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ABSTRAKT

GROBNEROVA, Lucie. Osetrovatelsky proces u pacienta po transplantaci kmenovych
bunek. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 59 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta po transplantaci
kmenovych bunck. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje zakladni informace o krvi,
obsahuje jeji slozeni, aplikaci transfuzi, vySetfovaci metody v hematologii a pribéh
samotné transplantace. Prakticka cast byla vypracovdna na zaklad¢ zdravotnické
dokumentace, pohovoru s pacientem a informaci od celého zdravotnického tymu. Dale
prakticka ¢ast obsahuje oSetfovatelskou anamnézu a stanoveni oSetiovatelskych diagnoz
dle NANDA taxonomie. Zavér obsahuje komplexni zhodnoceni celé prace a posouzeni

stavu pacienta.

Kli¢ova slova

Krev. Kmenové bunky. Transplantace. Transfuze.



ABSTRACT

GROBNEROVA, Lucie. Nursing Process with Patients after Stem-Cell
Transplantation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Prague. 2014. 59 pages.

The topic of bachelor thesis is Nursing Process with Patients after Stem-Cell
transplantation. The theoretical part charakterizes basic informations about blood
includes blood composition, application of transfusion, hematology diagnostic methods
and trasnplantation process. The practical part was worked out on bases of medical
documentation, interview with patient and medical team informations. Next the
practical part includes case history and nursing diagnosis assessment according to
NANDA taxonomy. The conclusion of the work contains comprehensive evaluation all

thesis and patient assessment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

KO - krevni obraz

APTT - aktivovany ¢aste¢ny tromboplastinovy Cas
CRP - ¢ reaktivni protein

CK - kreatinkinaza

RTG - rentgen

PET - pozitronova emisni

HLA - lidsky leukocytovy antigen

EKG - elektrokardiograf

EEG - encephalograf

CZK - centralni Zilni katetr

GVHD - reakce stépu proti hostiteli

UHKT - ustav hematologie a krevni transfuze
TK - tlak krevni

P - pulz

D - dech

TT - télesna teplota

BMI - index télesné hmotnosti

ECHO - echokardiografie

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

Inj.- injekce
Thl. - tablety
Cps.- kapsle

p.0. - per oralné, usty
I.v. - intra vendzné, do zily

(PENKA, SLAVICKOVA, 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenoidni vegetace- patologické zbytnéni nosohltanové mandle
Aglutina¢ni reakce- shlukovani ¢astic

Alogenni- od ciziho darce

Antigen- latka, ktera navozuje produkci jedné, nebo vice protilatek
Astrup- vysetteni krevnich plyna

Autologni- vlastni

Cyaonoza- modré zabarveni kiiZe, které se objevuje pii nedostatecném okysliceni krve
Deformity- trvalé, chorobné zmény tvaru

Dehydratace- nadmérna ztrata t€lesné tekutiny a iontd

Destrukce- ni¢eni

Dyspone- obtizné dychéani

Dysurie- obtizné moceni

Edém- otok

Endoskopie- vysetfovaci metoda dutych organt a télnich dutin, umoziuje biopsii-odbér

vzorku tkané

Eupnoe- klidové, normalni dychani
Extrakce- vytazeni

Haploidenticka- shodna na 50%
Hemolyza- rozpad cervenych krvinek

Hepatitida- zloutenka



Herpes zoster- akutni virové onemocnéni projevujici se vysevem puchyikil
Hydratace- nasycovani vodou

Hypotenze- nizky krevni tlak (pod 120/60)

Hypoxie- nedostatek kysliku pro organismus

Kanylace- proces zavedeni kanyly

Kreatinin clearance- vySetieni pouzivajici se u zjiStovani funk¢nosti ledvin
Laktat- stl kyseliny mlé¢né

Mukozitida- zanét sliznice

Myelodysplasticky syndrom- onemocnéni krvetvorby projevujici se mutaci kmenové

krvetvorné bunky

Nauzea- pocit na zvraceni

Nykturie- no¢ni moc¢eni

Osmolalita- mnozstvi osmoticky aktivnich latek
Periodontitis- zanét ozubice

Peroralni- podani Gsty

Rejekce- odmitnuti

Scintigrafie- diagnosticka metoda zaloZzena na snimani zafeni
Sinusovy rytmus- zakladni rytmus srdecni ¢innosti
Sklerodermie- tvrdnuti kuze

Spirometrie- vysetfeni, kdy se méfi plicni ventilace
Subfebrilie- zvysena télesna teplota (v rozmezi 37-37,9°C)
Tachykardie- zvyseny pocet pulzi za minutu (nad 90/min.)

Tachypnoe- zvyseny pocet dechi za minutu (nad 20/min.)



Tetanus- strnuti §ije, akutni a infekéni onemocnéni

(PENKA,SLAVICKOVA, 2011)



UVOD

Kazdy den prozivdme naprosto jedinecny a neopakovatelny den v zivoté.

Vsichni to zajisté vime, kdo si to ale skutecné uvédomuje?

Pro tuto bakalaiskou préaci bylo vybrano téma oSetfovatelsky proces u pacienta po
transplantaci kmenovych bunék, nebot’ pravé tito pacienti si vSednost a kouzlo jediného
dne uvédomuji nejvice. VSichni kazdé rano vstdvame, jsme otraveni ¢asnym budikem

a nechce se nam vstavat. Vzdyt' pfijdeme do prace a problémy piedesiého dne tam stale

budou.

Je neuvéfiteln€ relativni, jak se ndm béhem kratké chvilky mize zacit styskat

po takto ,,otravnych ¢innostech. Pacienti v pfipravném rezimu a béhem transplantace
maji pocity jiné. Najednou jim kazdy obycejny a vSedni zazitek pfipadd zcela
neobycCejny. Najednou se Vam svét obraci na laboratorni vysledky KO, den
hospitalizace a pocet leukocytu. ,,Sestficko, myslite, ze uz se $tép ptihojil? A sestiicko,
myslite, Ze se budu rodin¢ bez vlasii potad libit? Myslite, Ze to budu potrad ja?“
S takovymi otdzkami se my na hematologii musime vyporaddvat kazdy den. A neni

to pokazdé jednoduché.

Snazite se pomoci, snazite se podpofit pacienta v jeho 1écb¢, ptipomenout kazdému
smysl zivota a princip, pro¢ vlastné bojovat dal. Kazdym dnem potkavame osudy a lidi,
které jiz tfeba nikdy nepotkame. Kazdy den je pro kazdého z nas naprosto individualni
a jedineCny. Ptam se tedy kazdého z vas. Uvédomujeme si to viibec dfiv, nez je pozde?

Vime, co mame diiv, nez o to ptijdeme?

P4

Bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich casti. Teoretické Cast se zabyva krvi,
vySetfovacimi metodami, transplantaci a komplikacemi. Praktickd c¢ast je sloZena

Z kazuistiky a rozpracovani oSetfovatelského procesu.
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1 KREV

Krev je velice dilezita kapalina pro nas zivot. Je to Cervend, neprihlednd a vazka
tekutina, kterd je soucasti vnitiniho prostfedi téla. U zdravého dospélého jedince se
nachazi zhruba 4,5-6 | krve v celém krevnim obé&hu. Jako hlavni funkci krve obecné
fadime funkci transportni, tedy pfenos kysliku, Zivin, oxidu uhli¢itého, odpadnich latek
a hormont. Krev ma ale také mnoho dal$ich funkci. Neopomijena by méla byt funkce
termoregulacni, nebot’ i diky krvi si organizmus udrzuje stalou télesnou teplotu. Dalsi
funkci pak rozumime funkci regulacni. Krev udrzuje stalost vnitiniho prostredi, tedy
homeostdzu. V neposledni fadé ma krev i obrannou funkci, kterd zajiStuje hlavné

imunitu a hemostazu (SVOJGROVA a kol., 2006).

1.1 SLOZENI KRVE

Krev je sloZena ze dvou sloZek. Krevni plazma obsahuje 60% a krevni elementy

obsahuji 40%.
1.1.1 KREVNI PLAZMA

Krevni plazma je tekutd slozka krve majici nazloutlou barvu. V jejim slozeni
zna¢n€ prevazuje voda, nebot’ ¢ini 90 %. Dale pak obsahuje organické a anorganické
latky a neobsahuje Zadnd krevni téliska. Objem plazmy u dospélého clov€ka cini
2,8-3,5 I. V poméru k télesné hmotnosti ¢ini objem plazmy 5 %. Stupnice pH v plazmé

ukazuje na hodnoty 7,4 a je pomérn¢ stabilni. Teplota plazmy je 38°C.

Anorganické latky obsazené v plazmé: sodik, s hodnotami 137-142 mmol/l,
draslik s hodnotami 3,8-5,1 mmol/l, vapnik s hodnotami 2,25-2,75 mmol/l, hoi¢ik
s hodnotami 0,7-1,2 mmol/l, chloridy shodnotami 96-106 mmol/l, bikarbonat
s hodnotami 24-35 mmol/| a fosfor s hodnotami 0,6-1,6 mmol/I.

Organickymi latkami rozumime plazmatické bilkoviny, cukry, tuky a mocovinu.
Hodnoty bilkovin se pohybuji v rozmezi 60-80g/1. Pfepocitano na cely objem plazmy
tvoii priblizné¢ 200g bilkovin. Tyto bilkoviny dale délime na albuminy, globuliny
a fibrinogen. Albuminy patii do nejhojné&jsi skupiny, nebot’” obsahuji az 45g/I. Mimo
krevni plazmu se vyskytuji i v mozkomiSnim a tkdniovém moku. Jejich hlavni funkce se

uplatiuje hlavné pii transportu latek krvi, napomahaji udrzovat stalé vnitini prostiedi
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organizmu a tvoii onkoticky tlak. Globuliny zastupuji hodnoty 26g/1 a jsou vysledkem
¢innosti obranného systému. Fibrinogenu je pfiblizn¢ 3-5g/1 a je znam jako koagulacni

faktor, tedy nezbytny pomocnik pfi srazeni krve. (KLENER, PYTLIK, 2013)

Hladina cukru v krvi, ¢ili glykémie s hodnotami od 3,6-6,3 mmol/l. Hladina tuka
se oznacuje jako lipémie a jeji hodnoty jsou v rozmezi 4-10g/l. MocCovina neboli

odpadni produkt bilkovin pak zastupuje mnozstvi 3,5-5,5 mmol/I.
1.1.2 KREVNI BUNKY
Krevni buriky jsou rozdéleny na erytrocyty, leukocyty a trombocyty.

1.1.2.1 ERYTROCYTY

Erytrocyty neboli ¢ervené krvinky jsou bezjaderné bunky. Jejich pocet se
pohybuje piiblizné v rozpéti 3,8-5 miliont erytrocytii v jednom ml krve. U Zen jsou
hodnoty 3,8-4,8x10*%/1, u muzi 4,3- 5,3x10*%/I. Poklesnou-li hodnoty pod spodni
hranice, hovoti se o erytrocytopenii. Zvysi-li se hodnoty nad vySe uvedenou horni
hranici, hovoii se o erytrocytdze. Erytrocyty obsahuji ¢ervené krevni barvivo zvané
hemoglobin. Na hemoglobin se vaze kyslik a tim se erytrocyty stavaji prenaseci kysliku.

Jsou nejvétsi slozkou krevnich bunék a ziji ptiblizné 120 dni.

Vzhledem ktomu, Ze erytrocyty jsou bezjaderné buiky, jak jiz bylo vySe
zminéno, tak se nedovedou samy dé¢lit a mnozZit. Proto se neustéle tvoii v kostni dfeni
velkych kosti. Tento proces tvorby erytrocytil se jmenuje erytropoéza. Erytropoéza je
korigovana erytropoetinem, coz je hormon tvoftici se v ledvinach. Cely tento proces, nez
se vytvoii novy erytrocyt, trva priblizn¢ 7 dni. Potfebné latky ke spravné tvorbé
erytrocytll jsou hlavné Zelezo, vitamin B12 a kyselina listova. Erytrocyty zanikaji ve

sleziné.

Hlavni funkci erytrocytl je pfenos dychacich plynd, tedy zajisténi okysliceni.
Erytrocyty pfinaseji kyslik do bunék tkani a zaroven si odnaseji oxid uhli¢ity. Ten je

pak piesunut do plic, odkud je vydechovéan z téla.

1.1.2.2 LEUKOCYTY

Leukocyty neboli bilé krvinky jsou nejdilezitéj$i ¢asti naseho imunitniho
systému. Jejich hodnoty se pohybuji v rozmezi 4-9x10%/1 pro obé& pohlavi. SniZeni poctu

leukocyti pod 4x10%I je oznatovéno jako leukocytopenie a naopak zvyseni podtu

-14 -



leukocytt nad 9x10%1 je oznadovano jako leukocytéza. Leukocyty jsou na rozdil od
erytrocytll bunky jaderné, tudiz schopné samostatného déleni. Existuje nékolik druhti
leukocyti a vSechny spolecné zajistuji komplexni ochranu organizmu. Jako

nejzéakladnéjsi rozd€leni povazujeme Clenéni na granulocyty a agranulocyty.

Granulocyt je typ bilé krvinky, ktery obsahuje granula. Clenime ho dal na 3

hlavni skupiny granulocytt. Neutrofily, eozinofily a bazofily.

Neutrofily patii k nejhojnéji vyskytujicim se leukocytim vibec. V krevnim
ob¢hu se nachédzi pouhych 6-7 hodin. Zbyly ¢as (tedy 1-4 dny) ziji ve tkanich. Jejich

vubec hlavnim tkolem je nieni bakterii. Proto jsou svou funkei témét nenahraditelné.

vvvvvv

pfed mnohobunéénymi parazity, které likviduji uvoliovanim cytotoxickych enzymi.

Zaroven se podileji na hypersenzitivnich reakcich.

Bazofily zastavaji pouze 1 % vSech leukocytid. Bylo zjiSténo, Ze obsahuji
heparin, serotonin a histamin. Jejich vyznam je vSak spiSe nejasny. Je zde podobnost

jako u eozinofild, i bazofily se aktivuji pii alergickych reakcich.

Agranulocyt je typ bilé krvinky, ktery neobsahuje specificka granula. Mizeme

fici, ze agranulocyty délime na dva druhy a to lymfocyty a monocyty.

Lymfocyty ptedstavuji az 30 % z celkového poctu leukocytti. Mizeme je rozlisit
na T-lymfocyty, B-lymfocyty a NK buriky. Jejich hlavnim tikolem obecné je podileni se
na tvorbé protilatek. Jejich ochrannd funkce tkvi vrozliSeni cizorodych latek od
vlastnich. VSechny molekuly, které naSe télo oznaci jako cizorodé, znacime jako
antigeny. Kazdy lymfocyt je aktivovan jednim ur€itym antigenem. Jakmile tento
antigen lymfocyt rozpozna, spusti ochranny mechanizmus v podobé tvorby chemickych

latek.

Monocyty piedstavuji ptiblizné€ 3-8 % periferni krve a patii mezi nejvétsi bunky,
které miizeme v krvi najit. Produkovany jsou v kostni dfeni a maji zdsadni tlohu
V imunitni obrané. Mezi nejvétsi jejich klady patii, ze se mohou velice rychle premistit
na misto infekce, vytvofit makrofagy, spustit imunitni reakci a pohlcovat cizorodé

¢astice.
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1.1.2.3 TROMBOCYTY

Trombocyty neboli krevni desticky jsou bezjaderné bunky. Jejich fyziologické
hodnoty se pohybuji v rozmezi 150-300x10%I a jejich Zivotnost je piiblizng 8-12 dni.
Snizi-li se pocet trombocyti pod 150x10%/1, je tento stav oznaCovan jako
trombocytopenie, zvyseny pocet nad 300x10%1 pak trombocytoza. Hlavni funkei
trombocytll je zastava krvaceni a obnoveni poskozené tkané. Tak mohou c¢init diky
jejich cennym vlastnostem a to pfilnavosti a shlukovani se. Trombocyty lokalizuji
misto, kde k poruseni doslo. Jsou schopny se navzijem piekryvat, vazat jedna na
druhou a meénit sviij tvar. Ucpavaji rany a tim tedy dochdzi k zastaveni krvaceni

vznikem trombotické zatky. Tento d&j je nazyvan agregace (KLENER, PYTLIK, 2013).
1.2 KREVNI SKUPINY

Pfi zmince historicky prvniho objeveni krevnich skupin se dostdvame
Kk rozporuplné otazce. Nachazime spoustu rozlisnych nazort, co se tyka jména prvniho
objevitele. Nektefi zasadné tvrdi, ze jako prvni objevitel krevnich skupin je oznacovan

Jan Jansky, jini si zase pohravaji se jménem Karl Landsteiner.

Karl Landsteiner se narodil v roce 1868 a zemfel roku 1943. Byl to rakousky
biolog a lékaf. V roce 1900 zjistil, ze krevni sérum zdravého jedince je schopno
shlukovat Cervené krvinky. V rdmeci jeho pokusu tento tkaz vysvétlit, odebral sobé a 21
jeho koleglim krev, aby postupné zkoumal reakci kazdého vzorku. Vysledkem této jeho
prace byla publikace z roku 1901, kde uvadi rozdé€leni krve do tfi skupin a to do skupiny
A, B a C. O 2 roky pozdéji objevili jeho kolegové jesté skupinu Ctvrtou, skupinu AB.
Karl Landsteiner ziskal roku 1930 Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu, za vyzkumy

typt lidské krve.

Jan Jansky se narodil roku 1892 v Praze a zemiel roku 1921. Byl to ¢esky sérolog,
neurolog a psychiatr. Ke stejnym poznatklim jako Landsteiner dosel v roce 1907 a téz
dokazal existenci krevnich skupin, v¢etné AB skupiny. O praci Landsteinera tidajné
vibec nevédél a pracoval sdm. Vypracoval kompletni piehled a typologii vSech ¢ty
krevnich skupin a tim byl roku 1921 oficidlné upfednostnén pied rakouskym
Landsteinerem. Bylo uznano Janského prvenstvi a jeho systém byl obecné schvalen
a dokonce doporucovan pro spravnou i bezpeénou aplikaci transfuze
(PENKA, SLAVICKOVA, 2011).
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1.3 KREVNI SYSTEMY

vvvvvv

piesny popis krevnich skupin je vSak systém ABO a Rh faktor. Krevni skupina se urci
predevSim  pfitomnosti antigenu v erytrocytech. Nema-li néjaky antigen,

nastava produkce protilatek a tim se dostdvame k typizaci krevnich skupin.

RozliSujeme tedy 4 krevni skupiny. Skupina A vlastni antigen A a protilatky
anti-B. Skupina B vlastni antigen B a protilatky anti-A, skupina AB ma antigen AB
a nema zadné protilatky a posledni skupina 0 obsahuje antigen H a protilatky anti-A
i anti-B. Z vyse uvedenych tdaja vypliva, Ze piijemce s krevni skupinou AB se stava
univerzalnim piijemcem a naopak ¢lovék se skupinou 0 je univerzalni darce. V Ceské
republice je nejcastéjsi krevni skupina A (42 % populace), dale skupina
0 (39 % populace), nasleduje skupina B (15 % populace) a nejneobvyklejsi je skupina
AB (4 % populace).

Dal$im systémem krevniho typu je systému Rh faktort. Rh faktor je zkracené
Rhesus faktor a byl objeven Karlem Landsteinerem. Bylo objeveno pies 50 antigentl,
zasadni ale pro tuto typologii je antigen D. Pokud jedinec vlastni antigen D na
erytrocytech, znamena to, ze je Rh pozitivni. Pokud ho nevlastni, pak Rh negativni.
Zhruba 90 % &eské populace je Rh pozitivni (PENKA, SLAVICKOVA, 2011).

1.4 KMENOVE BUNKY

Kmenové buriky jsou buiiky, které maji mozZnost diferencovat se na jakykoliv jiny
typ buniky a navic se mohou sami obnovovat. Tato funkce zajiStuje télu regeneraci,
nebot’ umozni télu poskozené ¢i opotiebované buiiky opravit. U zdravého jedince tak

pfedstavuji jakousi tovarnu na nahradni dily (DOLEZAL, 2013).

1.5 TRANSFUZE, KREVNI PRODUKTY

Nejcastéji podavané krevni produkty jsou napt.: plnad krev, erymasa, plazma ¢i
trombocyty. Jako dalsi pfipravky z krevnich produkti jsou pak piipravky vyrabéné
farmakologickymi firmami z masivniho zpracovani plazmy. Jsou jimi napt.: albumin,
kryoprecipitat, koncentraty srazecich faktorii, koncentrat fibrinogenu, imunoglobuliny

(PENKA, SLAVICKOVA, 2011).
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2 VYSETROVACI METODY V HEMATOLOGII

V kazdém oboru, 1 v hematologii se setkavame se s fadou vysSetieni. Pro snadnéjsi

orientaci jsou vysetfeni ¢lenéna na anamnézu, laboratorni a zobrazovaci metody.
2.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETRENI

Odebira se hned pfi ptichodu pacienta na oddéleni. Zajistuje komplexni osobni,
rodinnou, pracovni, socialni, medikamentozni, alergologickou anamnézu vcetné
nynéj$itho onemocnéni pacienta. Fyzikdlnim vySetfenim je rozumén pohled, pohmat,

poklep a poslech.
2.2 LABORATORNI VYSETROVACI METODY

Jsou jimi rozumény vSechny odbéry biologického materialu zaslané do laboratofe

ke zjisténi patfinych hodnot a hladin. Pfedevsim odbéry krve, moce, stolice, a sputa.

Krevni obraz patii mezi zdkladni laboratorni hodnotu a stanovuje pocet leukocytu,
erytrocytl, hemoglobinu, hematokritu, trombocytti, retikulocytd, schistocytu,

vvvvvv

odbéru v hematologii.

Biochemie stanovuje hodnoty minerald v Krvi. Mezi nejcastéji zjisStované
hodnoty patii hodnoty natria, kalia, chloridd, calcia, magnezia, fosforu, lithia,
kreatininu, prealbuminu, urey, kyseliny moc¢ové, bilirubinu, jaternich testd, celkové
bilkoviny, albuminu, prealbuminu, cholesterolu, triaglyceridi, pankreatickych amylaz,
CK, myoglobinu, troponinu, prokalcitoninu, osmolality, laktatu, amoniaku, CRP,
glukozy, hormont §titné Zlazy, hladiny 1€k, hladiny ostatnich hormoni a v neposledni
fad¢€ nadorovych marker. Biochemicky Ize vysetfovat i mo¢, kde se stanovuji hodnoty
predev§im natria, kalia, calcia, chloridli, fosforu, mocoviny, kreatininu, kyseliny

mocové, bilkoviny, kreatininu clearence.

vV

APTT, Quick, Trombinova ¢asu, fibrinogenu, ethanolu, D-dimér.

Astrup neboli vySetfeni krevnich plynl zjiStuje a udava hodnoty pH, pCOy,
HCOs3, pO; a saturace O,(VYDRA, CETKOVSKY, 2015).
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2.3 ZOBRAZOVACI VYSETROVACI METODY

Do zobrazovacich metod v hematologii fadime vSechna potiebna vySetfeni pro
diagnostiku, nebo kontrolu stavu. Do této kategorie je fazen rtg, ultrasonografie,

scintigrafie, PET, nukledrni magneticka rezonance a endoskopie.
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3 TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK JAKO
LECBA

Obecnou definici transplantace je pienos organu, ¢i tkané mezi dvéma jedinci
stejného druhu. Je rozd€lena na dva typy, tzv. autologni, kdy pacient dostane svou

vlastni tkan a alogenni, kdy je darcem jina osoba.

Hlavnimi podminkami pro uspé$nou transplantaci je shoda v HLA antigenech.
Je posuzovano celkem 10 HLA antigend, pficemz ¢im vys$i shoda, tim 1épe pro
nasledny zivot pfijemce kmenovych bunék. AvSak minimalni pozadavek na shodu HLA
¢ini 8 shodnych antigent. I ptes veSkerou snahu se ale miize stat, Ze takovyto darce neni
nalezen. V téchto ptipadech je zvazovano alternativni feSeni v podobé tzv. haplo
transplantace. Haploidentickd transplantace probihd vzdy od piibuzného darce, jehoz
shoda je minimalné v péti antigenech. Z praxe se jedna vétSinou o rodice pacienta

(KLENER, PYTLIK, 2013).

3.1 PRIPRAVNY REZIM

Pted samotnou transplantaci a pfijmem pacienta na transplantacni jednotku
probéhne cela skala vysetfeni. Jsou provadéna vSechna krevni vySetieni, vySetfeni
moce, mikrobiologickd vySetteni, EKG vySetteni, RTG plic, spirometrie, neurologické
vysetieni, EEG, gynekologické vySetfeni u Zen 1 zubni vySetieni. Je naprosto nezbytné

odhalit komplexni zdravotni stav pacienta pfed samotnou transplantaci.

Pii ptichodu pacienta na oddé€leni transplantacni jednotky se mu obraci Zivot.
okamzicich v novém prostiedi je dezorientovan. Pacient je vyzvan, aby si odloZil
veskeré své véci a piipravil je k nasledné dezinfekci. Jeho celd 1€¢ba bude omezena na
pobyt mezi ¢tyfmi sténami na jednom pokoji S vlastnim socialnim zafizenim,
klimatizaci s podtlakem a jedinou branou s okolnim svétem, televizi. VSe co lze
sterilizovat, bude sterilni. Pacient je jiz pfi prvnich ambulantnich navstévach peclivé
edukovan o spravné volb¢ obleceni a pradla s sebou do nemocnice. Je nutné pouzivat
pouze bavinéné pradlo, které bez poSkozeni projde sterilizatorem. VSe co si pacient
vezme na svij pokoj je odezinfikované, obleceni spolu s botami z venku je ulozeno do

Satny a tudiz eliminovano riziko kontaktu pacienta s infekci. Pacienta ¢ekd jesté mnoho

-20-



zmén, které budou provazet celou jeho 1écbu. V koupelné chybi hlavice na hadici od
sprchy, nebezpetna se pro néj stava obycejna voda z kohoutku a je tedy nahrazena
vodou destilovanou, pfichazi spoustu dietnich opatieni a spoustu potravin, které pacient

musi ze svého jidelnicku vyftadit.

Prvni den 1écby je tedy pacient pfijat k transplantaci na transplantacni jednotku.
Dny pied transplantaci jsou oznacovany znaménkem minus a odpocitavaji se smérem ke
dni transplantace. Den transplantace je pak oznaCovan jako nulty den a nasledné pak
dny se znaménkem plus, jako kazdy dalsi den po transplantaci. Pacient je tedy v den
piijmu zakanylovan CZK a napojen na kontinualni roztok, fyziologicky roztok a roztok

5% glukozy.

Nésledny zhruba tyden, tedy minusové dny, jsou pro pacienta mistem setkdni
S jeho prvni chemoterapii této 1é¢by. Piipravna chemoterapie je provadéna cytostatiky,
ktera zastavuji rist mnozicich se bunck a ocistuji pacienta témet od vsech krevnich
bunék. Je nezbytné, aby v den 0 mél pacient takika ,,vybity“ systém a byl tak ptipraveny
na pfijem novych bunék, tedy uvolnéné misto v kostech pro pfichyceni a riist novych

krvetvornych bunék od darce (SVOJIGROVA a kol., 2006).
3.2 TRANSPLANTACE DENO

Den transplantace je pro pacienta paradoxn¢ jako kazdy jiny den 1é€by. Samotny
pfevod pacientova S§tépu probihd obdobné jako podéani transfuze. Krevni vak se St€pem

je piivezen na oddéleni a zkontrolovan sluZzbou konajicim lékatem i sestrou.

Lékat ur¢i typ, gramaz, formu podani a ¢as premedikace pied samotnym
prevodem. Dale pak ur¢i celkovy Cas trvani pfevodu. Pacient je po celou dobu pievodu
Stépu napojen na monitoru, kde je sledovana kontinualni kiivka EKG, hodnoty pulzi,
dechii a kazdych 30 minut hodnota krevniho tlaku. Tato monitorace probiha jesté

hodinu po dokapéni z diivodu v€asného odhaleni potencidlnich komplikaci.
3.3 POTRANSPLANTACNI OBDOBIi V NEMOCNICI

Casné potransplantaéni obdobi je obdobi, kdy pacienti i 1ékati z pravidla jen
Cekaji. Cekd se na reakci téla a nez se zaCne piihojovat §tép. Cilem piihojeni
je komplexni zajisténi imunitnich reakci v téle. V téchto dnech se mize u pacienti

dostavit boleni a paleni v krku, tedy mukozitida vlivem chemoterapie. Mukozitida mtize
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zhorsit ¢i az doCasné pozastavit moznost pfijimani potravy. Tento stav je pak feSen
nasazenim parenteralni vyzivy a kompletnim nahrazenim stravy pacienta. Jako dalsi
komplikaci potransplantac¢nich dni miize byt vypadani vlast, také vlivem chemoterapie.
V dnes$ni dob¢ existuje mnoho druhti feSeni tohoto docasného stavu a tak je pacientim

nabidnut $atek, ¢i paruka.
3.4 PROPUSTENI A NASLEDNA PECE

Kdyz nastane konecné ten dlouho o¢ekavany den a pacient je propustén domii do
domaciho 1é¢eni, jesté to z daleka neznamena, ze ma vyhrano. NejrizikovéjSich byva
prvnich 100 dni po transplantaci a je nutné, aby to mél pacient neustidle na paméti.
Pii propusténi je pacient vybaven kontakty na ptislusné 1ékatre i oddéleni a poucen,
ze v ptipadé vyskytu jakychkoliv nezddoucich stavi mé neprodlené informovat 1€kare.
V prvnich dnech a tydnech pacienta ¢ekaji hojné kontroly v ambulanci a kazdou provazi
odbér krve.

Pted propusténim by mél pacient pozadat rodinu, aby doma uklidila. Je nutné pred
pfichodem odtransplantovaného pacienta vytfit, vyprat zéaclony, vytepovat koberce,
vycCistit radidtory a odstranit jakékoliv potencidlni misto vzniku prachu.
Zvlastni hygiena by méla byt vénovana dezinfekci toaletni misy a celé koupelny.
Je doporucovano vymeénit lozni pradlo kazdy tyden, prat ho pouze ve vysokych
teplotach, alespon 2x tydné vyprat ruéniky. Sdruzovani se ve vétsich kolektivech zprvu
neni doporucovano. Pii kontrole v ambulanci ¢i kontaktu s vétS§im mnozstvi cizich lidi
je doporucovano noseni obli¢ejové masky. Velky diraz je kladen i na ¢asté myti rukou,
nebot’ pravé ruce jsou nositeli celé¢ skaly bacild. ZvySend hygiena je taktéz

doporucovana v oblasti hygieny dutiny Gstni.

V oblasti sexuality je doporucovano vyhnout se v prvnich 100 dnech po
transplantaci jakémukoliv sexualnimu styku. Poté je doporucovan jen chranény pohlavi

styk z diivodu rizika vzniku infekce (SVOJIGROVA a kol., 2006).
3.5 DIETNI OPATRENI

Pro pacienty po transplantaci nastava fada dalSich omezeni v oblasti pfijmu
potravin. Vzhledem K oslabeni t€la po transplantaci je nutnd strava s omezenim

mikroorganizmi. Prvnim pravidlem je zvySend hygiena a konzumace spravnych
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potravin. Nevhodnych potravin béhem 100 dni po transplantaci je cela skala. Co se tyka
mléka a mlécnych vyrobkll jednd se zejména o nepasterizované mléko, plisiiové
a zrajici syry, syry volné koupené v lahidkarstvi, kozi syry, jogurty se zivou kulturou,
kefiry, zakysané mlééné vyrobky a kysana i Cerstva smetana. Z oblasti masa se pak
jedné o syrové, nevarené maso, masové a studené pokrmy z lahtdkaistvi, uzena masa,
nevakuované salamy, suSené a marinované ryby, polotovary, mrazena jidla, hamburgery
a jiné obcerstveni z rychlého obcerstveni. Dalsi samostatnou kategorii jsou jakkoliv
syrova a nedostateCn¢ upravena vejce, vajecné salaty, ¢i vejce na mékko. Z ovoce
a zeleniny neni doporuc¢ovano jakékoliv neomyté syrové ovoce, ¢i zelenina,
nepasterizované piirodni dzusy, vSechna syrova kofenovad zelenina a kvaSené zeli.
V oblasti peciva se z divodu rizika plisni nedoporucuje jakékoliv celozrnné pecivo
a produkty z celozrnné mouky. Co se napoju tyka, nevhodna je konzumace sypanych,
bylinkovych ¢ajt, turecké kavy, tvrdého alkoholu, velkého mnozstvi piva ¢i vina a vody
z vodovodu. Posledni oblasti jsou tuky a kofeni. Nevhodné tedy jsou majonézy, tatarky,
Cerstvé maslo, dresinky, nepievaiené, drazdivé a ostré koteni. Déle pak nezpracované

obilné produkty, mak, kokos, rozinky, susené ovoce a mandle.
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4 KOMPLIKACE TRANSPLANTACE

Komplikacemi po transplantaci rozumime obecné jakékoliv nezddouci reakce. Jak
je vyse zminéno, nasledujici dny po transplantaci jsou oznaCovany jako tzv. plusové

dny a praveé v téchto dnech je nejvétsi riziko vzniku komplikaci (RAIDA, 2013).
4.1 AKUTNIi KOMPLIKACE

Jednou z mnoha komplikaci je GVHD z anglického graft versus host disease.
Tedy reakce Stépu proti hostiteli. Princip této komplikace spociva v aktivnich bunkéch
darce, které negativné reaguji na vlastni antigeny piijemce. Akutni GVHD se objevuje
zejména 1-2 mésice po transplantaci a nejcastéji postihuje kizi, stfeva a jatra. Kozni
postizeni se projevuje vyrazkou na ploskach nohou a dlani, zarudnuti kiize po celém
povrchu téla, vznikem puchyit az odlucovani klize. Postizeni stfev je charakteristické
nauzeou, zvracenim, bolestmi bficha, priijmy a graduje neprichodnosti stfev. Postizeni

jater signalizuji zvySené hodnoty bilirubinu, ¢i vznik Zloutenky.

Mezi dal$i nebezpecnou komplikaci patii rejekce, tedy odmitnuti ¢i odhojeni

Stépu.

Neopomijenou komplikaci mize byt vznik infekce. Po ukonceni piipravného
reZimu jsou pacienti po cytostatické 1é¢bé nejvice nachylni ke vzniku infekce vlivem

snizené obranyschopnosti.

4.2 POZDNI KOMPLIKACE

K pozdnim komplikacim fadime chronickou verzi GVHD, kterd vznika ptiblizné
4 mésice po transplantaci. Mezi jeji ptiznaky patii vyrazna suchost v Ustech, vyrazky,

tvrdnuti kiize tedy sklerodermie, chronickd hepatitida a poskozeni plic.

Relaps neboli opétovné vzplanuti nemoci je také fazeno do pozdnich komplikaci,

které vyzaduji dalsi 1éCbu.
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5 OSETROVATELSKY PROCES

5.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Pacient byl piijat na transplanta¢ni jednotku UHKT dne 6. 1. 2016. O3etfovatelska
péce o pacienta byla provadéna od 6. 1. 2016 do 1. 2. 2016. Zékladni informace o jeho
zdravotnim stavu byly ziskdny ve zdravotnické dokumentaci, anamnestickym

rozhovorem s pacientem a jeho rodinou a pozorovanim pacienta.

Jméno: Pavel T. Bydlisté: Praha

Pohlavi: muz Zaméstnani: obchodni zastupce

Vék: 35 let Datum pfrijeti: 6. 1. 2016

Stav: svobodny Medicinska diagnéza hlavni: myelodysplasticky syndrom

5.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient s myelodysplastickym syndromem pfijiman planované k provedeni
alogenni transplantace perifernich bunék krvetvorby od nepiibuzného darce.
V poslednich tydnech zcela stabilni stav stran anemickych projevii, bez infekénich
epizod, bez jinych nezli koznich krvacivych projevl. V rdmci piedtransplantacnich
vySetieni bez nalezu kontraindikaci k vykonu. Doporuéenou kryokonzervaci spermatu

pacient podstoupil.

5.3 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 121/80 Vyska: 190 cm

P: 81/min. Hmotnost: 80 kg

D: 18/min. BMI: 22,16
TT:36,5°C Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: pln¢ pii védomi Krevni skupina: A+
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KO pii pfijmu: 6. 1. 2016

Leukocyty 3,8 norma: 4,0-12,0x107/I

Erytrocyty 3,89 | norma: 4,0-5,2x10%/I

Hemoglobin 13,8 norma: 11,5-15,5 g/dI

Hematokrit 0,368 norma; 0,35-0,45

Trombocyty 122 norma: 150-450x107/I

Blasty v periferni krvi: 32 % (norma: 0 %), koagulace: v normé, laboratorni
biochemicka vySetfeni: mirna elevace transaminaz, ostatni v norme¢,

virologie: negativni, Kostni dfen: 6. 1. 2016, blasty v kostni dieni: 40 % (norma: 0 %)
Kostni dien vySetfena na cytochemii, imunologii, cytogenetiku a molekularni genetiku.
Zavér:

Myelodysplasticky syndrom, mocovy sediment: chemicky negativni, sediment O,
bakteriologie: krk, nos, stolice — bézna flora, mo¢ — negativni, RTG srdce a plice: 6. 1.
2016 - bez napadnych loziskovych zmén, branice: hladké, uhly volné, srdce:
nezvétseno, napadné odchylky Sife mediastina nejsou patrné, sonografie biicha: bez
patologie, EKG a kardiologické vysetfeni: 6. 1. 2016 - normalni EKG ktivka, ECHO: 6.

1. 2016- normalni zakladni srde¢ni anatomie a funkce
54 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka pln¢ zdrava, otec ICHS, sourozenci-sestra 34 let v dobé stanoveni bratrovi

hematologické diagnozy gravidni, jinak bez obtizi, déti nema.
OSOBNI ANAMNEZA

V détstvi 1écen pro bézné détské nemoci, prodélané plané nestovice. Hospitalizovan pro

odstranéni adenoidnich vegetaci. Bez Grazt. Ockovani v détstvi, tetanus 2008.
LEKOVA ANAMNEZA CHRONICKA MEDIKACE

Chronicky pted hospitalizaci Zadné 1éky neuzival.

-26 -



ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Alergie na léky, potraviny a chemické latky neguji, pacient udava alergii pouze na pyl.
Aktuélné ale dlouhodobé bez jakychkoliv projevii.

ABUZY

Z alkoholu pacient konzumuje nejcastéji pivo a to K jidlu, vétSinou 1-2x tydné, jinak
prilezitostné. Kouteni neguje, nikdy ani nezkusil. Z 1¢kt uziva jen Apo-lbuprofen 400
mg pii bolesti, bez zéavislosti. Ostatni navykové latky neguji. Kavu pije, vétSinou 1-2

Salky rozpustné kavy denné.
UROLOGICKA ANAMNEZA

Pacient neudava zadné potize v urologické anamnéze. Neguje nykturie i dysurie.

Absolvuje pravidelné prohlidky pouze u praktického lékare.

SOCIALNI ANAMNEZA

Pacient je svobodny, bydli v byté s pfitelkyni. Vztahy v ramci rodiny dobré.
PRACOVNI ANAMNEZA

Pacient je vysokoskolsky vzdélany na VSE, titul Bc. Zaméstnany jako obchodni

zastupce.
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacient nevyznava zadné nabozenstvi, v Boha nevéii.
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5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni: krevni obraz, biochemie, koagulace, sedimentace krve,
laboratorni vySetfeni moci (mocovy sediment, mikrobiologické vys.), RTG srdce a plic,
ultrazvuk bficha, echokardiografie, elektrokardiogram, spirometrie, neurologické

vySetfeni, ocni vySetfeni
Dieta: ¢. 3 zakladni
Pohybovy rezim: neomezeny
Chirurgicka 1écba:

Dne 6. 1. 2016 zaveden dlouhodoby CZK, cestou vena subclavia . sin., CZK je plng

funkéni, bez znamek infekce, misto zavedeni klidné.
Chemoterapie: podle protokolu.
Psychoterapie:

Za pacientem dochdzi pravidelné psychoterapeutka, se kterou fesi otazku jeho
hospitalizace a aktudlnich pocitd. Velkou oporou mu jsou rodina a pfitelkyné, které

za nim pravidelné dochazi na navstévy.

Farmakologick4 anamnéza:

Nézev leku Lékova skupina Nezadouci u¢inky | Davka Forma
1éku
Biseptol chemoterapeutikum | Nauzea, zvraceni, | 2-0-2 Thl.
480 mg nechutenstvi (8, 20)
CellCept imunopreparat Infekce mocovych | 8,20 hod. Infuze
1500 mg cest, sepse, herpes | (CellCept 1500
zoster, pneumonie | mg/250 ml
5%G/120
min.)
Degan 10 mg | antiemetikum Somnolence, 6,14,22 Inj.

deprese
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Fludarabin cytostatikum Infekce, Dle protokolu | Infuze
50 mg neutropenie, (Fludarabin 50
anemie, kasel, | mg/250 mi
nauzea, zvraceni, | FR/60 min.)
prijem
Furosemid diuretikum Hypotenze, Dle bilance Inj.
20 mg hypokalemie
Grafalon imunopreparat Anemie, Dle protokolu | Infuze
1400 mg tychakardie, (Grafalon 1400
zimnice, bolest | mg/500 ml
hlavy FR/12 hod.)
Helicid antacidum Bolest hlavy, | 1 cps. v 14:00 | Cps.
20 mg zacpa, prujem
Herpesin antivirotikum Svédéni, vyrazka 1-1-1 Thl.
400 mg (8, 14, 20 hod)
Hydrocortison | glukokortikoidy Retence sodiku, | Premedikace Inj.
100 mg vznik edémd, | pred TKS a
zvySené vylucovani | EM
drasliku
Kytril antiemetikum Insomnie,  bolest | 1-0-1 Inj.
3mg hlavy (8,20 hod)
Milurit antiuratikum Vyrazka 1tbl.v14:00 | Thl.
300 mg
Sandimmun cyklosporin Infekce, ties, bolest | Perfozorem Inj.
250 mg hlavy, hypertenze, | rychlosti 2,3
ml/h dle
hladiny CSA
(Sandimmun
250 mg v 50ml
FR)
Tamiflu antibiotikum Nauzea, zvraceni, | 1 cps.v 20:00 | Cps.
75 mg prijem
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Tazip antibiotikum Nauzea, zvraceni, | 6,12,18,24 Infuze

45¢g prijem (Tazip 4,5 g/50

ml FR/30

min.)
Uromitexan detoxikant Nauzea, zvraceni, | 4,8,12,16,20,2 | Infuze
1000 mg flatulence, zacpa, | 4

kolika, horecka, | (Uromitexan
zimnice, zrudnuti, | 1000 mg/100
kasel, zavrat’, | ml FR/30

somnolence min.)

5.6 ZAKLADNI SCREENINGOVA FYZIKALNI VYSETRENI
PROVADENA SESTROU

Hlava

Lebka mezocefalickd, na poklep nebolestivd. O¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni,
skléry bilé, spojivky rGzové, zornice izokorické. USi jsou normdlni velikosti, bez
vypotku. Nos je soumérny, bez jakékoliv sekrece. Rty jsou rizové, suché. Jazyk ma
suchy s bilym povlakem, plazi ve stiedni ¢are. Chrup je zdravy, bez kazl. Sliznice jsou
suché, s mirnym povlakem. Krk je soumérny, pfiméfené pohyblivy kazdym smérem,

lymfatické uzliny zvétSeny, Stitnd Zlaza nezvétSena.

Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik klenuty, poklep plny, jasny. Eupnoe, bez vedlejSich fenoménd, bez kasle.
Srdecné-cévni systém

Krevni tlak v normé, puls pravidelny, plny, dobfe hmatny. Dolni konCetiny dostate¢né

teplé, prokrvené, bez edémt, deformit a varixd.
Bricho a gastrointestinalni systém

Polykd bez obtizi. Bficho v urovni nivea, palpacné nebolestivé, poklep bubinkovy,
peristaltika zvySend, mirny ascites. Jatra aslezina nezvétsené. Stolice pravidelna,

bez ptimési. Plyny odchéazeji pravidelné.
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Urogenitalni systém

Ledviny na poklep nebolestivé, bez dysurie. Mo¢ zlutd, bez piimési. Ochlupeni

pfimétené veéku. Genitalie bez vytoku a krvaceni. Regionélni uzliny mirné zvétSené.
Kosterni a svalovy systém

Postava normostenicka, pohyby koordinované. Horni idolni koncetiny soumérné,

bez deformit, bez edémil a varixil. Svalovy tonus piiméteny, pohyblivost neomezena.
Nervovy a smyslovy systém

Reakce priméiené, orientovan v Case, prostoru i osobé. Zrak dobry, pfimétena adaptace
na svétlo a tmu. Sluch dobry, ¢ich zachovany, chut snizend, hmatova vnimavost

neporusend, reflexy zachované.

Endokrinni systém

Endokrinni Zlazy bez vnégjSich projevii. Lymfatické uzliny na krku a v tfislech zvétSené.
Imunologicky systém

Bez projevu ekzému, bez alergie. Imunita je celkové oslabena vlivem diagnosy.

KiiZe a jeji adnexa

Kuze suché, rizova, Cista, bez ikteru a cyandzy. Kozni turgor je snizeny. Nehty zdravé,
Cisté, upravené. Vlasy tfidké, kratké. Zaveden CZK v levé vena subclavia - bez znamek

infekce.
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5.7 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

,»Posledni dobou jsem jedl
mén¢, nez obvykle. Nem¢l
jsem chut’ k jidlu a obcas
se mi chtélo zvracet.
Zhubnul jsem skoro 3 kg

za meésic.*

Nelze objektivné posoudit.

V nemaocnici

,»V mnemocnici mi jidlo
docela chutna, takze ted’
jim 1épe. Potad je mi ale

na zvraceni.“

Pacient se snaZzi jist vice,
trpi ale ¢asto nauzeou.
Pacient zhubnul bé&hem
mesice o 3 kg.

D: 3 zékladni

BMI — 22,16 (normalni

vaha)

Piijem

tekutin

Doma

»Vzdycky jsem pil spi$
méné, asi 1 maximalng 2

litry tekutin.

Nelze objektivné posoudit.

V nemocnici

»lady vypiju tak 4 az 5

hrne¢kt za den za den.*

Pijjem tekutin p. o.: 1300
ml/24 hod. M¢feni bilanci
tekutin - pfijem a vydej po
6 hod.

Dostate¢ny piijem tekutin
je zajistén infuzemi.
Piijjem kapacich infuzi:
4100 ml/24 hod.

Vyluc¢ovani

moce

Doma

"~ mocenim jsem

problémy nikdy nemél.*

Nelze objektivné posoudit.
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V nemocnici

,Musim obcCas dostavat
Iéky, abych mocil. Kape
mi hodn¢ kapacek a malo

moc¢im.*

Vylucovani do mocové

nadoby ke  sledovani
vydeje za 6 hodin.

Péaleni ani bolest pfi
moceni neudava.

Méfeni bilanci tekutin -
piijem a vydej po 6 hod.
Diuréza je dle
cytostatického bloku

podpoiena diuretiky.

Stolice

Doma

,Bez problému. Byl jsem
zvykly mit stolici kazdy

den, vét§inou rano.*

Nelze objektivné posoudit.

V nemaocnici

,» Laky tady nemam

problém se stolici. A
kdybych mél, tak mi pry

néco daji.”

Stolice: formovana, bez

piimési, 1-2x/24 hod.
Vylucovani na WC.

Spéanek

a bdéni

Doma

,=Doma jsem spal bez
problému. Byl jsem zvykly
usinat u televize a v noci
jsem se vzbudil jenom,

kdyz jsem ji Sel vypnout.*

Nelze objektivné posoudit.

V nemocnici

»DEld mi trochu problém
usinani, ale uz si pomalu
zvykdm. Jsem rad, Ze mam
v pokoji televizi, u které

také mohu usinat.*

V noci spi vklidu, bez
medikace. Usina pozdéji,
je zvykly usinat u televize.
Béhem noci se zpravidla
neprobouzi. Pfes den spi

po obédé hodinu.

Aktivita

a odpocinek

Doma

,»Rad jsem sportoval, hrali

jsme s kamarady
basketball.  Jinak  jsem
vétSinou koukal na

televizi, nebo jsem néco

Nelze objektivné posoudit.
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délal na pocitaci.*

V nemocnici | ,,V nemocnici se snazim, | Pacient ma Casto navstévy,
aby mi to rychle uteklo, | které mu zlepSuji naladu a
takze se divdm na | d¢laji radost.
dokumenty v televizi, po
internetu a taky meé tési
navstévy, kdyz za mnou
ptijdou.*

Hygiena Doma »Kazdy den jsem se | Nelze objektivné posoudit.
sprchoval, v 1ét¢ 1 dvakrat
denné. Byl jsem
sobéstacny.*

V nemocnici | ,,Zvladam hygienu i tady | Pacient nepotiebuje
docela dobfe. Mam tady | Zadnou pomoc v oblasti
na pokoji vlastni sprchu a | hygieny. Barthelové test
to je mi pfijemné, mam tak | stupné zavislosti — 100 b.
vice soukromi.* (nezavislost)

Samostatnost | Doma Byl jsem uplné | Nelze objektivné posoudit.
samostatny.

V nemocnici | ,,Myslim, ze samostatnost | Pacient je sobéstacny a
mi zatim ziistala. | nevyzaduje zadnou
V podstaté¢ ani nic navic | dopomoc. Barthelové test
nepotiebuju.* stupné zavislosti — 100b.

(nezavislost)
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
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Komunikace Verbalni »Myslim, Ze se vyjadfuji [ Verbalni -  adekvatni,
dobie a ze mluvim | pfiméfena véku, fe¢ je
srozumitelng.* artikulovana.

Neverbalni »Gesta a mimiku asi | Neverbdlni - piimétené
vyuzivam piimétene. vyuziva mimiku a
gestikulace.

Informovanost | O ,,Pani doktorka mi v§echno | Je  informovany. Zna

onemocnéni | vysvétlila.* diagnézu, potiebuje poudit
0 rezimu.
O ,Vim asi vSe, ale je to|Je informovany, obcas
diagnostickyc | hodné véci, tak se n¢kdy | lehce zmateny z mnozstvi
h metodach | ptam vickrat.“ informact.
O 1é¢bé | ,,Nejsem si jisty tim, co | Verbalné vyjadiuje
a dieté smim a co nesmim jist.* neznalost diety béhem a po
transplantaci.
0) délce | ,,Vim, Ze tady budu |Je informovany o délce
hospitalizace | dlouho, ale doufam, Ze se | hospitalizace i 0 moznych
dostanu obcCas domii na | propustkach domt, pokud
propustku.* mu to jeho zdravotni stav
dovoli.*

Socidlni  role | Primarni »Jsem muz, pfitel a syn. [ Je muz, momentalné je

a jejich (role V zaméstnani m¢é¢  ted’ | jeho hlavni roli role

ovlivnéni souvisejici budou muset nahradit, ale | pacient.

nemoci, s vékem doufam, Ze se na m¢

hospitalizaci a pohlavim) | budou té&Sit, az se vratim.

a zménou Rodina i s pfitelkyni

zivotniho stylu dochazeji na navstévy,

Vv pribéhu
nemoci

a hospitalizace

takze je dobré, ze se

vidame 1 tak.*
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Socialni  role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
zivotniho stylu
V prub¢hu
nemoci

a hospitalizace

Sekundarni
(souvisejici
s rodinou

a spolecensky

»Jsem syn a pfitel a taky

obchodni zastupce.*

Je synem, pfitelem a

zamé&stnancem. Pracuje
jako obchodni zastupce a

préace ho bavi.

mi funkcemi)

Tercialni Byl jsem platny ¢len [ Je hra¢, zaméstnanec a
(souvisejici basketbalového tymu. pacient.

S volnym

Casem

a zalibami)

K objektivnimu hodnoceni aktualniho stavu nemocného byly vyuzity tyto hodnotici

skaly:

Barthelové test stupné zavislosti — 100b. (nezavislost), BMI — 22,16 normalni vaha

5.8 UTRIDENI INFORMACI PODLE MODELU M. GORDON

Uttidéni informaci podle diagnostickych domén ze dne 6. 1. 2016

Doména 1: PODPORA ZDRAVI

Nyné&jsi hospitalizace je jeho prvni v souvislosti s timto onemocnénim. Pacient si

velmi dobie uvédomuje zavaznost jeho zdravotniho stavu a boji se o sviij zivot. Je

kamaradsky a do soucasné doby zil celkem aktivng. Sportoval pfilezitostné avsak

nepravidelné. Kulturné se vzdélaval, casto navstévoval divadlo, kino a rizné vystavy. Je

st védom toho, Ze nyni bude minimalné€ jeden rok od vSech téchto spolecenskych akci

distancovan a své pratele bude moci vidét jen vrouSce a za velmi piisnych

hygienickych podminek.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: pocit odlouc¢eni od ptatel, malo informaci v oblasti péce

0 1é¢bé a nedostatecné pouceni o rezimu neutropenického pacienta
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Doména 2: VYZIVA

Pacient se stravoval pravidelné. Doma byl zvykly na vydatnou snidani, v préci
obcas svacil n¢jakou pochutinu z automatu, na obédy chodil do restaurace a vecefe mél
nékdy teplé a nekdy studené. Je tedy zvykly jist 3—4 krat denné, spiSe stiedni porce.
Nyni ma mensi chut’ k jidlu, ji méné€, Casto je mu na zvraceni. BEhem mésice zhubl
3 kilogramy. Nikdy Zadnou dietu nedrzel. Nyni chce byt poucen o dieté a chce si hlidat
sam, co smi a nesmi jist. Denné byl zvykly vypit asi 1000-2000 ml tekutin. Nyni vypije
asi 800 ml za den. Pfi onkologické 1é¢bé je nutné sledovat piijem tekutin. Pacient
se snazi dodrzovat pitny rezim, ale moc mu to nejde. Nejradé€ji pije slazené mineralky

a ovocny ¢aj. Snazi se jist polévky, které zapocitadvame do perordlniho piijmu tekutin.
Pouzita mérici technika: ptijem a vydej tekutin

Osetrovatelsky problém: vahovy bytek, nechutenstvi, malo pije, nedostatek informaci

o dieté¢ béhem transplantace
Doména 3: VYLUCOVANI A VYMENA

Na stolici chodil pacient doma pravidelné 1x denné bez problémi, vétSinou
v rannich hodinach. V nemocnici ma také pravidelné vyprazdnovani. Stolici ma
formovanou, bez ptfimési. Vyprazdnuje se do mocové nadoby na WC, nedéld mu to
problém. Moci bez obtizi, pfi chemoterapeutickém bloku mé naordinovano sledovéni
bilance tekutin po 6 hodinach, pfi retenci moce je nutné podat diuretikum dle ordinace

1ékare.

Pouzita meérici technika: ptijem a vydej tekutin

Osetrovatelsky problém: riziko nevyrovnané bilance tekutin (BT)
Doména 4: AKTIVITA A ODPOCINEK

Pacient udava, Ze pted diagnostikovanim hematologického onemocnéni rad hral
s kamarady basketbal. Pfemysli nad tim, zda se ke sportu jeSté bude moci vratit. Jinak
mél rdd prochazky s ptitelkyni, rdd lyZoval a plaval. Ve volnych chvilich pracuje
s pocitacem. V nemocnici se diva na televizi, nebo hraje hry na pocitaci. Velmi rad cte.

Nejradéji knihy o historii, detektivky a romany.
Pouzita meérici technika: 0
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Osetrovatelsky problém: boji se navratu do bézného zivota
Doména 5: PERCEPCE/KOGNICE

Doma pacient nem¢l s usinanim zadné problémy. Spi vétSinou 8 hodin denné,
chodi spat okolo 22:00 az 23:00, né¢kdy i déle a probouzi se vétSinou kolem
7:00 hodiny. Doma spi s pfitelkyni v loznici. V nemocnici mu samostatny pokoj
vyhovuje, protoze by nechtél byt s nékym cizim na pokoji. Je rdd, ze méa na pokoji
televizi, jelikoZ je zvykly u ni usinat a i béhem dne rad sleduje zpravy. Po sdéleni
diagnézy mél problémy s usinanim, do noci si ¢etl nebo byl na pocita¢i a hledal
nejrizngjSi informace o nemoci. Nyni usind bez probléml, Vnoci se nebudi.
V poslednich dnech je hodné unaveny. Potize se sluchem ani se zrakem nema.

Ma dobrou pamét’, uvazuje logicky, orientuje se a odpovida primeétence.
Pouzita meérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: inava

Doména 6: SEBEPERCEPCE

Sam sebe hodnoti jako optimistu. Je rdd, Ze mé& dobrou praci, ve které
je spokojeny. Pfipada si v zaméstnani dostatecné ocenény a libi se mu kolektiv, ktery
tam maji. Casto spolu a i s partnery kolegi a kolegyi podnikaji rtizné spole¢né
sportovni 1 kulturni akce. Je rad, Ze spolu vSichni dobfe vychazeji. V soucasné dobé mu
nejvice vadi odlouceni od téchto pratel a pfitelkyné, i kdyZ mu vSichni do nemocnice
pravidelné telefonuji. Rodina a jeho pftitelkyné ho denné navstévuji. Povahové je spise

optimista.

Pouzita merici technika: 0

Osetrovatelsky problém: odlouceni od ptatel
Doména 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient bydli ve vlastnim byté v Praze. Zije s piitelkyni. Pocity osamélosti
netrpi. Rodina mé o pacienta strach, spoluprace s rodinnymi pfislusniky i pfitelkyni
je vyborna. Pacient je hodné samostatny a nevyzaduje pfiliS pomoci od rodiny. Jeho
nejcastéjSi pozadavky jsou pozadavky na néjakou dobrou minerdlku ¢i pochutinu.

Vztahy s kamarady udrzuje ptes telefon a internet. T&Si se na propustky domu.
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Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: pocit samoty, opusténosti
Doména 8: SEXUALITA

Pacient Zije sexualnim zivotem od zhruba sedmnacti let. V soucasnosti ma stalou
ptitelkyni, se kterou ma 3 roky pravidelny sexualni zivot. Obavy ani problémy neudava.
Fertilita je po 1é¢bé sniZena, proto byla pfed zahijenim prvni intenzivni chemoterapie
v pfedchozi 1é¢bé provedena kryokonzervace spermii pro piipad neplodnosti

po cytostatické 1écbé. Pacient je o tom informovan a vse si plné uvédomuje.
Pouzita merici technika: 0

Osetiovatelsky problém: obavy o zvladani muzskych roli

Doména 9: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Stres a zatézové situace pacient fesi predevSim s jeho pftitelkyni a rodici, ktefi
mu velmi pomahaji a jsou mu kdykoliv k dispozici. Je stresovan obavami ze zavazné
diagnoézy a z toho, jak to vSechno dopadne. Byla mu doporu¢ena psychoterapeutka,
kterou ale odmitl. O svych obavach mluvi vétSinou se svymi blizkymi. Nikdy nekoufil,
ani to nezkusil. V rodin¢ jsou vSichni nekutaci. Drogy nikdy nevyzkousel, nema o tuto
problematiku zajem. Alkohol pije piilezitostné, nej¢astéji pivo k dobrému jidlu.

Pouzita merici technika: 0
Osetrovatelsky problém: obavy ze smrti

Doména 10: ZIVOTNI PRINCIPY

Nyni si nejvice preje, aby se uzdravil, aby se mu nemoc znovu nevratila. Déle
pak, aby se mohl vratit do zamé&stnani. S ptitelkyni planuji spolecny zivot a zaloZeni
rodiny, chtéli by 2 déti. V Boha nevéii. V Zebticku hodnot si stavi pacient na prvni

misto zdravi, rodinu, porozumeéni a lasku.
Pouzita merici technika: 0

Osetiovatelsky probléem: 0
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Doména 11: BEZPECNOST/OCHRANA

Vzhledem kdiagnéze je na dne$ni den podle standardnich protokola
naplanovano zavedeni dlouhodobého CZK. Je rad, Ze z ného budou provadény i odbéry,
a tim se minimalizuji odbéry ze zily, které jsou mu velice nepiijemné. Pied prvnim
propusténim do doméciho prostfedi bude zvazeno zavedeni PICC. V piipadé zavedeni
PICC bude podrobné¢ edukovan v osettovani PICC a o dodrzovani hygienickych
podminek. Pacient pfistupuje ke vS§em doporuc¢enim velmi zodpovédné a velmi dobie

spolupracuje. Rodina ma z4jem o edukaci.

Pouzita merici technika: 0

Osetrovatelsky problém: CZK zaveden dne 6. 1. 2016
Doména 12: KOMFORT

Pacient je plné informovan o svém zdravotnim stavu, povazuje prostiedi
nemocni¢niho pokoje za plné¢ komfortni. Nepocituje deficit informaci ohledné jeho
1écby a nemoci. Je velmi zvidavy a chce byt o vSem informovéan. Zadnymi bolestmi

netrpi. Riziko opozdéného vyvoje u pacienta nehrozi.
Pouzita merici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
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5.9 SITUACNI ANALYZA ze dne 6. 1. 2016

Pacientem je svobodny 35lety muz, obchodni zéastupce. Nyni v pracovni
neschopnosti. Zije s piitelkyni ve vlastnim byté v Praze. Rodina bydli 2 zastavky metra
od n¢j, tudiz k sobé nemaji daleko. Po zalécené chiipce se pacientovi neupravil krevni
obraz k fyziologickym hodnotam, po opakovaném krevnim odbéru pacient piedan
do péte UHKT. Tam po ambulantnich vySetfenich stanovena diagnoza
myelodysplasticky syndrom. Pacient byl planované pfijat na transplantacni jednotku
k provedeni alogenni transplantace perifernich bunék krvetvorby od nepiibuzného

darce. Osetfovatelska péce o pacienta byla realizovana od 6. 1. 2016 do 1. 2. 2016.

Dne 6. 1. 2016 zaveden dlouhodoby CZK cestou vena subclavia 1. sin., CZK je
plné funkéni pro infuzni terapii. Pacient je na cytostatické¢ 1écbé dle protokolu.
Za posledni mésic doma zhubl 3 kg, BMI 22,16 (v normé), v nemocnici naordinovana
dieta ¢. 3 zakladni. Pocituje nedostatek informaci o dieté¢ a o rezimu neutropenického
pacienta. Pfijem tekutin per os je 1300 ml vcetné polévky. Hygienickou péci provadi
sam v koupeln¢, vyprazdiuje se na WC. Barthelové test - vysledek 100b. — nezavislost,
Norton skore 20 - bez rizika vzniku dekubitl. Stolice pravidelnd 1x denné,
bez patologické piimési. Pies den spi maximalné hodinu, jinak travi ¢as na pocitaci, ¢te

knihy a sleduje televizni zpravodajstvi.

Kazdy den ho navstévuje partnerka, nebo rodina. Pratelé a kolegové z prace chodi
obcas — citi se odlou¢eny od ptatel. Casto zaziva pocit samoty, opusténosti a boji se
0 to, jak v budoucnu bude zvladat roli muze. Nékdy mysli i na svoji smrt a to co bude
poté. Za pacientem dochazi pravidelné psychoterapeutka, se kterou fesi otazku jeho
pobytu v nemocnici. Pacient jeji pomoc pfili§ nevitd, ale komunikuje, odpovida
a neodmita ji. O jinych v&cech moc nemluvi, vétSinou S jeho blizkymi, pfedevSim

s pritelkyni. Ona i jeho rodina jsou mu velkou oporou.

Pacient byl edukovan o dennim reZimu na transplantac¢ni jednotce, o umisténi
a pouzivani signalizacniho zafizeni, o pouziti identifika¢niho naramku, o pravidelnych
odbérech biologického materidlu, o kaZzdodennim méfeni fyziologickych funkei
a o sledovani ptijmu a vydeje tekutin. V odpolednich hodinach pak edukovan nutricnim

terapeutem o vhodnych a nevhodnych potravinach béhem transplantace.
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5.10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
PRIORIT KE DNI 6. 1. 2016

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz pro pacienta byla pouzita didakticka pomucka
NANDA International, Osetfovatelské diagndzy: Definice a klasifikace 2012-2014

1) Strach (00148)

2) Riziko infekce (00004) (CZK)

3) Nevyvazena vyziva, mén¢, nez je potieba organismu (00002)
4) Intolerance aktivity (00092)

5) Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)

6) Neefektivni plnéni roli (00055)

5.11 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE 6. 1. 2016 - 11. 1. 2016

5.11.1 STRACH (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: uvadi obavy, uvadi nebezpeci, uvadi strach, uvadi snizenou

sebejistotu, uvadi zvysené napéti, fyziologické: nechutenstvi, inava, nauzea, zvraceni

Souvisejici faktory: pfirozené: ztrata fyzické podpory, oddéleni od podplrného

systému v potencionalné stresujici situaci (hospitalizace, nemocni¢ni procedury)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky strachu - do 2 tydnt.

Cil kratkodoby: Pacient hovoii oteviené o svém strachu, o svych obavach - do 7 dnti.
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Ocekavané vysledky: Pacient vi o moznosti komunikace s psychoterapeutem - do
1 dne. Pacient je rozhodnuty pIn¢ spolupracovat s psychoterapeutem - do 5 dnti. Pacient

da najevo své city - do 3 dnti. Pacient verbalné vyjadii zmirnéni strachu - do 5 dnti.
Plan intervenci:

1) Pou¢ pacienta o moznosti rozhovoru s psychoterapeutem - do 1 dne (vSeobecna

sestra).

2) Dej pacientovi prostor k vyjadieni jeho pociti - denné pii kazdém kontaktu

(vSeobecna sestra).
3) Spolupracuj s rodinou pacienta — denné pii kazdém kontaktu (vS§eobecna sestra).

4) Naslouchej aktivné pacientovym obavam — denné pii kazdém kontaktu (vSeobecna

sestra).

5) Dej pacientovi piilezitost k otazkdm a upiimné je odpovéz - do 2 dnl a déle kazdy

sudy den (vSeobecna sestra).
6) Nauc pacienta relaxacni techniky a odreagovani se - do 2 dni (psychoterapeutka).

7) Podéavej pacientovi antidepresiva dle ordinace 1ékate a sleduj jejich efekt a nezadouci

ucinky — dle ordinace 1€kafe denné (vSeobecna sestra).
Realizace: 6. 1. - 11. 1. 2016

Pfi pfijmu na oddé€leni dne 6. 1. 2016 pacient vyborné spolupracoval. Seznamil
se s téméf celym zdravotnickym tymem, oddélenim i jeho rezimem. Situaci pocit'oval
jako novou. Byl proveden po oddé€leni a byla mu sd€lena uspotfadani jednotlivych
mistnosti, fad odd¢leni a prava pacientll. Pacient vS§emu porozumeél, tak byl odveden na
jeho pokoj. Byl velmi rad, Ze je na pokoji sdm, ma rad klid a své soukromi. Byl vSak
nervozni a uvedl, Ze se boji o sviij zivot. Pfi rozhovoru s pacientem byly pozorovany
jeho neverbalni projevy. Byl roztékany, ustraSeny a neumél verbalné vyjadfit své
pocity, pouze uvedl, Ze se boji, Ze zemie. Byla zkontaktovana psychoterapeutka, se
kterou oddéleni spolupracuje. Pacient byl informovan o moznosti rozhovoru
s psychoterapeutkou a kaplankou, ale obé prvni den hospitalizace odmitl. Tieti den
hospitalizace pacient pozadal, zda by mu mohla byt domluvena konzultace

S psychoterapeutkou, Ze si to rozmyslel. Psychoterapeutka ptisla tyz den a s pacientem
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pracovala hodinu. Naucila ho relaxacni techniky a techniky odreagovani se. Po jejim
odchodu byl pacient pozitivné naladén, usmival se a byl komunikativngjsi. Ctvrty den si
opét pacient vyzadal psychoterapeutku sam a ptal si, abych byla u jejich rozhovoru
pfitomna 1 sestra. Zpocatku byl nervdzni, ale asi po pul hodin¢ zacal mluvit o jeho
obavach a pocitech. Psychoterapeutka mu vysvétlila, ze je dilezité, aby si nasel ¢innost,

ktera ho bavi. Dalsi den pacient Cetl knihy a byl cely den v dobré nalad¢.
Hodnoceni: 11. 1. 2016

Cil byl splnén caste¢né: Pacient nejevi znamky strachu, ale obfas ma potiebu
mluvit o smrti a o jeho Spatném zdravotnim stavu. O svém strachu a obavach mluvi
oteviené. Stale potiebuje pomoc psychoterapeutky a sdm vyzaduje jeji navstévy.

Osetiovatelské intervence musi pokracovat: 2, 3,4 a 7.
5.11.2 RIZIKO INFEKCE (00004) (CZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: nedostatecna primarni obrana (poruseni kiize — invazivnim vstupem
CZK ve vena subclavia), prostfedi se zvySenym vyskytem patogentl, nedostate¢na
sekundarni obrana (porucha vyzravani bilych krvinek, zvySeny pocet nezralych

lymfocytti, imunosuprese a ttlum kostni dien¢)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce CZK — do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient znd zasady péce a mozné komplikace spojené se zavedenim

invazivniho vstupu CZK - do 1 dne.

Ocekavané vysledky: Pacient je poucen, Ze pfi vyskytu komplikaci CZK ma ihned
informovat sestru -do 12 hodin. Pacient vi jak chranit CZK pii hygienické pééi — do

2 hodin. Pacient vi, ze ma dodrzovat zvySeny hygienicky rezim — do 2 hodin.
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Plan intervenci:
1) Pouc pacienta o fadné hygien¢ rukou - do 2 hodin (v§eobecna sestra).

2) Dej pacientovi edukacni materialy o nutné hygien¢ rukou a moznych komplikacich

spojenych se zavedenim CZK - do 1 dne (vieobecna sestra).

3) Vysvétli pacientovi nutnost a dilezitost pravidelné hygieny rukou - do 1 dne (sestra).
4) Edukuj pacienta o projevech komplikaci CZK- do 1 dne (vieobecna sestra).

5) Pov§imni si rizikovych faktort vyskytu infekce CZK - 1x denné (vieobecna sestra).

6) Sleduj znamky infekce a v ptipadé vyskytu ihned informuj lékafe a proved zapis

do I€katské a oSetrovatelské dokumentace - denné€ (vSeobecna sestra).

7) Pracuj asepticky pfi podavéani intravendznich 1ékii a osetiuj CZK dle standardu

pracovisté — denné (vSeobecna sestra).
8) Zapi§ do dokumentace vSechny potiebné informace — denn¢ (vS§eobecna sestra).
Realizace: 6. 1. -11. 1. 2016

Pacientovi byl zaveden centralni Zilni katétr do vena subclavia — bez komplikaci.
RTG plic po vykonu byl v potadku bez patologického nalezu. Pacienta jsme pfi prvnim
pievazu CZK poudili o nutnosti asepse, sterility a hygiend rukou. Dvakrat tydné jsme
pacientovi pievazovali CZK a sledovali, zda nejsou piitomné znamky infekce. CZK byl
bez zarudnuti, otoku a bolesti. Sledovali jsme zanétlivé laboratorni parametry, které
byly v normé. Pf¥i kazdé manipulaci & pievazu CZK jsme pracovali asepticky.
Pacientovi jsme vysvétlili vSechny mozné komplikace, které souvisi s nedodrzovanim
spravné hygieny. Zdlraznili jsme pacientovi nutnost ¢ast¢ho myti rukou a vysvétlili
jsme mu, jak ma zachizet s CZK pfi celkové hygien&. P4ty den pacient vie pochopil,

dodrZoval hygienu rukou a sdm vyjmenoval mozné komplikace, které mohou nastat.
Hodnoceni: 11. 1. 2016

Cil byl splnén ¢astecné: Pacient je bez znamek infekce. Pacient znd zasady péce
a mozné komplikace spojené se zavedenim CZK. Misto zavedeni CZK je bez
komplikaci. Zatim b&hem hospitalizace nedoslo ke vzniku komplikaci. OSetfovatelské

intervence musi pokracovat: 5, 6, 7 a 8.

-45-



5.11.3 NEVYVAZENA VYZIVA, MENE, NEZ JE POTREBA ORGANISMU
(00002)

Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.

Urcujici znaky: odpor K jidlu, nedostatek informaci, nezdjem o jidlo, zmény chuti,
uvedeny piijem potravy niz$i nez je doporucend denni davka (pozvolné ubyvanim na

vaze - za posledni mésic 3 kg)
Souvisejici faktory: biologické faktory, neschopnost pfijmout potravu
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma normalizovanou vyzivu, jeho BMI (22,16) je zachovéano

do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient ma stabilni hmotnost 80 kg — do 1 tydne.

Ocekavané vysledky: Pacient ma k dispozici dostatek adekvatni vyzivy — denné.
Pacient pije minimalné 1500 ml tekutin za 24 hodin — denné. Pacient zna, jakym
zplisobem ma zaznamenavat piijem tekutin — do 1 dne. Pacient ma vyrovnanou bilanci
tekutin — denné. Pacient ma vétsi chut’ k jidlu — do 3 dnt. Pacient sni nejméné pul porce

kazdého jidla — do 4 dni.
Plan intervenci:

1) Zhodnot’ vyzivovou anamnézu pacienta — do 1 dne a déale Ix tydné (vSeobecna

sestra).

2) Monitoruj a zapisuj do dokumentace télesnou hmotnost pacienta, denni piijem
potravy a tekutin, bilanci tekutin dle ordinace lékafe — denné po dobu hospitalizace

(vSeobecna sestra).

3) Vysvétli pacientovi, jak méd zaznamenavat piijem tekutin — do 1 dne (vSeobecna

sestra).
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4) Podavej pacientovi infuze danou rychlosti dle ordinace 1¢kafe — denné¢ (vSeobecna

sestra).

5) Spolupracuj s nutriénim terapeutem — denné (vSeobecna sestra).

6) Sleduj kozni turgor a stav sliznic — denn¢ (vSeobecna sestra).

7) Dodrzuj zasady kulturniho stolovani — denné (oSetfovatelka, vSeobecna sestra).

8) Pobizej pacienta k dostatecnému a pravidelnému piijmu tekutin — denné pii kazdém

kontaktu (oSetfovatelka, vSeobecna sestra).
Realizace: 6. 1. - 11. 1. 2016

Pacient byl zméfen, zvazen a byl mu vypocitan index BMI: hmotnost — 80 kg,
vyska — 190 cm, BMI — 22,16 (norma). Pacient je §tihly, normostenicky, svalova sila je
pfiméfend. S pacientem byla probrdna vyziva a o nutnosti pravidelného stravovéani
malych porci jidla. Byla mu vysvétlena dilezitost pitného rezimu a sledovani bilance
tekutin. Pacienta byl poucen o zaznamenavani ptijmu tekutin, pochopil, ze ma za kazdy
hrnek napsat ¢arku. U pacienta byla pozorovana vétsi chut k jidlu, fikal, ze mu
V nemocnici chutna. Denné byla sledovana pacientova vahu, piijem potravy a télesnych
tekutin, bilance tekutin byly kontrolovdny po 6 hodindch dle ordinace lékare.
Od ¢tvrtého dne pobytu se pacient vice snazil, snédl vZdy minimalné ptl porce, nékdy
i celou. Vaha ziistavala stabilni, pohybovala se v rozmezi 80,5 kg - 82,5 kg. Bilance
tekutin byly vyrovnané, obCas v ramci chemoterapie byla diuréza podpofena diuretiky
dle ordinace l¢kare. Pitny rezim pacienta se zlepsil, ale vypil maximalné 1400 ml za
24 hodin. Dostate¢ny piijem tekutin byl zajiStén infuzemi, které byly z divodu
probihajici chemoterapie nezbytné. KozZni turgor a stav sliznic jsme sledovali denné, byl

pfiméteny.
Hodnoceni: 11. 1. 2016

Cil byl splnén castecné: Pacient neubyva na vaze. Jeho chut’ k jidlu je lepsi, sni
vzdy alespon ptil porce jidla, dokonce se na jidlo t€si. Nauzeu ani nechutenstvi neudava.
Piijjem tekutin se mirné zvysil, ale pozadované mnozstvi 2000 ml pacient nevypil.

Osetfovatelské intervence musi pokracovat: 1,2,4,5,6,7 a 8.
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5.11.4 INTOLERANCE AKTIVITY (00092)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce.

Definice: Nedostatek fyzické nebo dusevni energie k tomu, aby ¢lovék vydrzel nebo

dokoncil vyzadované nebo zamyslené denni ¢innosti.
Urdujici znaky: diskomfort pti namaze, tinava, pocit slabosti
Souvisejici faktory: klid na ltizku, celkova slabost

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je aktivni, toleruje aktivity bézného dne v nemocnici — po

dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient vi, jakym zpisobem ma byt aktivni — do 5 dnt.

Ocekavané vysledky: Pacient zna ditvod klidového reZimu — do 1 dne. Pacient zna sviij
denni plén aktivit — do 2 dnii. Pacient neuddva inavu, slabost a malatnost — do 3 dnt.
Pacient je bez obav z navratu do bézného zivota — do 3 dnl. Pacient mé fyziologické

funkce v norme — do 2 dnu.
Plan intervenci:
1) Zhodnot’ ADL skoére pacienta — denn¢ (vSeobecna sestra).

2) Monitoruj fyziologické funkce (krevni tlak, pulz, dech, télesnou teplotu, saturaci krve

kyslikem) — denné dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra).

3) Dej pacientovi prostor k verbalnimu vyjadieni — denné pii kazdém kontaktu

(vSeobecna sestra).

4) Uprav aktivitu tak, aby nedochazelo k pretéZovani pacienta — denné (vSeobecna

sestra, fyzioterapeut).

5) Pfi planovani péce dbej na to, aby mezi ¢innostmi byl ¢as na odpocinek zmiriiujici

unavu — denn¢ (oSetfovatelka, vSeobecna sestra, fyzioterapeut).
6) Spolupracuj s fyzioterapeutkou — denn¢ (vSeobecna sestra).
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Realizace: 6. 1. - 11. 1. 2016

Pii pfijmu pacienta jsme zhodnotili ADL skore dle Barthelové — 100 bodu.
Pacient je sobéstacny. Ranni hygienu si provedl sam. Bylo dohlizeno na to, aby
oSetfovatelka, fyzioterapeut a vSeobecné sestry dodrzovali odpocinek mezi jednotlivymi
Po cviceni nebo jakékoliv namaze mél vysoky krevni tlak — 145/95 a tachykardii — 120
pulzl/minutu a byl zadychany. Po kazdé cinnosti potfeboval odpocivat, ¢asto i po
uprave lazka usnul. Po probuzeni byl ¢ilejsi, fyziologické funkce mél v normé a byl
ochoten spolupracovat. Té¢lesna teplota a saturace krve kyslikem byly v normé.
Pti kazdém rozhovoru s pacientem mu byl dan prostor k verbalnimu vyjadieni jeho
pocitl. Bylo spolupracovano s fyzioterapeutem, ktery za pacientem dochazel kazdy den

a provadél s nim zékladni protahovaci cviky na lazku.
Hodnoceni: 11. 1. 2016

Cil byl splnén: Pacient ma zajisténé vSechny potieby a ma snahu postarat se
o sebe v nejvétsi mozné mire. Umi a chce provadét denni aktivity podle svého stavu
a aktivné se zapojuje do péce. Pacient je plné sob&stacny a nevyzaduje dopomoc.

Osetrovatelské intervence nemusi pokracovat.

5.11.5 NEEFEKTIVNI MANAGEMENT VLASTNIiHO ZDRAVI (00078)
Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1écby onemocnéni a nasledkd
onemocnéni do kaZdodenniho Zivota, ktery nepostauje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cilu.

Uré¢ujici znaky: touha zvladnout nemoc, potize s predepsanymi rezimy

Souvisejici faktory: slozitost 1écebného rezimu, nedostatek znalosti, bezmocnost, rezim
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient je pln¢ informovan o 1é¢ebném a osetfovatelském rezimu — do

7 dnu.
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Cil kratkodoby: Pacient vi, jakym zpisobem ma dodrzovat denni reZim — do 5 dnti

Ocekavané vysledky: Pacient znad zakdzané a povolené potraviny v transplantacnim
obdobi— do 3 dnt. Pacient si umi sdm vybrat vhodné potraviny — do 2 dntl. Pacient
dodrzuje transplantac¢ni stravu — do 2 dnl. Pacient chape a dodrzuje neutropenicky
rezim — do 3 dnd. Pacient vi, jak ma zachazet s invazivnim vstupem — do 2 dnii. Pacient

ma dostatek informaci a neklade opakované dotazy na 1éebny rezim — do 3 dnti.
Plan intervenci:
1) Komunikuj s pacientem a zjisti troven jeho znalosti — do 1 dne (vSeobecna sestra).

2) Pouzivej slovni vyrazy, kterym pacient rozumi — denné pii kazdém kontaktu

(vSeobecna sestra).

3) Povzbuzuj pacienta, aby se nebdl ptat na vSe, co mu neni jasné — denné pti kazdém

kontaktu (vSeobecna sestra).
4) Zapoj do spoluprace rodinu pacienta — vzdy (vSeobecna sestra).

5) Poskytni pacientovi pisemné materialy o zachazeni s CZK, ke kterym se v piipadé

potfeby muze vracet — do 2 dnii (vSeobecna sestra).

6) Postupuj od jednodussich informaci ke slozitéjSim — vZdy (vSeobecna sestra).

7) Podej pacientovi informace v ramci sesterské kompetence — vzdy (vSeobecna sestra).
8) Zajisti informace od oSetiujiciho 1ékafe — do 3 dntli (vSeobecna sestra).

9) Vysvétli pacientovi divody nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu a stravy béhem
transplantace a po ni a seznam ho s moznymi komplikacemi pfi jeho nedodrzovani — do

2 dnti (vSeobecnd sestra).
10) Dej pacientovi dostatek prostoru na jeho dotazy — vzdy (vSeobecna sestra).
Realizace: 6. 1. - 11. 1. 2016

Pacient byl pii piijmu seznamen oSetiujici 1ékaikou s jeho zdravotnim stavem,
s diagnozou, lécebnym postupem a moznymi komplikacemi. Po rozhovoru s lékairkou
mél spoustu dotazii ohledné reZimu neutro-penického pacienta a stravy béhem a po

transplantaci. M¢l plno nejasnosti a nesrovnalosti, které chtél vysvétlit.
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V ramci sesterské kompetence byl naplanovan a druhy den hospitalizace proveden
edukaéni proces o vyzivé, lédebném rezimu a oSetiovani CZK. Byl seznamen
s moznymi komplikacemi. Pii vysvétlovani byly pouzivany slovni vyrazy, kterym
pacient rozumél. Pii vysvétlovani bylo postupovano od jednodussiho ke slozitéjSimu.
Pacient obdrzel pisemny pifehled zakézanych a povolenych potravin a byl mu nechén
prostor pro dotazy. Pacient byl povzbuzen, aby se ptal na cokoliv, co mu neni jasné.
Pacient vSe pochopil, byl spokojen s rozhovorem a diky zpétné vazbé bylo usouzeno,

Ze neni potieba dalSiho vysvétlovani.
Hodnoceni: 11. 1. 2016

Cil byl splnén: Pacient znd divody nutnosti dodrzovéni lécebného rezimu,
ma dostatek informaci o své nemoci, o moznych komplikacich a o dieté. Chéape
poskytnuté informace a rozumi jim. Pacient slibil, ze bude dodrzovat v§echny instrukce.
Pii nasem rozhovoru byli pfitomni rodi¢e i pfitelkyné pacienta, ktefi také pochopili
nutnost dodrzovani 1éebného rezimu, na kterém se podileji. OSettovatelské intervence

nemusi pokracovat.

5.11.6 NEEFEKTIVNI PLNENI ROLI (00055)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: Plnéni roli

Definice: Vzorec chovani a sebevyjadieni, které neodpovidd kontextu, normam

a o¢ekavani okoli.

Urcujici znaky: zména vnimani roli, uzkost, zména ve schopnosti pokracovat v roli,

nedostateéné znalosti, bezmocnost, nejistota

Souvisejici faktory: fyziologické: zména obrazu téla, deprese, Uinava, somatické

onemocnéni, stres
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient se Ucastni spolecenského zivota v maximalni mozné mife

s ohledem na neutropenicky rezim — po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient je pln¢ zapojen do socidlnich vazeb v nemocnici — do 5 dnti.
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Ocekavané vysledky: Pacient si uvédomuje pocity, které vedou ke Spatnym
spoleCenskym interakcim — do 3 dnti. Pacient si uvédomuje podporu jeho rodiny a vi,
ze neni na nemoc sam - do 3 dnd. Pacient si nestézuje na pocity osamélosti
a opusténosti - do 3 dna. Pacient je v blizkém kontaktu s jeho ptateli - do 2 dnii. Pacient

nema obavy z navratu do bézného zivota - do 3 dnti.
Plan intervenci:

1) Zjisti dikladnym sbérem anamnézy s pacientem prfi¢inu porusené spolecenské

interakce — do 1 dne (vSeobecna sestra).

2) Povsimni si vztahi a spole¢enského chovani v rodin€ pacienta — do 2 dnti (vSeobecna

sestra).

3) Pobizej pacienta k vyjadieni obtizi ve spolecenskych situacich a s nimi souvisejicich

pocitii — do 2 dnil (vSeobecna sestra, psychoterapeutka).

4) Sleduj vyvolavajici faktory porusené spolecenské interakce — denné vzdy pii

kontaktu (vSeobecna sestra).

5) Pobizej pacienta k formulovani problémil a svého nazoru na divody jejich vzniku -

do 2 dnti (vSeobecna sestra).

6) Aktivné pacientovi naslouchej a neptehlédni znamky uzkosti, strachu, beznadéje,

bezmocnosti ¢i hnévu — denné pii kazdém kontaktu (vSeobecna sestra).
7) Zapoj do péce blizké osoby pacienta — denné (vSeobecna sestra, psychoterapeutka).

8) Umozni pacientovi neomezené navstévy rodiny a blizkych pratel, pokud to dovoluje

jeho zdravotni stav — denné (vSeobecna sestra).

9) Vysvétli pacientovi jeho moznosti plodnosti v budoucnu — do 2 dnli

(psychoterapeutka).

10) Zajisti pacientovi ¢innosti, které ho bavi a odpoutaji jeho myslenky od negativnich

pocitli — do 1 dne (vSeobecna sestra, psychoterapeutka).

11) Promluv s pacientem o jeho spolecenskych moznostech po ukonceni 1é€by a o jeho

navratu do béZzného zivota — do 2 dnt (vSeobecna sestra, psychoterapeutka).
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Realizace: 6. 1. - 11. 1. 2016

Bylo zjisténo, ze pacient nema problémy v mezilidskych vztazich, jeho rodina
ho maximalné podporuje a ma spoustu ptatel. Boji se vSak odlouceni od nich. Byla mu
vysvétlena moznost neomezenych navstév v nemocnici a dal$i moznosti komunikace se
svymi blizkymi (skype, email, telefon). Dale byl pacienta sezndmen s moZznostmi
neziskovych organizaci, které podporuji nase pacienty v navratu do bézného zivota
a v zatfazeni se do spolecnosti. Pacient byl spokojeny, aktivné se zajimal o neziskové
organizace a o jejich pomoc. Ctvrty den nam pacient sam fekl, Ze uZ se citi 1épe, kdyz
vi, ze za nim mohou navstévy kdykoliv. Pfi kazdém kontaktu s pacientem byla
vénovana pozornost neverbalnim projeviim porusené spolecenské interakce. Zpocatku
byl pacient nervozni, malomluvny, tichy. Od ¢tvrtého dne byl sdilnéjsi, veselejsi
a aktivné vyhledaval Cinnosti, které by mu pomohly se odreagovat od negativnich
myslenek. Pacienta byl pobizen k formulovani problému a svého nazoru na divod jejich
vzniku. Ctvrty den byl pacient sdilngj§i a uvédomil si, Ze se musi vénovat n&jakym
¢innostem, které ho odreaguji od negativnich myslenek. Vyvolavajicim faktorem
porusené spolecenské interakce byla nuda a pfehnané premysleni o zdravotnim stavu.
Kazdy den za pacientem chodila na navstévu jeho pfitelkyné, coz mu velice pomahalo
zvladat pocity osamélosti a opusténosti. Byl rad, Ze leZi sam na pokoji a mliZze byt sam

se svymi blizkymi.
Hodnoceni: 11. 1. 2016

Cil splnén Castecné: Pacient se ucastni spolecenského zivota v maximélni mozné
mife s ohledem na neutropenicky rezim. Pfirozeny strach z budoucnosti a z prognozy
pretrvava. Pacient se aktivné snaZzi o dosaZeni pozitivnich zmén ve spoleCenském
chovani a interpersondlnich vztazich. Pacient si uvédomuje faktory, které vedou ke
Spatnym spolecenskym interakcim a snazi se tyto faktory eliminovat. OSetfovatelské

intervence musi pokracovat: 4, 6, 7 a 8. 12
5.12 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Zhodnoceni oSetfovatelské péfe v ramci lékaiské a oSetfovatelské péce se stav
pacienta celkové mirng zlepsil. Hospitalizaci na UHKT snasel zpocatku dobie,
spolupracoval a snazil se aktivné podilet na jeho péci. Pacient byl pln€é sezndmen se

svym onemocnénim, s l1é€bou, moznymi komplikacemi, stravou, s péci o invazivni
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vstup a rezimem neutropenického pacienta. Pacient vSe pochopil a dodrzoval pravidla.
Velice mu poméhala rodina, kterou stavél spolu se zdravim na prvni misto a jeho
pritelkyné. Postupné se podafilo navazat 1 davéryhodny vztah pacienta se
zdravotnickym persondlem. Vzhledem k zavaznosti diagndzy se nékteré problémy
nedaji odstranit, proto je nutné v oSetiovatelskych intervencich nadale pokracovat.
Pacient zhodnotil oSetfovatelskou péci pozitivné. Pacient dostal chemoterapii podle
protokolu, poté dne 14. 1. 2016 podstoupil alogenni transplantaci kostni diené od
nepiibuzenského darce. Casny potransplantacni prabéh byl dle odekavani bez vétsich
komplikaci. Pacient dostaval antibiotika, antimykotika, imunosupresiva a substituce dle
vysledkt v KO. Dne 1. 2. 2016 byl propustén do domaciho 1é¢eni. Cil provést pacienta

uspésnou transplantacni [é€bou byl splnén.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jakykoliv pobyt v nemocnici znamena zasah do soukromi a Zivota kazdého
Znas. Je proto nutné se piredem pfipravit na budouci zmény. Zde jsme si dovolili

pripravit nékolik doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro pacienty:

nebat se pfichodu na oddéleni
- optimisticky pohled na véc a aktivni snaha o zlepSeni stavu

- zajiSténi komunikace v nemocnici (znat telefonni ¢isla blizkych, nebo je mit

napsané)

- nebranit se psychoterapii psychoterapeutkou, nebo pastoraénim pracovnikem
Doporuceni pro rodinu:

- aktivné podporovat pacienta v 1é¢bé

- tolerovat zmény nalad

- zajistit pacientovi kontakt s okolnim svétem
Doporuceni pro zdravotniky:

- dopfat pacientovi klid a trpélivé zodpovidat otdzky

- pro predani informaci zajistit klidné prostiedi

- po piedani informaci se dotazem ujistit, zda je sinformacemi pacient plné

srozumén a pochopil nas

- respektovat pacientovi denni aktivity a navyky nejsou-li v rozporu s dennim

chodem nemocnice
- respektovat pacientdv stud a intimitu, empaticky postoj k pacientovi

- dle pfani pacienta zajistit pastora¢niho pracovnika ¢i psychoterapeutku
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ZAVER

Prace v UHKT byla vemi sméry jednoznaénym piinosem. V§ichni zdravotniti
pracovnici jsou komplexn¢ sehrany tym, ktery poskytuje Spickovou péci jejich
pacientim. Nikde jsme nenarazili na neochotu, nepfijemnost ¢i otrdvenost ze strany

persondlu.

Pobyt na transplantacni jednotce s sebou nese mnohd omezeni, avSak tato prace
byla zaméfena na pacienta, ktery se s pobytem vyrovnaval velice dobfe. Myslime si,
ze pacient se bude moci vratit ke svému piivodnimu Zzivotu. Jeho psychicky stav po
celou dobu hospitalizace byl velmi dobry a pacient hyfil optimismem i v samotny

transplantacni den.

V teoretické casti jsme hlavné poukdazali na zvlastnosti pfipravy pacienta
k transplantaci a celkovy pribéh transplantace. V praktické Casti nas pak nejvice
zajimalo, jak stanovit takovy oSetfovatelsky proces, aby pacient prozil tento zékrok
s kvalitni oSetfovatelskou péc¢i a to nejenom Kk jeho spokojenosti, ale i ke spokojenosti
blizkych.

Diky této praci bylo ziskdno mnoho uzitecnych rad, poznatkll a postfehli véetné
informaci o hematologickém odvétvi mediciny. Mimo jiné cilem této prace je 1 pfani,
aby tato kazuistika byla kvalitnim zdrojem pro nové zdravotnické pracovniky v oboru

hemato-onkologie.
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