zanétlivé onemocnéni pradusek

Bolus- jednorazova davka Iéku podana béhem kratké doby do zily, poté je doplnéna
dlouhodobym podéavanim

Cytostatika- latky, které se pouzivaji k 1é¢b& nadorovych onemocnéni

Edukace- vychova nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni

Erytém- Cervené zbarveni kiiZze vyvolané zanétem

Febrilni neutropenie- akutni stav, pfi kterém ma nemocny sniZzeny pocet neutrofilnich
granulocytil a jsou pfitomny vyssi télesné teploty

Flebitida- zanét zil

Gastrointestinalni trakt- travici trakt

Hematologicka toxicita-

Hemostaze- stalost vnitiniho prostiedi

Hypnotika- 1éky navozujici spanek

Hypertriglyceridemie- zvySeny pocet tukt v krvi

Hepatoprotektiva- 1éky urcené k 1é¢b¢ jaternich onemocnéni

Hypertermie- télesna teplota nad 37



Hospitalizace- pobyt pacienta v nemocni¢nim zatizeni
Chemoterapie- 1é¢ba spocivajici v podavani chemickych latek do organismu
Chronobiologie- obor biologie studujici Zivotni projevy z hlediska jejich ¢asovych
zavislosti
Izokorické zornice- stejné velké zornice
Inhibice- je v biochemii proces, kdy vazba urcité latky zptsobi sniZeni aktivity enzymu
Intraluminalni aplikace- aplikace do dutych organt
Intraarterialni aplikace- aplikace do tepny
Intrakavitarni aplikace- aplikace do tfecich prostort (dutina peritonealni, pleuralni
nebo perikardialni)
Intratekalni aplikace- aplikace do mozkomisniho moku
Intramuskularni aplikace- aplikace do svalu
Inoperatibilni- neni mozZna operace
Kurativni chemoterapie- 1¢cba, pii které je vysledek vyléceni
Koncentrace- pomér sledované latky k celkovému mnozstvi roztoku nebo smési
Karcinom- je zhoubny nador vznikajici z epitelu (vystyla a pokryva fadu organi:
sliznice traviciho, dychaciho, mocového a pohlavniho systému, kizi, zlazy, ...)
Kolateralni senzitivita- vznika v pfipad¢, Ze rezistence na jeden typ cytostatika zvysi
citlivost nddorové buiiky na jiné
Kardiomyopatie- jedna se o skupinou chorob, jejichz dominantnim rysem je postizeni
vlastniho srde¢niho svalu
Kultivace- jde o péstovani a rozmnozovani bunék, tkani v laboratornim prostiedi
Lucidni- jasny, svétly
Lokalni aplikace- mistni aplikace
Lokalni rezistence- je zptuisobena tim, Ze cytostatika nejsou schopna v lokalité nadoru
plsobit
Mukozitida- zanét sliznice (v ustech, jicnu, stievu), muze byt disledkem protinadorové
chemoterapie nebo ozateni
Maligni buriky- jsou buriky, které rychle rostou a mohou metastazovat
Metastaze- je druhotné loZisko nddorovych bunék, které vzniklo
odtrzenim c¢asti nadorovych bunék od priméarniho loziska a naslednym Sifenim

krevnimi, lymfatickymi cestami nebo pfimym rozsevem po organismu


http://cs.wikipedia.org/wiki/Biochemie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Enzym
http://cs.wikipedia.org/wiki/Roztok
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sm%C4%9Bs
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Zhubn%C3%BD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Epitel
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1dorov%C3%A1_bu%C5%88ka

Melanom- nadorové onemocnéni, které vychazi z melanocyti, postihuje prevazné kuzi,
ale miize postihnout i oko, ucho, GIT a sliznici ust nebo genitalu

Myokarditida- zanét myokardu

Nekroéza- odumieni tkané nebo organu v zivém organismu

Normocefalie- fyziologicka anatomie lebky

Neadjuvantni chemoterapie- spo¢iva v podani cytostatik pted chirurgickym vykonem

Orofaryngealni mukozitida- zanét dutiny tstni a hltanu

Onkologie- obor vnitiniho 1ékafstvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a nechirurgickou lé¢bou nadorovych onemocnéni

Operatibilni- moZnost operace

Para aplikace- aplikace 1éku mimo Zilu

Pigmentace- zména barvy kiize, zejména jde o odstiny hnédé

Paliativni chemoterapie- ma za cil zmirnit pfiznaky onemocnéni a zlepsit kvalitu
Zivota

Proliferace- chorobny rust tkan¢

Regionalni aplikace- oblastni chemoterapie je metoda s Cilem zajistit vySsi koncentraci
cytostatika v oblasti zhoubného nadoru

Rektalni aplikace- aplikace do kone¢niku

Rekurentni télesna teplota- pravidelné stfidani periody dni s horecko s obdobim dnli

bez horecek

Resorpce- vstiebavani

Rezistence- odolnost

Stomatitida- zanét sliznice dutiny ustni

Senzitivita- citlivost, schopnost reagovat na néco

Selektivni toxicita- stav, kdy je snizena citlivost normalnich bun¢k k cytostatiku

Subkutanni aplikace- aplikace pod kuzi

Trombocytopenie- snizené mnozstvi krevnich desticek

Transplantace- je ptenos celého organu, jeho Casti nebo urcité tkan¢, a to z jednoho
téla do druhého nebo z urcitého mista téla na jiné

Toxicita- je vlastnost chemickych sloucenin, spo¢ivajici ve vyvolani otravy osob nebo
zvitat, které latku pozily, vdechly nebo absorbovaly ptes kiizi

Terapie- 1écba


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Melanocyt
http://www.wikiskripta.eu/index.php/GIT_(histologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vnit%C5%99n%C3%AD_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chirurgie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rakovina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Org%C3%A1n
http://cs.wikipedia.org/wiki/Tk%C3%A1%C5%88
http://cs.wikipedia.org/wiki/Otrava

Ulcerace- vznik viedu
Venafemoralis- velka stehenni Zila
Venéozni aplikace- aplikace do zily
Xerostomie- sucha dutina tstni
(VOKURKA et al., 2004)



UvVOD

Leukémie jakoz to onemocnéni je zpocatku velmi klidné a ¢lovéka v nicem neomezuje
a nedava nic najevo. Po urcité dob¢, kdy je nemoc znacn€ v organismu rozsifena,
projevi své slabé stranky a &lovéka na Zivoté omezi. Clovék z ni¢eho nic se citi slaby,
nevykonny a boli jej klouby. M4 pocit, Ze onemocnél chiipkou, a tak ji 1é¢i sam. Poté
cotento stav se obohati nevysvétlitelnym hubnutim, zvySenymi teplotami a celkovou
slabosti, teprve potom se odhodla Clovek jit k 1€kafi. Problém je na svété. Lékar
nemocnému Zzjisti, ze ma ziejm& onemocnéni krve. Co tato informace nejspis
s clovékem udéla? Na tuto otazku si kazdy z nés odpovi sdm, protoze kazdy ma jiné

reakce a jiny pohled na své zdravi.

Leukémie se déli na nékolik druhi, ale vSechny se 1é¢i pfedevsim chemoterapii, ktera je
kazdému nemocnému ,,Sitd na miru". Dale je mozna transplantace krvetvornych bunék,
které si mohou darovat sami, nebo se jim najde vhodny darce. Transplantace

krvetvornych bunck se dé€li na autologni a alogenni.

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je typicka pro détsky vék, avSak 1 nizky vyskyt
ma v dospélé populaci. V Ceské republice je vyskyt ALL 1,2 piipadu na 100 000
obyvatel. Témét polovinu pacientii s ALL postihne relaps onemocnéni, coz vede
K velmi $patné progndze (pétileté preziti je nizsi nez 10%) (Folber, Létalova, Doubek,
2011).

Bakalatska prace se zabyva moznymi komplikacemi po chemoterapii, které nemocny
muze mit. Teoretiska ¢ast bakalafské prace je zaméfena na stru¢ny piehled cytostatik,
charakteristiku chemoterapie. Praktickd ¢ast prace podava ucelené informace o0
oSetfovatelském procesu u pacienta s moznymi komplikacemi po chemoterapii. V
praktické c¢asti jsem si zvolila oSetfovatelsky proces u pacienta léciciho se akutni

lymfoblastickou leukémii a vzniklymi komplikacemi po chemoterapii.

Cilem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta s komplikacemi

po chemoterapii.

15



1 PROTINADOROVA CHEMOTERAPIE

A4

Chemoterapie je jednou ze zakladnich lécebnych zplsobli pii 1écbé zhoubnych
nadorovych onemocnéni. Chirurgické postupy, radioterapie a hormonalni terapie
spolecné s chemoterapii vytvari zakladni pilife moderni 1€cby zhoubnych nadorovych

onemocnén.

1.1 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie, pod timto pojmem rozumime podavani lékd, které jsou produkty
chemické syntézy. Chemoterapeutika se pouzivaji k 1é€b& onkologickych, ale 1 k 1é¢bé
jinych onemocnéni — bakterialni, virové, parazitarni a plisiiové.

V onkologii se podavaji 1éky s cytostatickym ucinkem, které jsou ptvodu syntetické
¢i derivaty latek ziskanych zrostlin nebo z plisni. I ptes veskeré nezadouci ucinky
pusobi chemoterapie systémové a je namifena proti nadorovym bunikdm kdekoli
v organismu (Koutecky, 2004).

Cytostatikum stavi déleni bunky a muze ji zni¢it naruSenim genetické informace.
Nejvyse poskozuji rychle se délici bunky, jelikoZ jsou v obdobi déleni nejsenzitivnéjsi
na Skodlivé pisobeni. Nejrychlejsi obnova zdravych bunék je ve sliznici
gastrointestindlniho traktu a krvetvorbé, tudiz jsou tyto buiikky poskozovany nejvic.
Znacné potiz v podani cytostatik je odliSna, kazdy jedinec mé rlizny metabolismus,
atoma za nasledek, Ze pii podani stejné davky cytostatik jedinec snasi 1lécbu
bez probléml a jiny trpi zavaznymi komplikacemi. Davka cytostatik se vétSinou
stanovuje podle povrchu téla, vyjimetné se stanovuje jen na zakladé hmotnosti

(Kozakova, Dolezalova, Siroka, Sykorova, Kocourkova, 2011).

1.2 ROZDELENI CHEMOTERAPIE

Chemoterapii mtizeme rozd¢lit dle zpiisobu podéni, a to na kurativni a paliativni.
Kurativni chemoterapii rozumime lécbu, pii které je vysledek vyléceni. U tohoto

zpusobu 1é¢by je mozné pouzit pouze jednu metodu, kterou je operace. Je mozné vyuzit
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1 vice zplsobl a to predev§im operace s kombinaci chemoterapie. Mezi kurativni
1écebné metody patii adjuvantni a neadjuvantni chemoterapie (Klener, 2011).
Adjuvantni chemoterapiedopliiuje nebo zvySuje ucinnost jiné zakladni 1écebné
metody. Cilem této 1écby je likvidovat nadorové bunky, které nebyly zni¢eny primérni
1é¢bou. Aby adjuvantni chemoterapie byla ucinnd a uspesna, je tfeba spravny vybeér
nemocnych, volba vhodnych cytostatik, urceni dostate¢nych davek cytostatik, volba
optimalni doby podani a aplikace u vybraného typu nadoru (Klener, 2011).
Neadjuvantni chemoterapie spociva v podani cytostatik pted chirurgickym vykonem.
Tato metoda ma své vyhody a to piredevsim ve zmenseni nadoru a usnadnéni operability
nadoru. Samoziejmé i neadjuvantni chemoterapie s sebou muize pfinést rizna rizika.
Pokud nador neni ke zvolenym cytostatikiim citlivy, miize se nddor operatibilni zménit
V inperatibilni (Klener, 2011).

Druhou metodou je paliativni chemoterapie, kterd ma za cil zmirnit pfiznaky

onemocnéni a zlepsit kvalitu zivota. V této 1écbé se neocekava vyléceni. (Adam, 2007).

1.3 CHARAKTERISTIKA CYTOSTATIK

Cytostatiky se oznacuji 1éCiva, ktera jsou vyuzivana pro 1é¢bu nadorovych
onemocnéni, tedy zhoubnému bujeni bun€k. Tlumi pfedevS§im rast tkani s vysokou
proliferacni rychlosti. Nadorové zvrhld tkan se vétSinou déli rychle a cytostatika
na ni nejvice pasobi. Uinek cytostatik neni omezen jen na rakovinotvorné buiiky,
ale plisobi i na zdravou tkan a vznikaji tak nezadouci u¢inky, jako je utlum kostni dfené,
poskozeni sliznic travicitho ustroji, vypaddvani vlast (Vorlicek, Abrahdmova,
Vorlickova, 2006).

Cytostatika se nejcastéji davkuji podle vypocitaného povrchu téla nemocného, ktery
se stanovi z jeho vySky a véhy. U vétSiny cytostatik se pfi ur¢eni vhodné davky musi
ptihlizet k funkci jater a ledvin. Principem uspéchu 1écby je podévat cytostatikum
Vv takovych intervalech, aby v pauze mezi podanim cytostatika nedoslo k podstatnému
narastu poctu malignich bungk, ale aby se postupné po kazdém podéni cytostatika jejich

pocet zmensSoval (Klener, 2011).
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1.4 UCINKY CYTOSTATIK

Cilem cytostatické 1éCby je omezeni nadorového rastu, piedev§im omezeni bunétné
proliferace (bujeni) nadoru. Bunécéné déleni piedstavuje soubor metabolickych pochodi
bunky, které jsou predpokladem pro rozdéleni buiiky mateiské na dvé buiky dcefiné.
Tyto déje se uskuteciiuji v bunécnych cyklech. Bunka v dlouhodobé utlumené fazi
cyklu se nazyva bunka klidovd a v tomto stadiu neni citliva k ucinku cytostatik.
Cytotoxicky ucinek zavisi na chemické povaze cytostatika a ty zptsobuji poruchu
syntézy nukleovych kyselin inhibici klicovych enzyml metabolizmu. Piimo poskozuji
struktury nukleovych kyselin, poskozuje mikrotubularni proteiny, a tim dochazi
K poruse syntézy proteini (Klener, 2011).

Cytostatika zastavuji bunécné déleni a ni¢i bunky tim, ze poskozuji jejich genetickou
informaci. Poskozuji nejen nadorové bunky, ale i zdravé, z ¢ehoz vyplyvaji Cetné
vedlej$i ucinky. Cytostatika se nejcastéji davkuji podle vypocitaného povrchu téla
nemocného, ktery se stanovi z jeho vySky a vahy. U vétSiny cytostatik se pii urceni
vhodné dédvky musi ptihlizet k funkci jater a ledvin. Principem uspéchu 1écby je podavat
cytostatikum v takovych intervalech, aby v pauze mezi podanim cytostatika nedoslo
Kk podstatnému nartstu po¢tu malignich bun¢k, ale aby se postupné po kazdém podani

cytostatika jejich pocet zmenSoval a zmenSoval (Slezakova, 2007).

1.5 APLIKACNI CESTY CYTOSTATIK

V protinadorové chemoterapii poddvame cytostatika systémovou aplikacni cestou,

regionalni nebo lokalni aplikaci.

15.1 SYSTEMOVA CHEMOTERAPIE

Peroralni aplikaceje oblibena piedev§im v jednoduchosti a pohodlnosti. Touto cestou
se podavaji cytostatika, kterd jsou dobie vstfebatelnd a nedrdzdi gastrointestinalni
systém. Miize dojit k pfedavkovani, ale 1 k poddavkovani pacienta, ktery neni zcela
informovany a nespolupracuje. Neni mozné cytostatika podévat peroralné, pokud

pacient trpi nevolnosti a zvracenim (Klener, 2011).
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Rektalni aplikacese prakticky nepouziva. Resorpce z tlustého stfeva je omezena
(Klener, 2011).

Parenteralni aplikaceje vyhodna pro rychlé dosazeni vysoké koncentrace cytostatika
v cirkulaci, a tim dochazi k rychlému priniku cytostatik do tkani. Zna¢na vyhoda
spo¢iva v moznosti piesného davkovani. Nevyhodou je drazdéni cévniho endotelu,
bolestivost zily az flebitida. Chemoterapie se muze podavat bolusové, v kratkodobé
(15 min) nebo dlouhodobé (24 h) infuzi (Klener, 2011).

Intramuskularni aplikaceje mozna pouze u nedrazdicich cytostatik (Klener, 2011).
Subkutanni aplikacecytostatik je ojedinéla (Klener, 2011).

Intratekalni aplikace se vyuziva u paliativni 1écby. Cytostatikum se aplikuje

do mozkomiS$niho moku pfi lumbalni punkci (Klener, 2011).

152 REGIONALNI CHEMOTERAPIE

Regionalni ¢ili oblastni chemoterapie je metoda s cilem zajistit vyS$i koncentraci
cytostatika v oblasti zhoubného nadoru (Kotecky, 2004).

Intrakavitarni chemoterapii rozumime podani cytostatik do tifecich prostorli
(dutina peritonealni, pleuralni nebo perikardialni) (Klener, 2011).

Intraarterialni chemoterapie je metoda, pfi které se cytostatikum aplikuje do tepny.
V soucasnosti se timto zptisobem 1€¢i jaterni metastazy, melanomy koncetin a pokrocilé

karcinomy hlavy a krku (Klener, 2011).

1.5.3 LOKALNI CHEMOTERAPIE

Zevni aplikace cytostatika na nador je nejjednodussi zpiisob lokalni aplikace. PouZivaji
se pfedevsim masti, méné Casto roztoky. Vysledky této aplikace jsou piekvapivé dobré.
Pfi intraluminalni aplikaci se roztok s cytostatikem aplikuje do dutych organt
(Klener, 2011).
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1.6 FAKTORY OVLIVNUJICI UCINEK
CHEMOTERAPIE

Je velmi obtizné definovat vSechny okolnosti majici vliv na ucinnost cytostatik,
at’ uz ve smyslu pozitivnim nebo negativnim. Za nejvyznamnéjsi se povazuje rozsah
nadoru, davkovani cytostatik a vznik rezistence.

Rozsah nadoru, u pokroc¢ilého nadoru mize byt ucinnost chemoterapie mensi proto,
ze je vyssi vyskyt nadorovych bungk, kdy je snizena senzitivita nadoru k chemoterapii.
Dalsi prekdzkou jsou nové vznikajici rezistentni bunécné klony, které se objevuji
na zéklade¢ spontannich mutaci (Kotecky, 2004).

Davkovani cytostatik musi pfesdhnout minimalni G¢innou koncentraci cytostatik,
ale zaroven pod hranici toxicity. Je nutné, aby se cytostatika aplikovala v cyklech
avurcitém intervalu, aby se po kazdé aplikaci cytostatik snizil pocet nadorovych
bunck.

Rezistence je snizena nebo ztracena citlivost nadorové bunky k cytostatikim.
Selektivni toxicitou rozumime stav, kdy je sniZzend citlivost normalnich bunck
k cytostatiku. Kolateralni senzitivita vznika v pfipadé, Ze rezistence na jeden typ
cytostatika zvysi citlivost nddorové bunky na jiné. ZkFiZenou rezistenci rozumime
rezistenci na ur€ity typ cytostatik a dalSi typ cytostatika podobné struktury. U 1€kové
rezistence vznikd podobnd necitlivost, jako pfi zkiiZzené, ale dal§im necitlivym druhem
je cytostatikum jiné struktury. Lokalni rezistence je zpusobena tim, Ze cytostatika
nejsou schopna v lokalité nddoru ptsobit (Kotecky, 2004).

Nacasovani chemoterapie z pohledu cytokinetiky, lze navodit selektivni rezistenci,
ktera bude vyhodou. Z pohledu chronobiologie, kdy se bere ohled na interakci ¢asu
a biologickych jevu (Klener, 2011).

1.7 STRUCNA CHARAKTERISTIKA
VYBRANYCH CYTOSTATIK

Cytostatika jsou latky, které se pouzivaji pti 1é€bé zhoubnych nadorovych onemocnéni.

Jejich ucinkem je zastaveni rtstu nadorovych bunck. Bohuzel cytostatika nepiisobi
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pouze na nadorové buriky, ale i na ty zdravé. Cytostatika maji rizné neZzadouci ucinky.
Mezi nejcastéjsi patii nevoslnost, zvraceni, prijem, ubytek bilych krvinek a desticek,

oslabeni imunity, alopecie nebo poruchy plodnosti.

1.7.1 ANTIMETABOLITY

Oznacujeme, tim latky, které se podobaji pfirozenym metabolitim. Umoziuje jim
vstupovat do biosyntetickych reakci namisto pivodniho metabolitu a riznymi
mechanismy narusovat plynulou syntézu nukleovych kyselin.

Mezi antimetabolity fadime tyto cytostatika: Metotrexat, Trimetrexat, Merkaptopurin,
Thioguanin, Kladribin, Fludarabin, Floxuridin, Tegafur, Cytosinarabinosid, Gemcitabin,
Karacemid, DFMO, PALA (Klener, 2011).

1.7.2 ALKYLACNI LATKY

Alkylaéni latky patii mezi nejdéle pouzivana cytostatika. Jedna se o latky, které mohou
prostfednictvim svych radikali reagovat s nukleofilnimi centy bunécnych struktur.

Do této skupiny patii Trichléormetin, Melfalan a sarkolyzin, Cyklofosfamid, Ifosfamid,
Hexametylmelamin, Busulfan, Treosulfan, Cisplatina, Karboplatina, BCNU, Mitomycin
C (Klener, 2011).

1.7.3 INTERKALACNI LATKY

Jednd se o riznorodou skupinu cytostatik, u kterych pfedpokladame stejny
mechanismus protinadorového ucinku.

Mezi interkala¢ni latky fadime Aktiomycin D, Daunorubicin, Doxorubicin, Idarubicin,

Olivomycin, Ametantron, Oracin, Amasakrin (Klener, 2011).

1.7.4 LATKY S RADIOMIMETICKYM UCINKEM
Jsou latky, jejichz mechanismy c¢inku s podobaji u¢inklim ionizujiciho zéfeni. Jejich
plisobenim dochézi k rozStépeni molekuly DNA.

Patii sem Bleomycin, Tallysomycin, Streptonigrin (Klener, 2011).
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1.75 INHIBITORY MITOZY

Inhibice mitézy jako mechanismus protinddorového ucinku je spole¢nou vlastnosti
nékolika skupin cytostatik. Jsou to alkaloidy z octinu, alkaloidy z barvinku.

Do této skupiny fadime tyto cytostatika Vinblastin, Vincristin, Paklitaxel, Mitopozid
(Klener, 2011).

1.7.6 INHIBITORY TOPOIZOMERAZ

Do této skupiny fadime dvé skupiny cytostatik. Jsou to derivaty kamptotecinu
a polysyntetické derivaty podofylotoxinu.

Patti sem Topotekan, Tenipozid, Etopozid, Merbaron (Klener, 2011).

1.7.7 INHIBITORY PROTEOSYNTEZY
Jde o latky, jejichz protinadorovy ucinek je dén inhibici proteosyntézy. Jsou natolik
toxické pro normalni bunky, ze nemohou byt v onkologické 1é¢b¢ pouzity.

Vyjimkou je nékolik ptipravki: L-asparagindza, Anguidin, Didemnin B (Klener, 2011).

1.7.8 LATKY S KOMBINOVANYM NEBO NEJASNYM MECHANISMEM
UCINKU
Do této skupiny paii tyto cytostatika: Dakarbazin, Prokarbazin, Pipobroman, Prospidin,

Cytembena, Mitotan, Lonidamin, Suramin (Klener, 2011).
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2 KOMPLIKACE PO CHEMOTERAPII

Nezadouci u¢inky nebo komplikace mohou vzniknout u kteréhokoliv podaného 1é¢iva.
U cytostatické 1é¢by je to vSak viceméné pravidlem. Je to dané tim, Ze cytostatika
ptisobi jak na postizené bunky, tak i na ty zdravé a to vyvola rizny rozsah nezadoucich
ucinka.

Podle frekvence vyskytu se nezadouci ucinky déli na pravidelné, Casté a vzacné.
Nesmime zapomenout, ze stejny druh cytostatika muze u kazdého ¢lovéka vyvolat

razné velkou intenzitu a rozsah nezadoucich t¢inku (Klener, 2011).

2.1 POSKOZENI KUZE A VLASU
Zména pigmentace Se muze projevit jako haléf pigmentovana pruhy na trupu
piipominajici stopy po bi¢ovani. ZvySena pigmentace se muze projevit i v prubéhu zily,
do které bylo cytostatikum podéno.
AKkné se ve vEtSin€ pripadiu objevuje v oblasti hyzdi.
Celulitida a nekréza vznika po uniku cytostatika mimo zilu.
Erytém je zvlastnim projevem komplikaci kuze pii radioterapii.
Alopecie neboli ztrata vlast je nejcastéjsi viditelna komplikace. Po podani cytostatika
se zastavi bunéné dé¢leni vlasovych folikuld, které omezi rast vlasi. Po skonceni

cytostatické 1écby vlasy opét dorostou (Slezédkova, 2007).

2.2 HEMATOLOGICKA TOXICITA

Hematologické toxicita je velmi vdzna komplikace souvisejici s cytostatickou 1écbou.
Mezi tuto komplikaci patii zejména porucha krvetvorby a hemostazy, pii které miize byt
krvetvorba neporusSena.

Porucha krvetvorby se posuzuje zejména podle ubytku pocétu krevnich elementi
pomoci komplexniho hematologického vySetfeni a morfologického nélezu v kostni
dfeni. ZavaZznost a charakter poskozeni krvetvorby zavisi na rliznych okolnostech. Mezi

rizné okolnosti patii druh cytostatika, davka cytostatika, nespravné nacasovani
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jednotlivych davek pii opakovaném podani cytostatik a pfi odhadu hematologické
toxicity pfed zahdjenim cytostatické 1écby.

Porucha hemostazy je nejcastéjSim druhotnym projevem snizeného poctu krevnich
destic¢ek pii posSkozeni krvetvorby.

Do této skupiny komplikace patii i dalsi projevy a to zejména krvacivé projevy, anémie,
inava, spavost.

Je dilezité pravidelné¢ kontrolovat krevni obraz a co nejrychleji zahajit 1écbu, protoze
zejména nedostatek bilych krvinek mize mit velmi rychly pribéh a u nemocného miize

dojit i ke smrti (Vorlicek, Adam, Smardova, Vorli¢kova, 2013).

2.3 GASTROINTESTINALNI TOXICITA

Gastrointestinalni toxicita patii mezi pravidelné neZzadouci UCinky u cytostatické
1écby.

Nevolnost a zvraceni je nejCastéjsi formou poruch traviciho ustroji. Intenzita
nevolnosti a zvraceni zavisi na ddvce a druhu podaného cytostatika. Jelikoz se tyto
poruchy ptedpokladaji pfed podanim cytostatik, podéavaji se léky, které nevolnost
azvraceni zmirni.

Prijem a zacpa vznikaji v disledku poSkozeni stfevni sliznice — mukozitidy. Epitel
sliznic se rychle obnovuje, proto buiiky zazivaciho traktu jsou velmi €asto cytostatickou
1écbou poskozeny. Tato porucha mé sklony ke vzniku bolestivych ulceraci.

Stomatitida — zanét sliznice dutiny ustni, a Xerostomie — sucha ustni dutina jsou
dalSimi projevy  poruch gastrointestinalni toxicity. (Klener, 2011,
Slezakova a kol., 2007)

2.4 POSKOZENI FUNKCE LEDVIN
PoSkozeni funkce ledvin délime na poskozeni pfimé a neptimé. Piimé poskozeni
ledvin spociva ve vzniku nizkého pH v ledvinach a anurii — zastava moceni.
U nepiimého poskozeni ledvin dochazi také k anurii. Nemocny mtze odvadét 1 velmi

male mnoZstvi hematurické (krev v moci) moce. (Klener, 2011)
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2.5 POSKOZENI PLIC

Cytostatické plice je souhrnny nazev pro poruchy plic vyvolané cytostatickou 1é¢bou.
Tato porucha se projevuje zménou plicniho parenchymu a diagnostika muze byt
obtizna. Porucha plic se klinicky projevuje suchym kaslem, dusnosti, zpomaleném

dychani a dochazi k postupnému snizovani plicni kapacity. (Klener, 2011)

2.6 POSKOZENI SRDCE

PoSkozeni srdce se mize objevit u kazdého podaného cytostatika. Projevuje
se predev$im poruchami rytmu, zdvaznéj$i je cytostatické kardiomyopatie a vyvoj
meéstnave srdecni slabosti. Tyto projevy mé za nésledek kardiotoxicky ucinek.

Kardiotoxicky tcinek délime na akutni, subakutni, pozdni a chronicky. Akutni u¢inek
se projevi béhem nékolika hodin po podani cytostatika a projevuje se zménami na EKG,
ty byvaji ptechodné. Subakutni ucinky se projevuji béhem nékolika dnii az tydnl jako
perikarditida nebo toxickd myokarditida. Pozdni U¢inky se objevuji za pét 1 vice let
a Unemocného mohou vest az k srdecnimu selhdni. Chronické Uc¢inky se objevuji
za nékolik mésicti po 1€¢bé cytostatiky a mize dojit k poruchdm srdce I k selhani srdce.

(Klener, 2011)

2.7 PORUCHA PLODNOSTI

Porucha plodnosti se projevuje u obou pohlavi zni¢enim zarode¢nych bunék.

U muzi dochazi k oligospermii — snizeni poctu spermii, az k azoospermii
(nepfitomnost zivych spermii v ejakulatu). Po vysokych davkach cytostatik dochazi
i k poruse libida v disledku poskozeni sekrece testosteronu.

U Zen dochéazi k zaniku sekrece estrogent a gestagend, coz vede k amenoree (vynechani
menstruace, a steritlit€). Podle stupné poskozeni se jedna bud’ o docasné nebo trvalé

zmény (Adam, Vorlicek, 2004).

2.8 NEUROTOXICITA

Podéanim cytostatik mtZe dojit k porucham perifernich nervi i CNS.

25



Periferni neuropatie se projevuje brnénim a nsnizenou citlivosti prsti na rukou
a nohou. Pozdéji mize dojit i k poruchdm motoriky. Tato porucha vétSinou po skonceni
cytostatické 1€cby postupné odezni.

Mezi dal$i poruchy mutZeme piifadit poruchy védomi (somnolence, spoor, koma),

paraplegii — oboustranné ochrnuti dolnich konéetin, nebo demenci (Karesova, 2010).

2.9 MENE CASTE PORUCHY TOXICITY
Oc¢ni priznaky se mohou projevovat jako katarakta — Sedy zakal, neostré vidéni,
konjunktivitida — zanét o¢nich spojivek, nebo jako retinopatie — zmény na sitnici.
Mezi méné Casté poruchy patii dalsi komplikace, jako je porucha sluchu, fe¢i, porucha
funkce S$titné zlazy nebo porucha krevniho tlaku (Vorlicek, Adam, Smardova,

Vorlickova, 2013).

2.10 PORUCHA IMUNITNIHO SYSTEMU

Cytostatika velmi negativné ovliviuji funkci imunitniho systému. Vlivem cytostatické

1é€by se imunitni reakce tlumi a dochdzi ke zvySenému vzniku infekénich komplikace.

(Klener, 2011)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S MOZNYMI KOMPLIKACEMI PO CHEMOTERAPII

Zasadni vyznam ma kvalitni oSetfovatelskd péce predevsim pii 1é¢bé a prevenci. Péce
0 nemocného musi byt komplexni, proto je dalezité zajistit vSechny potfeby nemocného

a zam¢fit se na preventivni opatieni ve vSech smérech (MIKULA et al., 2008).

3.1 VYZIVA

Vyziva je jednou ze zékladnich lidskych potieb. U onkologickych pacientl je tieba
pfijem potravin dikladné¢ sledovat z divodu, Ze u nich velmi lehce dochéazi k
malnutricii. Je dilezité u pacientti zajistit nutricniho terapeuta, aby s nimi prosel
jidelnic¢ek. Pacienty by m¢la sestra edkovat o zplisobu stravovani. Méli by jist Castéji v
malych davkéch a pfedevsim jidla, na které maji chut. Méli by se vyhnout piedevsim
kofenénym a nadymavym potravinam. U pacienti Casto dochazi ke stomatitidé. Sestra
je musi edukovat o Casté hygien¢ dutiny ustni (vyplachy a kloktani ustiho roztoku) a
méli by pouzivat m€kky zubni kartaCek. Strava by méla byt mé&kka a nedrazdiva.
Pacienti musi informovat sestru nebo 1ékafe o nové vzniklych defektech v duting ustni.
Pfi nefeSeni tohoto problému dochazi k malnutricii, protoze pacienti nejsou schopni
pres bolest pozit stravu. U onkologickych pacientii se velmi ¢asto podavaji dopliky

stravy ve formé sippingli. Samoziejmosti je dodrZzovani pitného rezimu.
3.2 VYLUCOVANI

Vylucovani patii mezi dalsi lidské potfeby. U pacientd s chemoterapeutickou 1é¢bou je
dualezité sledovat vydej. Je to z diivodu, Ze rizné druhy cytostatik negativné plisobi na
ledviny a dochézi k jejich selhdvani. U pacientd musi byt veden piijem a vydej tekutin.
U pacientii se musi sledovat i vyprazdiovani stolice. Velmi €asto dochéazi k priymim, a
tim 1 k dehydrataci a tomuto problému musime u pacienti piedchazet. U pacientd,
kterym se davaji od bolesti opiaty, musime sledovat naopak zacpu, proto se preventivné

podavaji laxativa.
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3.3 AKTIVITA - ODPOCINEK

Pacienti s chemoterapeutickou 1é€bou maji omezenou aktivitu. Je to dano tim, Ze pii
podavani cytostatik musi lezet v klidu na ltizku a co nejméné pohybovat s koncetinou,
aby nedoslo k para aplikaci mimo Zzilu. Béhem aplikace musi sledovat kanylu, protoze
nekteré druhy cytostatik pii para aplikaci neboli, ale maji velmi nepfiznivy vliv na
okolni tkan. Pfi kazdém podezieni musi pacient ihned zastavit infGzi a neprodlené
informovat sestru. Dal$i problém spojeny s aktivitou je unava, ktera je dusledkem
podavanim chemoterapie. Pacienti jsou velmi unaveni a vétSinou se snazi spat, aby
nabrali silu. Odpocinek je pro n¢ velmi dulezity. Neni, ale mozné, aby pacienti po ¢ase
zlstali imobilni, a proto je dulezité, aby b&hem hospitalizace méli zajiSténou
rehabilitaci. Pfi pohybu mimo pokoj pacienti musi nosit rousku na tstech. Je to z toho

davodu, Ze maji snizeny pocet bilych krvinek a jsou nachylnéjsi na nemoci.
3.4 ZVLADANI ZATEZE

Zjisténi zavazné onkologické diagndzy je pro pacienta velmi naro¢né, piedevsim z
psychologického hlediska. Je vhodné pacientim poskytnou odbornou psychologickou
pomoc. Cilem vSech zdravotnickych pracovnikll je zmirnit a zvladnout psychické
problémy nemocného. Pfedev§im pro sestru je dileZité ziskat si od nemocného diveéru,
ktera pomuze ke snadné&j$i spolupraci a motivaci k 1écbé. Je dilezité nemocnému
vysvétlit vSechny postupy, metody lécby a mozné komplikace, které mohou nastat
piiipo 1éébé. Nemocnému bychom méli nechat prostor pro jeho otazky souvisejici
s 1é¢bou a podporovat ho v emocnich projevech. Je dilezité, aby sestra byla empaticka,
vstficnd, méla by umét aktivné naslouchat, podporovat nemocného a mély
by spolupracovat i s rodinou. Podpora nadéje a plant do budoucna nemocného jsou pro
nemocného dulezit¢é a nikdo nikdy nema pravo je nemocnému  brat

(SAFRANKOVA et al., 2006).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MOZNYMI KOMPLIKACEMI PO CHEMOTERAPII

OSetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem této metody je zhodnotit celkovy stav nemocného a jeho
problémy. Osetfovatelsky proces se sklada z péti krokt, které na sebe logicky navazuji.
Proces je zaméfen na sbér udaji, jejich analyzu, stanoveni oSetfovatelské diagnozy,
planovani, realizaci a hodnoceni stanovenych cili. Osetfovatelsky proces je zadkladem

pro zvysovani kvality oSetfovatelské pée (SYSEL et al., 2011).

Posuzovani

krokem. V tomto kroku ziskavame objektivni a subjektivni udaje o zdravotnim stavu
nemocného. Informace ziskdvame pomoci metody rozhovoru s nemocnym,
pozorovanim a fyzikdlni vySetfeni sestrou. Rozhovor je verbalni komunikace mezi
nemocnym a zdravotnickym pracovnikem a obvykle je dopliovany neverbalni
komunikaci. Pfi rozhovoru je dulezité zajistit klidné, diskrétni prostiedi s ptijemnou
atmosférou a dostatkem Casu. Pozorovani je dalSi metodou pro ziskéni
informaci 0 nemocném. Tou metodou ziskdvame informace o somatickém
a psychickém stavu nemocného. Fyzikalni vySetfeni sestrou je tfeti metoda, kterou
vyuzivame. Je to sbér objektivnich a méfitelnych wdaji pifi posouzeni potieb

a klinickych ptiznaki nemocného (SYSEL et al., 2011).

Diagnostika

Cilem cel¢ diagnostiky je zhodnoceni probléml nemocného. OSetiovatelska diagnoza
je zaméfena na psychické, fyzické, socialni a duSevni problémy. Ze ziskanych informaci
se stanovuji aktualni a potencionalni oSetfovatelské problémy a nésledné se formulu;ji
osetfovatelské diagndzy. Zdravotni sestry jsou zodpovédné za formulaci osetrovatelské

diagnozy (SYSEL et al., 2011).

Planovani
Formulace cili, stanoveni vyslednych kritérii a sepsdni planu oSetiovatelskych

intervenci je podstatou tfettho kroku oSetfovatelského procesu. Pldnovani zahrnuje
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soubor Cinnosti, ve kterych sestra s nemocnym spolupracuje, vytyCuje si priority
a formuluje cile, kterych chce dosdhnout. Pisemny plan slouzi ke koordinaci péce,

kterou poskytuje cely osetfovatelsky tym (SYSEL et al., 2011).

Realizace

Cilem realizace je splnit oSetfovatelské intervence, které byly stanoveny a pomoci
dosdhnout nemocnému stanovenych cili. Zahrnuje splnéni oSetfovatelskych
a medicinskych intervenci. Je dilezit¢ kazdou vykonanou a splnénou intervenci

zaznamenat i s jejim vysledkem (SYSEL et al., 2011).

Hodnoceni

Poslednim krokem osetfovatelské péce je hodnoceni, které ma za ukol posouzeni zmén
ve zdravotnim stavu nemocného. Podstatou tohoto kroku je urCit rozsah dosazeni
stanovenych cili a to do jakého stupné byly stanovené cile splnény. Hodnoceni
je prubézné nebo zavéreéné pii ukonceni hospitalizace. Pokud stanoveny cil nebyl

splnén, stanovime nové osSetiovatelské diagnozy a cile (SYSEL et al., 2011).
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37 - lety pacient s Akutni lymfoblastickou leukémii, ktera mu byla diagnostikovana
1/2014, se 1é¢i na Interni hematologické a onkologické klinice ve FN Bohunice. Pacient
podstoupil alogenni transplantaci 7/2014, poté se dostavil relaps onemocnéni. Pacient
podstoupil cytostatickou 1é¢bu a ma moznost podstoupit dalsi transplantaci 7/2015.
Pacient byl pfijat 25. 4. 2015 pro pro 2. relaps k podani paliativni chemoterapie.
Ta zahajena 25. 4. 2015 za zvyklé podptirné medikace.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a piijmeni: M. S. Datum narozeni: 1977

Rodné ¢islo: 000000/0000 Vék: 37

Pohlavi: muz Bydlisté: XXX

Zaméstnani: invalidni dichodce Vzdélani: stfedni odborné uciliste
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: zenaty

Jméno piibuzného: A. K., manzelka Bydlisté pribuzného: adresa spolecna, tel:
XXX

Datum p¥Fijmu: 25. 4. 2015 Cas p¥ijmu: 18:30 hod

Typ prijeti: neplanovany Ucel pFijmu: 1é¢ebny

Oddéleni: IHOK A Pfijal: MUDr. A. S.

OfSetiujici 1ékai: MUDr. Z. S. Obvodni lékai: MUDr. P. L.

Pacient byl poucen o 1écebném planu: ano

Informovany souhlas na 1é¢bu: pacient podepsal
Medicinska diagnéza pri prijmu:

Akutni lymfoblasticka leukémie dg. 1/2014
2. hematologicky relaps 11/2014

Vedlejsi medicinské diagnézy:
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Anémie a trombocytopenie sekundarni pti zadkladnim onemocnéni a 1écbé
Renalni insuficience s lehkou retenci N latek pfechodna 4/2014 a 7/2014
Hypertriglyceridemie pti cyklosporinu, na 1€cb¢ fibratem

Astma bronchiale

St. p. tézké orofaryngeélni mukozitidé v obdobi dieniového utlumu 7/2014

St. p. febrilni neutropenii 10/2014
Diivod prijmu udavany pacientem:

Odpoledne mi stoupla teplota nad 39°C, vzal jsem si Paralen 500mg, ale teplota

neklesala. Po telefonické domluvé s MUDr. M. E. jsem se dostavil na piijem.
VITALNi FUNKCE PRI PRIJETI

Vitélni funkce pfi pfijeti

P: 100/min Hmotnost: 78 kg

TK: 120/85 torra BMI: 23

TT: 39,8°C Stav védomi: pii védomi, orientovany
D: 19/min Pohyblivost: neomezena

Vyska: 185 cm Krevni skupina: AB Rh negativ.

Pacient souhlasi s realizaci 1ékatskych vySetfeni a vykont. ProhlaSuje, Ze byl dostate¢né
a pro n¢j srozumitelnym zptisobem poucen o povaze jeho zdravotniho stavu, postupné
navrhovaného zpiisobu vySetfeni ¢i Iékaiskych vykont, jako 1 o vysledku a moznych
komplikacich spojenych se zpiisoby vySetieni.

Pacient svym podpisem stvrdil, ze byl sezndmen s divodem hospitalizace, a ze s ni
souhlasi. Zaroven prohlasuje, Ze byl sezndmen s vnitinim fadem odd¢leni.

Bere na védomi zékaz koufeni!

Zdroj informaci: pacient, Iékat, oSetfujici personal, dokumentace.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient s ALL po alogenni transplantaci a relapsu byl pfijat pro 2. relaps k podani

paliativni chemoterapie. Ta zahajena 25. 4. 2015 za zvyklé podpirné medikace. Pacient
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pfi védomi, orientovany, spolupracuje, dychani klidné, Ccisté, bticho palpacné

nebolestivé, mekké, volné prohmatné, DKK bez otok.
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza

Matka 63 let zije, otec v 54 letech zemiel na rakovinu hrtanu, 3 sourozenci zdravi,

2 zdravé déti
Osobni anamnéza

V détstvi prodé€lal bézné détské nemoci. LéCi se s astmabronchiale, od 1/2014 se 1é¢i
na interni hematologické a onkologické klinice pro akutni lymfoblastickou leukémii,
st. p. chemoterapii  2/2014, st. p. alogenni transplantaci 6/2014, st. p. tézké
orofaryngealni mukozitidé 7/2014, st. p. febrilni neutropenii 5/2014.

Urazy: 0, operace: 0, transfize: ano, bez komplikaci, ockovani: bézna détska ockovani

dle o¢kovaciho kalendafre.
Lékova anamnéza

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Ventolin inhalace 1 davka = 100 | 0-0-1 bronchodilatancium
ne

SeretideDiskus inhalace 50/100 pg 1-0-0 bronchodilatancium

Paralen tableta 500 mg d.p. 2 thl antipyretikum

Alergologicka anamnéza
Alergie na prach, pyly a roztoce.
Abuzy

Alkohol neguje, pouze ptilezitostn€, nekouii, kdvu 2x denné.
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Urologicka anamnéza
Zadné urologické problémy neudava.
Socidlni a pracovni anamnéza

Zije s manzelkou a 2 détmi v rodinném domé, nyni invalidni diichodce, diive pracoval

jako automechanik. VSechen sviij ¢as vénuje roding, cestovani, zahradé.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 25. 4. 2015 ve 20:00 hod.

Popis fyzického stavu

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Hlava mé poboliva, ale
bolest je snesitelna, v krku mé
lehce $krabe z klimatizace na

pokoji.”

Hlava normocefalicka, na

poklep  nebolestiva, bez
znamek traumatu. Spojivky
bledé bez znamek zanétu,

bryle nepouziva, zornice

izokorické. Kiize je normalni

barvy. Nos a uSi bez
viditelnych deformit
avytokd. Rty jsou suché,

jazyk bez povlaku, mirn¢

dehydratovany, bez zapachu

Z ust. Krk soumérny,
lymfatické  uzliny  mirné
hmatné, Stitna zlaza

nezvétSena, napli juguldrnich

7il v norme.”

Hrudnik a dychaci systém

,Po ranu se mi dycha hure,
ale po lécich se citim lépe,

jinak zadné potize nemam.”

,Hrudnik symetricky bez
viditelnych  deformit, bez
koznich projevt, pti poklepu
nebolestivy, poslechové Cisté

dychani, pocet dechli 19/min,

pravidelné.”
Srdcové cévni systém ,Potize se srdickem nemam | ,,Srdecni akce pravidelna,
a ani nepocit'uji.” frekvence  pulsu  89/min,

TK 125/75 torrd. Pulsace na
hornich kondéetinich hmatna,
jsou bez otoktl
a patologického nalezu. Dolni
koncetiny bez otoki a varixd,
25. 4.

zaveden centralni
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katétr do
dx

Spatného periferniho pfistupu,

venozni
v. femoralis, Z divodu
CastéjSich odbéri a podani

chemoterapeutické 1écby.

Bricho a gastrointestinalni

trakt

,,Bficho mé neboli, stolici
mam pravidelnou,
momentalné mé trapi
Skytavka.”

Bticho na poklep nebolestivé,

prohmatné, me¢kké.  Jatra

a slezina nezvétSené. Strevni

peristaltika pfitomna, nyni
Skytavka, bez nauzey
a zvraceni, plyny odchazi,
stolice pravidelna bez

pritomnosti krve. Za posledni
tyden ubytek vahy 5kg,
BMI — 23 (norma).

Mocové pohlavni systém

,»S mocenim zatim Zzadny
problém nemam, pii minulé
hospitalizaci a chemoterapii
jsem na zachod nechodil tak
Casto, proto doufam, Ze to

nyni nebude.”

Biochemické vySetfeni moci

je negativni.

Kosterni a svalovy systém

,Boli mé spiSe svaly nez
kosti z téch vysokych teplot,
co ted mam, jinak Zzadné

potiZze nemam.”

Poloha nyni mirn¢ omezena
pro celkovou slabost, jinak
pacient sobéstatny. Hruba
i jemna motorika zachovana.
Patet bez  patologického
nalezu, klouby bez znamek
deformit, bez otokli a bolesti.
Mirna bolestivost svalt pfi

febris.

Nervové smyslovy systém

,Bryle nenosim a slySim

dobie.”

Pacient pri védomi,
orientovany mistem, casem,
prostftedim 1 osobou. Vidi

a slysi dobie, bez pritomného
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tremoru. Reflexy v normé.

Endokrinni systém

,,Nevim 0 zadnych

problémech.”

Bez endokrinnich poruch,

Stitna zlaza nezvétSena.

Imunologicky systém

,UZ tyden mé trapi teploty,
ale az v€era vystoupaly nad

39°C a po tabletach

Lymfatické uzliny (bficho,
ttisla) mirné zvétSeny. TT

38,7°C, zahijena antibioticka

neklesaly. Citim se slaby | 1écba. Alergie na prach, pyly
a vycerpany.” a roztoce.
KiiZe a jeji adnexa »Na kizi nemdm zadné | KiZe normalni barvy, kozni

zmény ani modfiny.”

turgor vnormé. V okoli rtd

acela ktze opocena.

Ochlupeni primétené
muzskému pohlavi. Vlasy se
obnovujici po alopecii, klize
na hlavé bez defektti. Nehty
Cisté a upravené. PoruSena
kozni z divodu

zavedené CVK.

integrita

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni adaje

Objektivni udaje

Stravovani a tekutiny

,»Nyni snim ctvrtinu porce,
nemam chut’ k jidlu. Snazim
se dostatecné pit, za den
vypiju pres dva litry tekutin,

piji vodu a ¢aj.”

V nemocnici mé pacient dietu
¢islo 3. Sni pouze Ctvrtinu
podéavané stravy. Béhem dne
vypije 2 litry ¢aje s vodou.
Pfijem a vydej tekutin se meti

po dvanacti hodinach.

Vyluéovani moci a stolice

,»S¢ stolici problém nemam,
chodim pravideln¢, moceni je
také v poradku, ale mam
obavy, Zze se problémy

dostavi po chemoterapii.”

Pacient se vyprazdiuje na
zachodé, moéi do mocové
lahve pro sledovani vydeje
mo¢ bez

moce, piimésy

konkrementd, stolice bez
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pfitomnosti krve anormalni

konzistence.

Spanek a bdéni ,Doma susinanim problém | Pacient ma problém se
nemam.” spanim v cizim prostiedi. Na
noc jsou podavany léky na

spani dle ordinace 1ékare.
Aktivita a odpocinek ,Doma se ve€nuji détem | Pacient nem4  omezeny
atravim c¢as u  knizek, | pohyb, béhem dne se

posledni tyden jsem aktivni

nebyl a jen polehaval

u televize nebo spal.”

zaméstnava sam Ctenim nebo

navstévou rodiny.

Hygiena ,Hygienu si zvladnu sam bez | Celkovou hygienickou péci
pomoci druhych.” zvladd pacient sam bez
pomoci. Osetiujici personal
pouze upravuje ltzko.
Samostatnost ,»Jsem samostatny a zatim | Podle Barthelova  testu

nepotiebuji pomoc druhych,

vSe zvladam sam.”

zakladnich vSednich c¢innosti
je pacient nezavisly (100
bodu).

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi ,,Jsem zcela pfi védomi.” Pacient lucidni, pii plném
védomi.
Orientace ,Uveédomuji si  kde se | Pacient orientovany mistem,
nachdzim, aktudlni datum | ¢asem, prostorem i osobou.
a nemam problém se
zapominanim.”
Nalada ,,Pokud nemam teploty, citim | Obavy z moznych komplikaci

se celkem  dobfe. Po

chemoterapii se citim mirné

unaveny.”

po chemoterapii a celkového

stavu své nemoci.
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Pamét ,,Zatim si vSe pamatuji.” Pamét’ je zachovana
a neprojevuji se zadné
znamky ztraty paméti.

Mysleni ,,Myslim, Ze moje mysleni je | MySleni je logické,

Vv potadku.” raciondlni, na kladené otazky
odpovida plynule bez
problémi a zavahani.

Temperament »Vzdy jsem byl plny eldnu, | Pacient je optimisticka osoba,

posledni rok to jde se mnou | velkou oporu mé v roding.
Zkopce, ale rodina mé
povzbuzuje a snazi se mi elan
vratit.”
Sebehodnoceni ,,Jsem normalni muz, ktery se | Pacient ma sam o sob¢ dobré

snazi, co to jen jde, vratit do
normalniho Zivota, ktery mi

ted’ ovliviiuje moje nemoc.”

minéni.

Vnimani zdravi

,,Zdravi je v Zivoté

vvvvv

Pacient zdravi vnima, jako

velmi  dtlezitou  prioritu
Vzivoté a snazi se pro to

udélat co nejvice.

Vnimani zdravotniho stavu

,,Chtél bych, abych se vylécil
a jesté si svly zivot wuzil

s rodinou.”

O svém zdravotnim stavu vi

pacient  témér vSe, je

dostateéné informovan.

Reakce na onemocnéni

proZivani onemocnéni

a

,Byl to Sok, kdyz jsem Sel
vlednu klékati s relativné
normalnimi potizemi, pouze
jsem byl vice unaveny a vse
m¢é bolelo, myslel jsem si, Ze
to bude né&jaka chiipka. Po
vysledcich krve mi bylo
sdéleno, ze mam leukémii.
Mam strach, Ze se nevylécim,
ale pevné veétim, ze se najde

darce a vylécim se.”

Pacient je vramci moznosti
Snemoci smifen, o nemoci

hovoii oteviené.
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Reakce na hospitalizaci

,»SV0ji progndzu znam, lékati
se mnou mluvi otevieng a nic
mi nezatajuji. Na pobyt
Vv nemocnici jsem si nezvykl,
i kdyz tu posledni rok travim
vice ¢asu. Doma je vzdy lip,
ale nékdy to bohuzel zdravi

nedovoluje.”

Pacient se stale

pobytu
V nemocnici pfizplisobuje, je
uzkostny, ale denné jej
navstévuje rodina, coz mu

pobyt velmi usnadiiuje.

Adaptace na onemocnéni

»S mnemoci jsem Castecné
smifeny, bojim se, co bude

s rodinou, kdybych umftel.”

Onemocnéni proziva
negativng, neni schopen se

smifit s budoucnosti.

Projevy jistoty a nejistoty

notrach  znevyléCeni  mé

Jak jiz bylo feCeno, pacient

(izkost, strach, obavy, | nemoci mam velky, hlavné se | ma strach z budoucnosti.
stres) bojim o rodinu.”

ZKkuSenosti »Na pé¢i tady na tomto |V —nemocnici je pacient
z piredchazejicich oddéleni si nemohu stéZovat, | spokojeny s celym

hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

personal je tu ochotny
avstiicny. Vzdy se ke mné

chovate hezky a slusng.”

oSetfujicim personalem i péci.

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

Komunikace

Verbalni

,,Nemam
komunikovat

rozhovor.”

problém

Pacient komunikuje

vést | bez problému,
komunikace je
slovni

dobra.

plynula a
zasoba je
Komunikaci
navazuje

i s ostatnimi

pacienty bez potizi.

Neverbalni

O¢ni kontakt
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a mimika je

pfitomna.
Informovanost O onemocnéni »Jsem tu pro vysoké | Pacient je dostatecné
teploty informovan.
a znovuvzplanutinemoci.”

O diagnostickych | ,,Se vSemi zékroky, které | Ma dostatek

metodach mé Cekaji, nebo jsem | informaci.
prodélal, mi byly
dostatecné vysvétleny.”

O 1écbé a dieté ,»Znam dietu i prubéh | Ma dostatek
lécby, vSe mi bylo | informaci.
vysvétleno.”

(0) délce | ,,Lékaii mé informovali o | Pacient je

hospitalizace predpokladané délce mé | informovan
hospitalizace.” 0 predpokladané

délce hospitalizace
od osetfujiciho
1ékare.
Socialni role | Primarni ,,Jsem muz, mam 37 let.” | Primarni role neni
ajejich  ovlivnéni | (role souvisejici ovlivnéna.
nemoci, S vékem
hospitalizaci a pohlavim)
a zménou Zivotniho | Sekundarni ,Jsem  manzel, otec | Sekundarni role
stylu Vv priibéhu | (souvisejici i syn.” pacienta je Caste¢né
nemaoci s rodinou ovlivnéna
a hospitalizace a spolecenskymi hospitalizaci.
funkcemi)

Tercialni ,»,Mam rad svoji rodinu, | Tercialni role

(souvisejici se kterou travim veskery | pacienta je ¢aste¢né

S volnym ¢asem | Cas, rad cestuji a ¢tu | ovlivnéna

a zalibami) knizky.” hospitalizaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyseti‘eni na IHOK A dne 25. 4. 2015:

Anamnestické udaje:viz. Anamnéza

Fyzikalni vysetreni: vySetfeni poslechem, poklepem, pohmatem a pohledem, vySetieni

fyziologickych funkci pacienta

Laboratorni vySetieni:

Krev: biochemické a hematologické vySetteni

Vysledky krevnich odbéra 25. 4. 2015 21:00 hod.

Biochemie Norma Krevni obraz Norma
Urea 4,9 mmol/l (1,7-8,3) Leu 0,4 x 10°/1 (4-10)
Kreat. 82 umol/I (59-104) Ery 2,15x 10%/1 | (3,8-5,4)
Na 142 mmol/l (136-145) Hgb 108,9 g/l (120-160)
K 4 mmol/l (3,5-5,1) Plt 31,0x 10”1 | (150-350)
Cl 111 mmol/l (98-107) Neu 0,84x10°1 | (2-7)

Bi. celk. | 8,3 umol/I (2-21)

ALT 2,49 ukat/I (0,17-0,85)

AST 0,93 ukat/l (0,17-0,85)

GGT 3,38 ukat/I (0,13-1,02)

ALP 4,04 ukat/l (0,67-2,15)

LD 4,55 ukat/l (2,25-3,75)

CRP 11,7 mg/l (0-5)

Moc: biochemické vySetteni (mo€ a sediment), mikrobiologické vySetfeni (moc€ na

kultivaci)- vysledky vysetieni jsou negativni

Jiné: stér z dutiny Ustni a z rekta na kultivaci, vstupni EKG- v§e bez patologického

nalezu

Terapie

Konzervativni lééba:

Dieta- 3
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Vstup: Centralni ven6zni kanyla (dale CVK)- zavedena 25. 4. 2015 do v. femoralis

dx., pro Spatny periferni pfistup, CVK je dvoucestnd a prichozi.

Medikamentozni lé¢ba:

Per os:
Biseptol 480 mg 0-0-1 antibiotikum
Degan 10 mg pted jidlem  1-1-1 antiemetikum
Dexamethazon 40mg 1-0-0 kortikoid
Essentiale forte N 1-1-1 hepatoprotektivum
Frontin 0,25 mg 0-0-1-1N anxiolytikum
Mycomax 100 mg 2-0-2 antimykotikum
Paralen 500 mg 1-1-1 antipyretikum
Purinol 300 mg 0-1-0 antiuratikum
SeretideDiskus 50/100 1-0-0 bronchodilatancium
Tantum Verde 4x denné dezinfekéni Gcinek
Ursosan 250 mg 2-0-2 hepatikum
Ventolininhaler N 0-0-1 bronchodilatancium
Zofran 8 mg 2-0-2 antiemetikum

Intra vendzni:
Infzni roztoky k upravé vnitiniho prostiedi:
1/1 FR 100 ml + Novalgin 2 ml, inj. roztok, dle ord. l€k., pfi bolestech a teplote
EL 500 ml, dle ord. I¢k., podle laboratornich vysledkt
EL 500 ml + 40ml 8,4 % NaHCOs3, dle ord. 1ék., podle laboratornich vysledkt
EL 500 ml + 20 ml 20 % MgSOy, dle ord. 1ék., podle laboratornich vysledkt
Cytostatika:

Intra tekalné:

Cytarabin 40 mg 1x
Dexamed 1x
Metotrexat 15 mg 1x

Intra venozné:
Cyklofosfamid 600 mg + 1/1 FR 500 ml v 6:00 a 18:00 hod.

Doxorubicin 50 mg + 1/1 FR 250 ml 1x
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Vincristin 1 mg + 1/1 FR 100 ml 1x
Uromitexan 1200 mg + 1/1 FR 500 ml kontinualné s Cyklofosfamidem

Chirurgicka lécba: 0

SITUACNI ANALYZA

37lety pacient byl pfijat 25. 4. 2015 v 18:30 hod. po telefonické domluvé
s MUDr. M. E. na Interni hematologickou a onkologickou kliniku pti Fakultni
nemocnici Bohunice pro febrilie nejasné etiologie. Pacient byl piivezen zachranou
zdravotnickou sluzbou pfivolanou pro jeho zadost. Pii pfijeti pacient udaval, ze asi
tyden ma zvysSenou télesnou teplotu, ale dnes teplota vystoupala nad 39 °C a po podani
dvou tablet Paralenu 500 mg, teplota neklesala. Pfi pfijeti pacient pii védomi, plné
orientovany, spolupracuje. TK 120/85 torrt, 1é¢i se s Astmabronchiale, od 1/2014
se 1é¢i s Akutni lymfoblastickou leukémii, pfedepsanou medikaci uzivd. Na vyrazné
bolesti si nestézuje, udava mirnou bolestivost svall pii teploté. Pfi piijmu naméfena
teplota 38,8 °C, po podané¢ medikaci teplota klesla pod 38 °C. Pacientovi byly
provedeny zakladni laboratorni vySetfeni, zavedena intraven6zni kanyla, naordinovana
antibiotickd a chemoterapeutickd 1écba, pro podezieni na 2. hematolog. relaps, ktery
se nasledné potvrdil. Prvni paliativni chemoterapie byla podédna intra tekalné hned
po laboratornich vysledcich a uloZeni pacienta na pokoj. Pacient je zeslably z diivodu

febrilie, ale sebepéci zvlada sam bez potieby pomoci druhych.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ podle NANDA Taxonomie 11
ze dne 25. 4. 2015 a jejich usporadani podle priorit

Seznam aktualnich oSetifovatelskych diagnoz:

Hypertermie v diasledku podavani chemoterapie projevujici se teplotou nad
38,5 °C, pocenim a schvacenosti

NaruSeny spanek Vv souvislosti s hospitalizaci a chodem odd¢leni, projevujici se
Castym probuzenim béhem noci a slovnim vyjadienim

Strach z budoucnosti v souvislosti s dalsim vyvojem nemoci, projevujicim se
slovnim vyjadienim pacienta a mimikou v obliceji

Porucha kozZni integrity z divodu zavedené centralni ven6zni kanyly

Seznam potencionalnich diagnoz:

Riziko vzniku zanétu dutiny tstni v dusledku cytostatické 1écby
Riziko vzniku poSkozeni kiiZe v souvislosti podanim cytostatické 1é¢by
Riziko vzniku selhavani ledvin v dusledku cytostatické 1é¢by

Riziko vzniklého padu v souvislosti s inavou, slabosti pacienta a hypertermii
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OSetrovatelska diagnoza:
Hypertermie v disledku podavani chemoterapie projevujici se teplotou nad 38,5 °C,

pocenim a schvacenosti

Cil: dojde k navraceni fyziologické teploty (pod 37 °C) nebo ke snizeni o jeden stupen
do 1 hodiny

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient uziva antipyretika dle ordinace Iékate od 1 dne
Pacient ma fyziologickou teplotu a fyziologické funkce v normé do 30 minut
Pacient si udrzuje télesnou teplotu na urovni subfebrilie od 3 dne

Pacient nema projevy hypertermie od 3 dne

Plan intervenci od 25. 4. 2015 do 29. 4. 2015:

Edukuj pacienta o nutnosti a diilezitosti méfeni télesné teploty a o hlaseni sestfe na
sluzbg- sestra

Monitoruj télesnou teplotu, sleduj vitalni funkce a stav védomi- sestra, zdravotnicky
asistent

Dbej na dostatek tekutin, sleduj pfijem a vydej- sestra, zdravotnicky asistent

Podévej antipyretika a antibiotika dle ordinace 1ékate- sestra, zdravotnicky asistent
Zajisti odbér hemokultury z periferie na mikrobiologické vysetieni dle ordinace 1ékate-
sestra,

Ve zaznamenavej do zdravotnické dokumentace a piipadné zmény nahlas lékaii-

sestra, zdravotnicky asistent

Realizace od 25. 4. 2015 do 29. 4. 2015:

25. 4. 2015

18:35 odebrana krev na biochemické (urea, kreat, ionty, Bi. Celk, JT + bili, LD, CRP) a
hematologické vySetieni (KO)

18:45 naméiena TT- 38,7°C, TK- 130/85, P- 89', 1ékaf informovan

18:50 aplikace antipyretik - 1/1 FR 100 ml+Novalgin 2 ml

18:55 odebrana 1. HMK z periferie
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19:10 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Maxipime 2 ¢

19:15 odebréana II. HMK z periferie

20:15 pteménéna TT 37,9°C

20:25 zajisténo Cisté a suché lozni i1 osobni pradlo

21:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Amikacin B. Braun 1 g
22:00 namé&tena TT 37°C

23:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Maxipime 2 ¢

26. 4. 2015

00:00 TT - 36, 8°C

04:00 TT - 36, 6°C

05:50 odebrana krev na biochemické (urea, kreat, ionty, Bi. Celk, JT + bili, LD, CRP) a
hematologické vySetieni (KO)

06:00 aplikace ATB do CVK -1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g

06:30 TT - 37,8°C TK- 125/75, P- 81", 1ékai informovan

06:35 aplikace antipyretik - Paramax Rapid 500 mg 2 tbl.

07:30 namétena TT- 37°C

09:00 naméfena TT- 36,7°C

12:00 namérena TT- 36,8°C

14:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g

15:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Amikacin B. Braun 1 g

17:00 naméfena TT- 38,1°C, TK- 135/95, P- 101", 1ékaf informovan

17:05 aplikace antipyretik do CVK - 1/1 FR 100 ml+Novalgin 2 ml

18:00 naméfena TT- 37, 5°C

22:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Maxipime 2 ¢

23:00 naméfena TT- 36,7°C

27. 4. 2015

02:30 TT - 38°C TK- 120/85, P- 87', 1ékaf informovan

02:40 aplikace antipyretik do CVK - 1/1 FR 100 ml+Novalgin 2 ml
03:30 namérena TT- 37,2°C

06:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g
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06:30 TT - 36,8°C

10:00 namérena TT- 36,7°C

14:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g

15:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Amikacin B. Braun 1 g

17:30 naméfena TT- 37,1°C, pacient edukovan o hlidani TT, v ptipadé TT nad 37,5°C
ihned hlasit sestie

18.30 namétena TT- 37,1°C

22:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Maxipime 2 ¢

28. 4. 2015

01:00 naméfena TT- 40, 1°C, se zimnici a tfesavkou, TK- 140/95, P- 116' 1ékar
informovan

01:10 aplikace Perfalgan 1 g do CVK, chladova terapie

01:30 aplikace do CVK - Dexamed 8 mg + 1/1 FR 20 ml

02:30 ptfemétfena TT- 37, 6°C

05:50 odebrana krev na biochemické (urea, kreat, ionty, Bi. Celk, JT + bili, LD, CRP) a
hematologické vySetieni (KO)

06:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g

06:30 TT - 36,9°C

09:30 aplikace do CVK - Dexamed 8 mg + 1/1 FR 20 ml

11:20 namétena TT- 38,8°C, TK- 130/75, P- 96' 1ékai informovan

11:30 aplikace Perfalgan 1 g do CVK

13:00 namérena TT- 37,0°C

14:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g

15:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Amikacin B. Braun 1 g

17:00 naméfena TT- 37,1°C, pacient edukovany o pfeméieni TT za 1 hod.

17:30 aplikace Dexamed 8 mg + 1/1 FR 20 ml do CVK

18:00 namérena TT- 37,1°C

22:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Maxipime 2 g

23:00 namérena TT- 36,9°C

29. 4. 2015
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03:00 naméfena TT- 39, 1°C, se zimnici a tfesavkou, TK- 130/95, P- 123" 1ékar
informovan

03:05 aplikace Perfalgan 1 g do CVK, chladova terapie

04:30 ptremétena TT- 37, 0°C

05:50 odebrana krev na biochemické (urea, kreat, ionty, Bi. Celk, JT + bili, LD, CRP) a
hematologické vysetieni (KO)

06:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g

06:30 TT - 36,8°C

13:00 naméfena TT- 38,5°C, TK- 130/85, P- 93' 1ékaf informovan

13:05 aplikace Perfalgan 1 g do CVK

14:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml+Maxipime 2 g

15:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Amikacin B. Braun 1 ¢

17:00 naméfena TT- 36,8°C

22:00 aplikace ATB do CVK - 1/1 FR 100 ml + Maxipime 2 ¢

23:00 naméiena TT- 39,9°C se zimnici a tiesavkou, TK- 140/85, P- 106' 1ékaf
informovan

23:10 aplikace antipyretik do CVK - 1/1 FR 100 ml+Novalgin 2 ml

Hodnoceni 29. 4. 2015:

Pacient ma rekurentni télesnou teplotu. VeSkeré ordinace lékate plnény, zajiSténi
pohody pacienta i jeho potieb.

Béhem hospitalizace pacienta navstévovala manzelka, ktera mu byla oporou a snazila
se ho podporovat. Pro pacienta to bylo pfinosné z hlediska psychické oblasti.

Cil byl splnén castené, proto je tieba v oSetfovatelskych intervencich nadale

pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:
NaruSeny spanek Vv souvislosti s hospitalizaci a chodem odd¢leni, projevujici se

Castym probuzenim béhem noci a slovnim vyjadienim

Cil: dojde ke zlepseni pocitu celkové pohody a odpocatosti

Priorita: sttedni

Vysledna Kkritéria:
Pacient udava pocit odpocatosti od 3 dne

Pacient spi v noci minimaln¢ 7 hodin od 3 dne

Plan intervenci od 25. 4. 2015 do 29. 4. 2015:

Zjisti kvalitu spanku- sestra, zdravotnicky asistent

Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku- sestra, zdravotnicky asistent

Nabadej pacienta k adekvatnim aktivitim béhem dne- sestra, zdravotnicky asistent
Zajisti klidné a tiché prostiedi pfed spankem, pokud je to mozné odstran rusivé faktory-
sestra, zdravotnicky asistent

Sleduj priib&h spanku- sestra, zdravotnicky asistent

Realizace od 25. 4. 2015 do 29. 4. 2015:

Aktivizace pacienta béhem dne vhodnymi aktivitami
Zajisténi klidného a tichého prostiedi ped spanim
Odstranéni rusivych faktort pfi spanku

Aplikace 1€kt dle ordinace 1ékate a sledovani jejich ucinkd

Sledovani délky a kvality spanku

Hodnoceni 29. 4. 2015:
Pacient udava pocit odpocinku a citi se 1épe. V noci spi vice jak 7 hodin.

Cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagnoza:

Porucha kozZni integrity z diivodu zavedené centrdlni ven6zni kanyly

Cil: nedojde ke vzniku infekce

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
Centralni zilni kanyla je oSetfovéana dle standardu oddéleni od 1 dne
Centralni zilni kanyla je funk¢ni po celou dobu zavedeni

Pacient nevykazuje znamky infekce v okoli kanyly od 1 dne

Plan intervenci od 25. 4. 2015 do 5. 5. 2015:

Sleduj mistni znamky infekce- sestra, zdravotnicky asistent

Dle standardu oddéleni provadéj pravidelny pievaz a kontrolu kanyly- sestra,
zdravotnicky asistent

Ptistupuyj k zilni lince vzdy asepticky- sestra, zdravotnicky asistent

Edukuj pacienta, aby s kanylou nemanipuloval- sestra, zdravotnicky asistent
Podévej 1¢ky dle ordinace 1ékate- sestra, zdravotnicky asistent

Monitoruj fyziologické funkce- sestra, zdravotnicky asistent

Vse peclivé zaznamenej do dokumentace- sestra, zdravotnicky asistent

Realizace od 25. 4. 2015 do 5. 5. 2015:

Edukace pacientky o spravném zachazeni s kanylou

OSettovani centralni zilni kanyly dle standardu oddéleni

Aplikace Iéki dle ordinace lékate

Manipulace s centralni Zilni kanylou vZdy jen za aseptickych podminek
Monitorovani fyziologickych funkci

Proveden zapis do dokumentace

Hodnoceni:

Centralni Zilni kanyla je oSetfovana dle standardu oddéleni, po celou dobu je

priachodna a pacient nejevi znamky infekce.

Cil byl splnén. V naplanovanych oSetfovatelskych intervenci je tfeba nadale

pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza:

Riziko vzniku mukozitidy v souvislosti podanim cytostatické 1é¢by

Cil: nedojde kmukozitidé

Priorita: sttedni

Vysledna Kkritéria:

Po podani cytostatik nedojde k projeviim mukozitidy

Pacient zné individudlni rizikové faktory

Pacient si osvojil ndvyky, chovani a techniky s preventivnim uc¢inkem na poruSeni

sliznic

Plan intervenci po dobu aplikace chemoterapie:

Edukuj pacienta o0 moznych projevech na sliznici GIT- sestra

Edukuj pacienta o dilleZitosti informovat sestru nebo lékate o projevech na sliznici DU-
sestra, zdravotnicky asistent

Sleduj celkovy stav sliznic- sestra, zdravotnicky asistent

Pti aplikaci cytostatik dbej na ochranu pacienta i sebe- sestra

Sleduj okoli CVK pii aplikaci cytostatik- sestra, zdravotnicky asistent

Realizace béhem aplikace cytostatické 1écby:
Pouceni pacienta o moznych projevech na sliznici
Sledovani stavu sliznic

Zvysend opatrnost pii aplikaci cytostatik
Sledovani celkového stavu pacienta

Veskeré zmény zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci a ihned sdéleny 1€kafi

Pted aplikaci chemoterapie byl pacient edukovany o moznych komplikacich, které
mohou pfi aplikaci vzniknout. V pfipadé¢ komplikaci pacient ihned zastavi infuzi a
pfivola sestru.

Béhem podavani chemoterapie bude pacient preventivné kloktat Tantum Verde, aby se

predeslo vzniku mukozitidyDU

Aplikace chemoterapie od 25. 4. 2015 do 27. 4. 2015
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06:00 venozni aplikace chemoterapie Cyklofosfamid 600 mg + 1/1 FR 500 ml
18:00 venozni aplikace chemoterapie Cyklofosfamid 600 mg + 1/1 FR 500 ml

Hodnoceni:

Pti aplikaci cytostatik se dbalo na zvySenou opatrnost a prevenci, i ptes to se projevila
mukozitida v duting Gstni, kterou pacient ihned po objeveni nahlasil 1ékati i sestie. Byl
proveden zapis do zdravotnické dokumentace a dle ordinace lékaie se pokracovalo

V nasledné terapii.

Cil byl splnén castecné. Je tieba pokracovat v upraveném planu oSetfovatelskych

intervenci.
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Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Pacient byl hospitalizovan na IHOK odd¢leni od 25. 4. 2015 do 7. 5. 2015 pro febrilie.
Osetfovatelskd péce byla u pacienta narocna a specifickd. Témét kazdé rano se
pacientovi odebirala krev na biochemické a hematologické vySetfeni. Béhem
hospitalizace se pacientovi odebraly hemokultury, pro vysokou télesnou teplotu, ze
kterych vysly gram pozitivni koky. Lékaii pacientovi naordinovali antibiotickou 1é¢bu.
Pacient mél zavedenou centralni vendzni kanylu, kterd se pravidelné pfevazovala, aby
se kontrolovalo misto vpichu a ptfedchazelo se vzniku infekce. Kazdé rano u pacienta
probihala hygienickd péce, sledovani télesné teploty, asistence I€kati u vizity. U
pacienta se sledoval pfijem a vydej tekutin, pro ptedchdzeni dehydratace.

Pacient podstoupil chemoterapeutickou 1é€bu pro zmirnéni hematologického relapsu.
Béhem této 1écby pacient mél neustale horecky, které se ze zacatku feSily antipyretiky
a analgetiky. Horecky mély kolisavy pribéh a v pozdéjsim stadiu pretrvavaly
a pacientv stav se nelepsil. Pfi chemoterapii pacient trpél orofaryngealni mukozitidou,
kterd se feSila antimykotickou, antibiotickou a lokalni terapii. Pfi chemoterapii se
pacientovi podavaly o¢ni kapky.

Pro celkové zhorseny stav, ziskal pacient status NTBR a rozhodlo se o paliativni 1é¢bé.
Po domluvé s manzelkou se pacientovi nesdélila informace o transplantaci, kterou mél
pacient po chemoterapii podstoupit.

Rodina pacienta béhem hospitalizace navstévovala a byla mu velkou oporou. Pacient
hospitalizaci snaSel relativné v dobrém psychickém stavu, 1 kdyZz byl 1écbou a jeho

nepfiznivym stavem vycerpany a to pravé diky své roding.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro personal

Ptfed podanim chemoterapie je dulezité, aby lékar edukoval pacienta o chemoterapii,
kterda mu bude aplikovana. Jedna se predev$im o druh, délku aplikace nebo mozné
komplikace, které mohou nastat pfi aplikaci chemoterapie. Déale by mél Iékat pacientovi
sdelit, ze béhem chemoterapie se pacientovi snizi hodnoty neutrofilii, hemoglobinu,
trombocytt a leukocytii. Proto by mél pacient nosit na ustech rousku pii pohybu mimo
pokoj, pfi navstévach pacienta blizkymi, by mé€li mit 1 oni rousku, aby se predchazelo
virovému nebo bakteridlnimu onemocnéni pacienta, které by zkomplikovalo pribéh
1écby.

Pro sestru je povinnosti, aby pied, béhem i po aplikaci chemoterapie dodrzovala zésady.
Jedna se predevsim o kontrole chemoterapie druhou sestrou a poté i pacientem (jméno,
pfijmeni, rodné cislo). Pfed aplikaci musi sestra seznamit pacienta o drazdivosti
chemoterapie a edukovat jej o prvni pomoci pii komplikacich (para aplikace, nevolnost,
zvraceni, dusnost, to¢eni hlavy apod.). U urcitého druhu chemoterapie (Mabthera) sestra
pfed, béhem i po aplikaci musi pacientovi zméfit fyziologické funkce a zapsat
do daného protokolu. Béhem aplikace chemoterapie musi sestra pacienta zvySené

kontrolovat a v ptipadé komplikaci ihned chemoterapii zastavit a informovat 1ékare.

Béhem hospitalizace pacienta navstévovala rodina, prfedev§im manzelka, kterd mu byla
oporou a podporovala jej. Onemocnéni nezménilo pouze Zivot pacienta samotného,
ale predevsim i jeho manzelce. Nejen, Zze se manzelka musela starat o déti, domacnost,
chodit do prace a jesté nékolik kilometri navstévovat v nemocnici svého manzela,
aby mu byla oporou. Pro pacienta to mélo velmi pfiznivy vliv. V&dél, ze se muze
0 n¢koho opfit a zabojovat proti nemoci. Na pacientovi bylo vidét, jak do posledni

chvile o svljj Zivot bojuje.

Péce o nemocné s rakovinou je velmi narocna. Nejen z hlediska fyzické ndmahy,
ale predevsim z psycjické stranky. Zdravotnicky personal by nemél pacientovi pocity,
pozadavky a stiznosti podcenovat. Nékdy mize jit o Zivot ohrozujici stav. Napiiklad

je tato situace spojovana s bolesti, kterou pacient béhem onemocnéni a 1é¢by proziva.
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Vzdy mu ji musime véfit a predevdim fesit. Ukolem zdravotnickych pracovniki
je nemocného 1éCit, ne jej nechat trpét. Zdravotnik si musi vzdy uvédomit, jak by mu
bylo, kdyby na té osudové posteli lezel on sam. Toto by si m¢li uvédomovat pii vesSkeré

oSetfovatelskeé 1 terapeutické péci.
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Doporuceni pro pacienty

Pacienti by méli védét, ze béhem aplikace by méli lezet v lazku, aby se predchézelo
komplikacim (para aplikace). V piipadé vzniklych komplikaci pacient zastavi infuzi a
ihned pfivola sestru.

Béhem chemoterapeutické 1écby maji pacienti snizené hodnoty krevniho obrazu, a proto
se jim podava izolacni dieta (spoc¢iva v podavani vhodné upravené stravy a samostatné
balené), ktera spociva v podavani jidla, které jsou pro pacienta vhodnd. O vhodnych

potravinach pacienta edukuje sestra a nutri¢ni terapeuti.

Pacienti béhem chemoterapeutické 1é¢by maji snizené hodnoty krevniho obrazu a jsou
vice nachylni i na banalni onemocnéni, jako je napif. virové onemocnéni (ryma)
Je dulezité, aby se pacienti chranili rouSkou pfes usta a nos, vzdy kdyz pijdou mezi
ostatni lid.

Pacienti 1é¢ici se vice jak jeden rok, maji narok na invalidni diichod. Po transplantaci
a ukoneni 1écby maji pacienti narok na lazeiiskou lécbu. Je vSak nutné zhodnotit
celkovy stav nemocného a musi byt v kompletni remisi do 24 mésicli po ukonceni
1é¢by. Tento stav vzdy hodnoti hematolog. Doporucend lazeniskd mista jsou Karlova

Studéanka, Karlovy Vary, Luhacovice a Marianské Lazné.
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ZAVER

Diagnéza akutni leukémie pfedstavuje pro pacienty velmi nesnadny zasah do zivota
nejen jejich, ale i jejich rodiny. Piedstavuje pro né zménu kazdodennich c¢innosti,
zvladani naro¢nych vySetfeni, snizeni schopnosti a predevsim zvladani naro¢né 1écby.
Béhem 1écby se pacienti potykaji s riznymi komplikacemi, které jim znacné pribéh
1é¢by komplikuji a oni ji musi zvladnout. Casto je provazi i bolest, o kterou se musi
zdravotnicky pracovnik zajimat, aby pacient tolik netrpél. V tomto naro¢ném obdobi
je pro pacienta dulezitd podpora rodiny a blizkych, osobni motivace a predevsim

vhodna edukace a nezbytn¢ profesionalni péce celého zdravotnického tymu.

Cilem prace bylo samotné vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s danym
onemocnénim a doporucenim pro praxi. Po ziskani vSech dllezitych informaci byly
stanoveny aktudlni a potenciondlni osetfovatelské diagndzy. Veskeré cile bakalarské

prace se podarilo splnit.
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Ptiloha B — Zadost o sbér dat pro studijni uéely

FAKULTNI ] PO B e e
NEMOCNICE Jihlavska 20, 625 00 Brno Vedouc! dtvaru:
BRNO tel: 532 231 111 JUDr. Alena TobiaSova, MBA
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e-mail: atobias@fnbrno.cz
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Obor studia:

Forma studia: prezenéni [] kombinovana
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Ptiloha C - Tabulka 1 Vhodné a nevhodné potraviny pro pacienta

s oslabenou imunitou

Tabulka 1 Vhodné a nevhodné potraviny pro pacienta s oslabenou imunitou

Druh potraviny

Povolené potraviny

Nevhodné potraviny

Mlécné vyrobky Termizované mléené | Cerstvé mléko, kefir,
vyrobky, suSené mléko, | acidofilni mléko, plisiiové
platkovy  syr  vakuovany, | nebo zrajici syry, krajeny syr,
tavené syry jogurty, podmasli, tvaroh,

mlécné vyrobky obohacené
zivymi bakteriemi

Maso Dobie tepelné upravené maso | SuSené maso, syrové uzené

maso, syrové maso, studené

polotovary (sekana,
hamburger)
Uzeniny, masné vyrobky Tepeln¢ zpracované, Sunka, | SuSené¢  salamy,  krajené

dietni  uzeniny,  paStika,

konzervovana Sunka

saldmy, salamy s plisni na

obalu, tlacenka

Ryby Dobfe tepelné upravené Susené nebo syrové ryby a
moiské plody, marinované
ryby, uzené ryby

Vejce Pouze dobfe tepelné upravené | Syrové vejce, vejce na

a jen vyjimeéné mekko, vejce ztracené, volské
oko, smazené vejce

Tuky Maslo, margariny, skladované | Domaci majonézy, dresinky,

Vv lednici kvalitni oleje kysana smetana, maslové
krémy, pomazanky

Pecivo Témer vsechny druhy, ale | Pe¢ivo s obsahem semen
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pouze Cerstveé, pecivo zasadné
neskladovat v igelitovém

sacku

Ovoce Kompotované ovoce, dzemy, Cerstvé ovoce, které nelze
Cerstvé ovoce pouze to, které | oloupat, suSené ovoce,
Ize oloupat vSechny  druhy  ofechd,
mandle
Zelenina Tepelné upravend, | Syrova  zelenina  (Cesnek,
sterilizovana, Cerstva zelenina | cibule, celer, zeleninové
pouze ta, kterad 1ze dobfe umyt | salaty), kvaSené zeli, zelenina
nebo oloupat konzervovana kvaSenim
Napoje Tepelné zpracované, instantni | Napoje piipravené
kava s pouzitim pfevafené | z nepievaiené vody, voda
vody, konzervované dzusy, | z vodovodu, zrnkova kava,
balena voda, mineralni balené | alkohol, napoje s vysokym
vody obsahem CO,,
nepasterizované ovocné §tavy
Pochutiny a ostatni potraviny | Susenky, piSkoty, suché | Susenky plnéné krémem,
moucniky, konzervovana | smetanové zmrzliny,
deétska vyZiva, cukr, | bonboniéry, plnéné bonbony,
jednotlivé baleni zmrzliny | zakusky, oblozené chlebicky,
(vodovy), cokoladova | salaty s majonézou, syrovy

tyCinka, tvrdé bonbony

mak, nepasterizovany med

Kofteni Kofeni a bylinky pfidavané | Neptidavat koteni do
do jidla pti vateni hotového jidla

Nevédecké ptipravky Pouze po konzultaci | Rostlinné piipravky,
Slékafem nebo nutricnim | netradi¢ni herbalni ptipravky
terapeutem

Zdroj: ITHOK, OLV a NPT FN Brno, zaii 2004
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Ptiloha D — Tabulka 2 Zasady stravovani nemocnych s oslabenou imunitou

Tabulka 2 Zasady stravovani nemocnych s oslabenou imunitou

Pfi vybéru potravin je nutno respektovat udaje ptilozené v tabulce

Vhodné jsou piedev§im potraviny sterilizované vysokou teplotou (znacka UHT- ultra
hightemperature), pasterizované, termizované, vakuované a potraviny s prodlouzenou

trvanlivosti

Je nutné pouzivat pouze potraviny kvalitni, s neporusenym obalem, v zaru¢ni lhité
Vsechny potraviny musi byt spravnym zptsobem skladovany

Pfipravenou stravu je nutné podavat pouze Cerstvou

Ovoce a zeleninu je nutné nejprve omyt, potom oloupat a pokud mozno znovu omyt
Veskerou stravu je nutno pfipravovat i konzumovat s vysokou trovni hygieny

Nezbytné je pouziti peclivé umytého nadobi a piiboru

Zdroj: THOK, OLV a NPT FN Brno, zai 2004
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