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ABSTRAKT

HAVLICKOVA, Kléara. Specifika péce u pacienta po transplantaci kmenovych bunék s
reakci Stépu proti hostiteli. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2017. 73 s.

Bakalaiska préce je zalozena na zpracovani dohledanych informaci o specifikach
péce v hematoonkologii u pacienta po transplantaci kmenovych bunék, u kterého se
vyvinula po-transplanta¢ni komplikace v podobé reakce §tépu proti hostiteli. Teoreticka
Cast prace je sloZzena z velmi struéného zakladu fyziologie krve, transplantace,
edukacnich prvka pfi propusténi a po-transplanta¢nich komplikaci. V zavéru vysvétluje
princip lécby prostiednictvim mezenchymalnich bunék. V praktické ¢asti byla vyuzita
oSetfovatelska dokumentace pacienta. Je napsana formou oSetfovatelského procesu
a konkretizuje se na den pfevodu mezenchymalnich bunék. V neposledni fad¢ jsou
stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie 2015-2017. V zavéru je
zhodnoceni celkového zpracovani prace a posouzeni stavu pacienta po celou dobu jeho
hospitalizace.  V piilohach 1ze nalézt fotodokumentaci pofizenou autorem

z transplantacni jednotky a jednotky intenzivni hematologické péce.

Kli¢ova slova:

Kmenové buiiky. Komplikace. Leukemie. Reakce Stépu proti hostiteli. Transplantace.



ABSTRACT

HAVLICKOVA, Klara. Specifics of Care for Patients after Stem-Cell Transplantation
with Graft Versus Host Disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2017. 73 pages.

The bachelor thesis is based on information about the specifics of care
of hematooncology patient after stem-cell transplantation who has post-transplantation
complications in the form of graft versus host disease. Theoretical part is composed
of very brief basic physiology of blood, transplantion, education elements at discharge
and post-transplantation complications. The last part explains principle-based treatment
by mesenchymal cells. Nursing documentation of the patient was used in the practical
part. It is written in the form of nursing process and it is focused on transferring
of mesenchymal cells. Finally, the nursing diagnosis is defined according to NANDA
Taxonomy 2015-2017. In conclusion evaluation of the overall processing work and the
assessment of the patient's condition throughout hospitalization is included. The final
part contains photos taken by the author of this work from Transplant Unit and

Intensive Haematological Care Unit.

Keywords

Complication. Graft versus Host Disease. Leukemia. Stem-Cell. Transplantation.
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ABR — Acidobazicka rovnovaha
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(PENKA, SLAVICKOVA, 2011)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Alogenni — od ciziho darce

Autolognni — darcem je sam nemocny

Syngenni — darcem je jednovajecné dvojce

Antigen — latka, ktera na sebe vaze protilatku

Extrakce — vytazeni

Sklerodermie — systémova autoimunitni nemoc poskozujici tkang téla

(PENKA, SLAVICKOVA, 2011)



UvVOD

Cilem mé Dbakalaiské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu
u hematoonkologicky nemocného pacienta, ktery podstoupil alogenni transplantaci
kmenovych bun¢k (PBPC — perifernal blood progenitor cell) od pfibuzného darce,
po niz doslo v dob¢ rekonvalescence ke komplikaci v podob¢ akutni reakce Stépu proti

hostiteli.

Problematika transplantace kmenovych bunék je vzhledem ke zvySovani
incidence zhoubnych onemocnéni relativné aktualni téma. Volba tohoto tématu byla
zaloZzena na mnoha faktorech, mezi které se fadi na prvnim misté jeden z nové
aplikovanych druht pfevodu kmenovych bunék, jenz se nazyva haploidenticka
transplantace. Tento druh transplantace zapodal v USA a v Ceské republice byl poprvé
proveden roku 2014 v Ustavu Hematologie a Krevni Transfuze (UHKT) v Praze.
Zakladem je poméf shody antigent pouze 5/10, namisto vyZadovanych minimalné 8/10.
Tuto shodu nese kazdy rodi¢ ¢i potomek, €asto i sourozenec nemocného. To v piipadé
rychlé progrese nemoci a nedostatku Casu k ¢ekani na darce z registru piinasi novou
nadéji pro mnoho nemocnych. Béhem konzultace transplanta¢niho tymu je nemocny
aktivné zapojen do rozhodovéani o pribéhu 1écby. Tento vykon s sebou nese mnoho
neptiznivych rizik, a to zejména velmi silnou reakci $té€pu proti hostiteli (GvHD). Je
nezbytné dodavat témto nemocnym dostateCnou podporu a viru v uzdraveni. Nase
zdravi, ac si to povétsinou neuvédomujeme, je jen relativni pojem a ze dne na den se

nam muze rozsypat pod rukama.

Teoreticka Cast je slozena z popisu zakladnich prvka fyziologie krve a jeji
funkce, ktera je béhem transplantace ovlivnéna medikamenty a onemocnéni krve. Déle
popisuje stézejni body =zahrnujici indikace, dopliujici 1é¢bu a princip pievodu
kmenovych bun€k, po-transplantaéni fazi, obdobi rekonvalescence a v poslednim tadé
komplikace. Mezi komplikace se fadi jiz zminéné GvHD, na které je tato bakalarska

prace spole¢né s PBPC zamétena.

Praktickd c¢ast prace je zpracovana ve formé oSetfovatelského procesu
dle modelu Marjory Gordon. Struktura je zalozena systematicky dle ¢asové osy.

Zah4jena je informacemi ziskanymi o pacientovi v den pfijmu na odd¢leni. V dalsi ¢asti
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je konkrétn¢ zpracovan den prevodu mezenchymalnich bunék, jez byly pouzity jako
terapeutickd metoda pfi selhani vSech ptredchozich 1é¢ebnych metod na akutni GvHD.
V celkovém zhodnoceni oSetfovatelské péce najdeme stézejni body z priabéhu celé

hospitalizace.

Praci zakoncuje seznam pouzité literatury a ptilohy.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1

PtedloZit dohledané publikované poznatky o pribchu transplantace kmenovych

bunék a rizicich s nimi spojenych.
Cil 2

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o haploidentické transplantaci

a po-transplantac¢nich komplikacich.
Cil3

Ptredlozit dohledané¢ publikované poznatky o reakci Stépu proti hostiteli

a jeji lécbeé véetné prevodu mezenchymalnich bunék.

Pro tvorbu praktické Casti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1
Zpracovat oSetiovatelsky proces u pacienta s reakci Stépu proti hostiteli.
Cil 2

Poukazat zpracovanim osetifovatelského procesu u pacienta s reakci Sté€pu proti

hostiteli na obsahlost osetiovatelské péce.
Cil 2

Zpracovat oSetiovatelsky proces u pacienta, ktery podstoupil pievod

mezenchymalnich bunék jako terapeutickou metodu reakce S$tépu proti hostiteli.

13



1 FYZIOLOGIE

1.1 KREV

Slouzi  jako  transportni  syst¢ém  bunck, Zivin, hormonl, kysliku
a odpadnich latek. Je slozena z54 % plasmou, 45 % erytrocyty a 1 % leukocyty
a trombocyty. (ROBERTSOVA, 2012)

1.2 HEMOPOEZA

Vsechny tfi skupiny bunék vznikaji v kostni dfeni, z niz pronikaji do krevniho
obchu. V kostni dieni jsou pfitomny hemopoetické (pluripotentni) kmenové bunky.
Leukocyty, jakoZto nositelé imunity, pronikaji téz lymfatickym systémem, kde Cast
z nich vznikd. Za hemopoézu zodpovidaji fady interleukini, navic zde hraje roli
interakce kmenovych bunék se stromatem hemopoetickych organt. (ROBERTSOVA,
2012),(PENKA, 2009)

1.3 ERYTROCYTY

Diky obsahu hemoglobinu jsou nezbytné pro transport kyslikit k cilovym tkanim.
Pti prichodu plicemi na hemoglobin véazi kyslik a roznasSeji jej do celého téla. Tvar
bikonkavni ¢ocky zvySuje plochu pro vstiebavani kysliku a flexibilitu krvinek.
(ROBERTSOVA, 2012),(SVOIJGROVA, 2006)
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1.4 LEUKOCYTY

Leukocytli je mnoho druht. Dohromady tvofi slozity systém obranyschopnosti
organismu. Jsou nosnym bodem pii boji proti infekci a alergickych reakcich. Ur¢ité
typy bilych krvinek louzi k pozndvani vSeho ciziho. Tato funkce je zalozena
na schopnosti leukocytli rozpoznat tkanové znaky na povrchu télnich bunék. Dalsi typy
vytvari protilatky, jiné zase pohlcuji Skodlivé ¢astecky, jako jsou mikroby, cizi téliska,
poskozené ¢i nadorové buiky. VSechny leukocyty se zaroven ovliviiuji pomoci
cytokini. Celkovy pocet byva mezi 4-10 tisici vjednom mililitru. Nerovnovaha
¢1 nedostatek se projevi zejména skonem k infekcim, které mohou az ohrozit na Zivoté.
Jejich tvorba lze podpoftit ristovymi faktory. Aktivuji se téz pii odmitani cizorodé tkané,
coz je pit prevodu kmenovych bunék neZidouci, a proto je tfeba tlumit reakce

imunosupresivnimi piipravky. (ROBERTSOVA, 2012),(SVOJGROVA, 2006)

1.5 TROMBOCYTY

Jedna se o Ulomky bun¢k kostni dfené, tzv. megakaryocytii. Jsou nezbytné
pro srazeni krve. Ucpavaji drobné defekty v cévach a zabranuji tak tvorbé krevnich
vyront. Jsou bezjaderni a dozivaji se 8-12 dni. Jeden mililitr obsahuje 100-200 tisic
trombocyti. K dostate¢né ochrané proti krvaceni sta¢i pouha jedna desetina tohoto
poctu. Poklesne-li pocCet pod kritickou mez, objevi se samovolné¢ krvaceni. Velmi

nebezpeénym se stava krvaceni do vnitinich organd, zejména mozku. (ROBERTSOVA,
2012),(SVOJGROVA, 2006)
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2 INDIKACE K TRANSPLANTACI KMENOVYCH
BUNEK

2.1 APLASTICKA ANEMIE (AA)

Definice aplastické anemie je zaloZena na ztrat¢ schopnosti hemopoetickych
zédrodeénych bunc¢k se diferencovat a proliferovat. To ma za nasledek periferni
pancytopenii, nikoliv jen anemii. Pfi¢ina AA je zaloZena na abnormalni reakci
imunitniho systému na antigen, coz vyvola prvotni poSkozeni kmenové buiky.

(INDRAK, 2006)

2.2 LEUKEMIE

2.2.1 AKUTNi MYELOIDNI LEUKEMIE (AML)

Pti AML dochazi k nedostatecnému dozravani bunc¢k. Tim se blasty hromadi
v kostni dfeni, krvi a krvetvornych organech. Nejcastéjsi vyskyt zaznamenali
u genetickych abnormalit, napi. Downova syndromu s trisomii 21. chromosomu. Vznika
nahromadénim genetickych mutaci v genomu bundk hematopoézy. Casto se AML
manifestuje z plného zdravi. Vékovy median pti diagnoze je 62-65 let. Piiblizné u 20 %

nemocnych dochéazi po uspésné transplantaci k rozvoji chronické GvHD.

Prekurzorem pro AML pfi rychlé progresi nemoci je myelodysplasticky syndrom.
V Casné fazi MDS vede mutace kmenové krvetvorné buiky k vystupfiované proliferaci
casnych forem krvetvorby spolu se zvySenou apoptdzou zralejSich forem k cytopenii
v periferni krvi. ZvySena genova nestabilita vede k akumulaci dalSich mutaci postihujici
zejména onkogeny a tumor supresorické geny, coZ vede k naristu mladych elementi

krvetvorby a k leukemizaci procesu. (INDRAK, 2006),(DOUBEK, 2013)
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2.2.2 AKUTNi LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE (ALL)

Vyskytuje se Castéji v détském veku. Pro predstavu, v détském veku je incidence
pripada 2,5-3,5/10 000 déti, incidence u dospélych je ptipad 1/10 000 obyvatel za rok.
Bolesti kosti, které ALL doprovazi, mohou zejména v détském veéku vést k chybné
revmatologické diagnoze a 1é¢be kortikoidy. Ty maji pfechodné pozitivni efekt, ¢imz
mohou odvést pozornost od ALL, kterda se potvrdi az ve fazi hire léCitelné nebo

nelééitelného relapsu nemoci. INDRAK, 2006)

2.2.3 CHRONICKA MYELOIDNI LEUKEMIE (CML)

Vétsina pripadi CML byla popsana u jedinct vystavenych atomovym uderim
¢1 radioterapii. Je Castéj$i u osob ve vyssi vé€kové kategorii, a to az 75 % osob starSich
50 let a mirn€ vyssi riziko maji muzi. CML se déli do dvou fazi, pfi niz ve fazi
chronické, lze zvladat nemoc ambulantné a nemocni casto vedou bézny zivot.
Ve fazi akcelerace dochazi k progresi nemoci, celkovou zhorSenou odpovédi organismu
na lécbu  (febrilie, progrese splenomegalie, leukocytéza, trombopenie).
(INDRAK, 2006)

2.2.4 CHRONICKA LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE (CLL)

Je nejCastéjSim druhem na zapadni c¢asti zemékoule. Jedna se o maligni
proliferaci, zalozené na akumulaci klonu zrale vypadajicich lymfocytl kostni dfeni,
uzlinach, slezin€, jatrech, pifipadné i jinych organech. Je charakteristickd poruchou
apoptozy. Rozdilem od ostatnich leukemii je dosud zadna spojitost s fyzikdlnimi ani
chemickymi vlivy. Vyskyt je castéj$i v rodinném kruhu. Incidence je v rozmezi
3-5 nemocnych na 100 000 obyvatel a 85-90 % z nich je starSich 50 let. Z vyS§i ¢asti
jsou zasazeni muzi, a to pomérem 1,5-2:1. INDRAK, 2006)

Dal$imi indikatory jsou téz maligni lymfomy a mnohocetné myelomy, nékdy
je v8ak vyuzivana i u solidnich nadorq, tj. maligni nadory prsu, plic, ledvin, vaje¢nikd,
varlat a neuroblastomtl. Experimentalné je pouzivana i k 1€¢b& nenadorovych (sklerosis
multiplex, systémova sklerodermie, lupus erythematodes) a geneticky podminénych

onemocnéni (Fanconiho anémie). (SLOVACEK a spol., 2007)
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3 TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK

Cilem Iécby cytostatiky je zniCit rakovinotvorné buiky, které nemohou byt
chirurgicky odstranény. V ptipad¢€, Ze tato indukéni 1é€ba neni GispéSna a onemocnéni
stale ptetrvava, pristupuje se k transplantaci kmenovych bunék. Poté je celotélové
ozafeni (TBI — total body irradiation) soucasti n€kterych ptipravnych reziml pted
alogenni transplantaci kombinovdno s cytostatiky v davkach urCenych konstituci
nemocného. To mad vysoce imunosupresivni a protinddorovy efekt a pozitivni vliv
k uspé€Snému piihojeni transplantatu. Zpravidla je celkova davka TBI 12 Gy, rozdé€lena
do 6 frakci po 2 Gy. Nejvice rizikovym organem jsou plice, proto jsou stinény
individudlnimi bloky o tloustce 1-1,5 cm a redukuji tak zafeni o 65-80 %.

(PRENDERGAST, 2007),(CETKOVSKY, 2016)

3.1 HLA SYSTEM

Z hlediska transplantacni hematologie je aloreaktivni uloha HLA (Human
leukocyte antigens) zasadni. Jde o skupinu bilkovin s kliCovou ulohou v imunitnim
systému, které jsou na povrchu bunék. Spole¢né s imunoglobuliny a T-lymfocyty jsou
zékladem imunity Ccloveéka. Jejich imunitni odpovéd” funkce spociva Vv tom,
7e T-lymfocyty jakozto kli€¢ova regulacni a efektorova slozka imunitniho systému jsou
schopny poznat a reagovat na antigenni fragment pouze v kontextu HLA molekul — tedy
jsou-li tyto antigeny navazany na molekuly HLA systému. Pouze HLA molekuly mohou
na povrchu bunék prezentovat antigenni peptidy T-lymfocytlim, a tim zprostfedkovat

onu HLA restrihovanou imunitni reakci.

Diky studiim zabyvajici se transplantaci tkdni 1ze konstatovat, Ze pti¢inou rejekce
tkan¢ transplantované mezi jedinci stejného druhu, je nepochybné imunologicky
determinovany proces s ulohou HLA systému. (MAYER, 2013)
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3.2 TYPY TRANSPLANTACI

1. Autologni

Déarcem bunék je samotny pacient.

2. Alogenni
Déarcem se stava HLA shodny ptibuzny ¢i neptibuzny darce. Kompatibilni darce
je vyhledavan prostfednictvim ceského registru darci, nenajde-li se, vyhledava

se v mezinarodnim registru darct kostni diené.

3. Syngenni

Dércem kmenovych bunék je jednovajecné dvojce (nejlepsi varianta)

(SLOVACEK, JEBAVY, 2007)

3.2.1 HAPLOIDENTICKA TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK

Haploidenticka transplantace pfedstavuje ptilezitost pro mnoho pacientt,
ktefi nemaji k dispozici zddného piibuzného HLA shodného ptibuzného 1 nepiibuzného
darce. Neddvné pokroky v mediciné umoznily vyuZziti darce s pouze 50% shodou
namisto 80%. Nebot’ shodu 5/10 HLA znakl nese v genetickém systému kazdy rodi¢
a potomek, je darce takika ihned k dispozici a vylucuje se tim dlouhé ¢ekani a hledani
vhodného darce z registru darct kostni diené. Haploidenticky shodného sourozence ma
70 % osob. Prvni wvysledky vedly diky chybné parovanym = Stépim
k infekénim komplikacim a GvHD. To zvySovalo morbiditu i mortalitu. Nyni diky
pokroku a depleci T-bunék a lep$i antimikrobialni terapii se mortalita vyrazné snizila.
Tato modifikace také umoznila rychlejsi ptihojeni Stépu.

Kli¢ovou fazi haploindentické PBPC je podani cytostatika pfesné mezi tfetim
a patym dnem po prevodu Stépu. To zabraniuje imunitni reakci a télo darovany $tép

neodmitne. (www.novinky.cz, 2015),(www.bloodjournal.org, 2015)
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3.2.2 LECEBNE FAZE

1) Rozhodnuti o transplantaci (tydny aZ roky)

Nemocny: Dochazi ke stanoveni diagnoézy a vysetfuje se HLA systém, ktery
urcuje dostupnost darce. Lécba probihd standardnim zplsobem a sleduje se jeji

efektivita.
Darce: V prvni fad¢é se vySetfuje HLA systém rodinnych ptislusnikd. Neni-li
nikdo z rodinnych ptislusniktt vhodnym darcem, zapoc¢ne hledani v registru darct kostni

dien¢. Paklize neni vhodny darce ani v registru, zvazuji lé€kati haploidentickou

transplantaci kmenovych bunék.

2) Planovani transplantace (tydny)

Nemocny: Transplantacni koordinator poskytuje nemocnému dostatek informaci
o vykonu. Ma-li zajem, je osobn¢ seznamen s oddélenim a principem ochranného
rezimu. Zahajuji se predtransplantacni vySetfeni. V pfipad¢ autologni transplantace
se odebiraji krvetvorné buiiky. Pro nemocného je diilezité si zajistit domacnost a absenci

v zaméstnani. Ma-li nemocny zajem, provede se kryokonzervace.

Darce: Darce téz prochdzi vysetfenim vedoucim ke zpusobilosti k odbéru.

Nasledné se voli, zda zpisobem odbéru bude separace bun¢k z ob&hu ¢i trepanobiopsie.

3) Piiprava transplantace (rozmezi 10-14 dnii)

Nemocny: Pacient je pfijiman na transplanta¢ni jednotku, ktera je vybavena
jednolizkovymi pokoji. Za asistence sestry je lékafem zaveden CZK, do kterého jsou
v nésledujicich dnech vpravovany ptipravné chemoterapie. Do ptipravy se milze zaradit
téz celotélové ozareni.

Darce: Darce je edukovén o riziku odlozeni transplantace, které by mohlo byt
pro nemocného nebezpe¢né. Mél by se vyvarovat rizikovych aktivit a nachlazenych
osob. Pred odbérem kmenovych buné€k si sdm aplikuje riistovy faktor v rozmezi 4-5 dni.

V piipad€ nutnosti se pfijima na lizkové oddéleni 1-2 dny pied pfevodem.
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4) Pi'evod Stépu

Nemocny: V tento den 0. se pfevadi kmenové bunky od darce. Alogenni §tép je
obvykle podavan nékolik hodin po odbéru, pouze po odstranéni erytrocytd, plasmy
a jinych slozek. Pribeh prevodu je zcela bezbolestny proces. Je zaloZzen na stejném
principu jako transfuze. Lékar ur¢i dobu podavani a tlohou vSeobecné sestry je urcit
rychlost aplikace §tépu. V pribéhu pfevodu je nezbytné vSeobecnou sestrou monitorovat
vitalni funkce z diivodu kardiotoxicity. Mohou se vyskytovat poruchy srde¢niho rytmu,
zejména bradyarytmie, které mohou vyzadovat 1écebnou intervenci. Protoze maji bunky
adhezivni molekuly, zachyti se ve tkanich (homing) a kostni dfeni. MnoZstvi 10-15 %
zachyceni postaci k obnoveé krvetvorby. V kostech se poté zaCinaji mnoZzit a zahaji

se aplikace imunosuprese. (INDRAK, 2006)

Darce: Na odbérovém sale dochazi k odbéru pottebného mnozstvi kostni diené
z kosti panevni. Bezprostfedné po vykonu je pod zvySenym dohledem. K odbéru
obvykle dochazi v rannich hodinach. Odpoledne po vykonu je darce jiZz bez omezeni

a mize chodit. Jedna-li se o separaci bun¢€k, odchazi zpravidla ihned po odbéru dom.

5) Casné po vikonu (do 4-8 tydnii)

Nemocny: T¢lo ptijima kostni dfen, zacina se piihojovat a doznivaji uinky
chemoterapie. V zavéru této fdze je minimdalni riziko akutnich po-transplantacnich

komplikaci.

Darce/rodina: Bez omezeni jsou povoleny navstévy rodiny a ptibuzného darce.
Navstéva nepiibuzného darce je zakdzana, nebot’ se neslucuji s pravidly registru darca

kostni dfené

6) Dimise
Nemocny je zdsobovan pokyny, kterymi se ma v dobé rekonvalescence fidit.

Zahrnuji potiebné léky a telefonni ¢isla, na kterd se mize odkazovat kdykoliv v pribéhu

dne, a to 14 hodin denné.
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7) Rekovalescence

V priibéhu této faze jsou nezbytné pravidelné kontroly. Casné po dimisi jsou
kontroly na ambulanci nemocnice jednou (n€kdy i vicekrat) do tydne. V tom ptipadé je
na zvazeni, zda-li neni pro nemocného lepsi najit si pfechodné bydleni v okoli
transplantacniho pracovisteé. Pozdéji se intervaly navstév oddaluji. V ptipadé komplikaci
samoziejm¢ muze dojit k hospitalizaci po nezbytnou dobu. O dulezitosti sledovani

ptiznaki je nemocny edukovan.

8) Uzdraveni

Posledni a $tastnou fazi PBPC je vyléceni, kdy je imunitni systém a krvetvorba
pIn€ obnovena a stabilizovana. Interval preventivnich kontrol je v rozmezi 1-2 navstév

za rok. (SVOJIGROVA, 2006),(INDRAK, 2006)

3.3 PODAVANI TRANSFUZNICH PRiPRAVKU

V pfipadé¢ kompenzace snizeného mnozstvi krevnich elementii se podavaji
béhem tézké imunosuprese TAD (trombocyty z aferézy deleukotizované), ERD
(erytrocyty deleukotizované), granulocyty Ci plasma ozafené jako prevence fatdlnich
nasledku po-transfuzni GvHD (TA-GvHD). Tu zpusobuji leukocyty obsazené
v transfuznich ptipravcich. Ozafuji se davkou 25-40 Gy pro inaktivaci darcovskych
lymfocyti. (FABRYOVA, 2012),(REHACEK, 2013)
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4 EDUKACNI TEMA 100 DNI PO TRANSPLANTACI —
ULOHA SESTRY

Ve chvili, kdy aplikované kmenové buiky jiz uspokojivé funguji, je mozné piejit
k propusténi z nemocnice. Nemocny dochazi na pravidelné kontroly na ambulanci
na odebirani vzorkad krve, moci, eventudln¢ dalSi potfebna vySetfeni. Pfed odbéry
nemusi byt laény, pouze pii terapii imunosupresivy (napf. Equoral, Sandimmun) musi
sestra upozornit, aby svou ranni davku vynechal a vzal si ji az po potfebném odbéru.
Telo si teprve na nové bunky zvykd a splynuti s télem trvda tadu mésict.
Obranyschopnost se vraci postupné, nékomu rychle a nékomu pomaleji. Prvnich
100 dni po transplantaci byva nejrizikov€jSich a je nezbytné zajistit ochranu proti
infekci z okolniho prostfedi. Akutni faze GvHD se objevuje zejména b&hem téchto
prvnich 100 dni po transplantaci. (RAIDA, 2016)

Piiprava domaciho prostiedi by méla zamezit kontakt s prachem. Uklid je zaloZen
na fadném vydezinfikovani. LoZzni pradlo je nutné prat ve vysoké teploté
a kazdy den jej meénit, ruc¢niky alesponn dvakrat tydné. Obli¢ejovd maska slouzi
k ochran¢ ptenosu infekce, zejména virové, které se nejcastéji prendsi ve forme
kapének. Nemocny se nemél vyskytovat v mistech, kde je mnoho lidi najednou. M¢l by
se vyhnout vefejné doprave, obchodiim, restauracim, divadlim apod. Noseni rousky
se doporucuje pti kontroldich v nemocnici, v domacnosti pii navstévach, v pritomnosti
déti, pfi navstéve Skol ¢i matetskych Skolek. Kontakt s détmi je nebezpecny kvili
inkubacni dobé nakazlivych nemoci, jako jsou spalni¢ky, neStovice aj. NejvhodnéjSim
fesenim je déti svéfit napi. prarodi¢iim, coz samoziejmé neni vzdy mozné, a proto by
alespoit do potfebné doby nemély navstévovat predskolni zatfizeni a nemély by byt
ockovany zivou vakcinou. Navstéva je moznd jen v piipade, Ze jde o zdravé osoby.
Béhem prochazek v piirodé neni nutné masku nosit, méla by ale byt pfipravena
k pouziti, doslo by ke kontaktu s cizimi lidmi. Myti rukou je nezbytnou soucasti a ruce

by se mély mit co nejcastéji. Je to stejné dilezité, jako noSeni obli¢ejové masky. Prenos
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mikroorganismi je ¢asto cestou ruce-usta, ¢i po kontaktu ruce-nos. Je nutné ruce myt
vzdy po pouziti WC, pted vafenim i po ném a pokazdé po podani ruky. Zpravidla jesté
nékolik mésicii po transplantaci nefunguji pfirozené obranné mechanismy, jez chrani
zuby pied vznikem zubniho kazu. Zuby by si mé¢l nemocny ¢istit mé¢kkym zubnim
kartackem po kazdém jidle a pted spanim pastou s fluorem. I pouzivani Gstni vody je
vhodné. Téz zubni protéza by méla byt Cisténa a dezinfikovana po kazdém jidle.
Navstévy zubniho Iékaie by mély byt Castéjsi. Pokozka nemé byt nadmérné drazdéna.
Pti kazdodennim sprchovani je vhodné pouzivat nedrazdiva mydla, samostatny ru¢nik
a zinku, promastovat pokozku nedrdzdivym hydrataénim télovym mlékem, uéinné
chrénit pokozku ptred nadmérnym slune¢nim zafenim, Setrn¢ oSetfovat nehty, k holeni

pouzivat elektricky strojek (krvaceni) a dbat na zvySenou hygienu konecniku.

Po transplantaci je dulezitd dieta s nizkym obsahem mikroorganismti (bakterie,
plisng, viry) diky oslabeni obranyschopnosti. Zasadou ¢islo jedna je hygiena. Je nutné
se vyvarovat potravinam, které maji proslou lhiitu trvanlivosti, poruseny obal nebo jsou
nevhodné skladované. Skryté mohou byt nositeli nemoci domaci zvifata. NaStésti se
z domacnosti zviratka nemusi odstraiiovat (s vyjimkou ptékl), nicméné¢ by méla byt
vySetiena veterinafem, aby byla prokazatelné zdrava. V ptipad¢ kontaktu s nimi je nutné
si umyt ruce. Nebot’ v uzavienych prostorech se lehce prenasi infekce, je na zvazeni
navrat ke studiu ¢i zaméstnani, ktery by mél nastat v dobé, kdy nejsou pritomny zadné
komplikace, a kdy je to lékafem doporuéeno. V prvnim pulroce by vyuka méla byt

provadéna doma, ¢i studium prerusit.

Po pfevodu kmenovych bun¢k nemusi zlistat odolnost proti jiz diive prodélanym
onemocnénim (napi. spalnicky), stejné tak muize byt zjisténo nedostatecné mnozstvi
protilatek ziskanych v minulosti o¢kovanim. Nebot’ plnd funkce imunitniho systému se
vraci az po 9-12 mesicich, mohlo by ockovani po transplantaci byt nebezpecné.

Po vysetieni obranyschopnosti vhodnost o¢kovani urcuje osetiujici lékat.
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5 PO-TRANSPLANTACNI KOMPLIKACE

51 ROZDELENI KOMPLIKACI

1. Bezprostiedni komplikace vyskytujici se bud’ béhem transplantace ¢i v nékolika

malo dnech po ni

2. Casnymi komplikacemi se rozumi obdobi do 100 dni po pfevodu kmenovych

bun€k

3. Pozdni/oddalené komplikace se objevuji nékolik mésict ¢i let po transplantaci

Komplikace mohou souviset toxicitou chemoterapie, TBI, rejekci Stépu
¢1 GvHD. Nejcastéjsi jsou komplikace infekéni. Pfi doznivani u¢inkii chemoterapie je
Casto se vyskytujici komplikaci mukositida, kterd neni ptili§ zadvazna, nebot p.o. piijem
muzeme jednoduse nahradit podavanim parenterdlni vyzivy. Nemocnému
viak zpiisobuje nepiijemné bolesti v DU omezujici téz ve verbalni komunikaci.

Zavaznou komplikaci a zivot ohrozujici stav pfedstavuje febrilni neutropenie,
jez se manifestuje horeckou, a to > 38,2 °C jednorazove, ¢i1 > 38 °C trvajici jednu

hodinu. (CETKOVSKY a spol., 2004),(VYDRA a spol., 2015)

52 NEJVYZNAMNEJSI KOMPLIKACE

Lécba ma celkovy celotélovy efekt, mize vést k potiebé docasnych Zivot
udrzujicich pfistroji. Zejména na rendlnim selhdni se casto podili nefrotoxicita
medikace (mtize vést k zavedeni dialyza¢ni CZK pro potieby hemodialyzaéniho 1é¢ent),

véetné inhibitori kalcineurinového receptoru pouZivaného v  profylaktické
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imunosupresi. U dialyzovanych pacienti je az v 60 % nalezem hypertenze, ktera
je zapfi¢inénad retenci sodiku, vody, slozenim dialyzacniho roztoku, zvySenou
a snizenou reaktivitou vazokonstrikénich systému, zvySeni intracelularniho vépniku,
zvySeni tuhosti tepen apod. Hemoragicka cystitida se aktualné tadi spiSe do infekénich
komplikaci, nez do projevi vedlejSich toxickych ucinky intenzivniho piipravného
rezimu. Dochdzi k ni nejcastéji v odstupech tydni az meésicti po transplantaci
a je spojovana s BK polyomavirem. Jiné viry se nachézi jen sporadicky. Vyssi riziko
bylo zaznamendno u nemocnych s vyraznéjSim imunodeficitem, a to mimo jiné
s rozvinutou formou reakce S§tépu proti hostiteli. Dal§i obavanou komplikaci je CMV
reaktivace, pfi niz nejhors§i postizeni je pneumonie, ale postizeny mohou byt i1 jiné

organy, GIT, jatra, CNS, o&i. (RAIDA, 2013),(CHYTILOVA, 2015),(SOUCEK, 2016)

1) Casné komplikace

a) Reverzibilni vedlejsi u¢inky

Akutni toxicita TBI (celotélové ozateni). Toxicita, alopecie, neurotoxicita,

mukositida aj.

b) zivot ohrozujici

Kardiotoxicita, VOD (tzv. Venookluzivni onemocnéni jater, pii niz obtékaji
a ucpavaji se drobné cévy, coz zpusobi poruchu jaterni funkce projevujici se vzestupem

jaternich testt, ikterem, hepatomegalii ¢i ascitem) aj.
2) Pozdni komplikace

Katarakta, postizeni plic a DC, postizeni pohlavnich a reprodukcnich organti,

postizeni DU, neurologické problémy, sekundarni malignity aj.
3) Rejekee a selhani $tépu
4) GvHD
5) Relaps zakladniho onemocnéni

(Cetkovsky, 2004)
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53 REAKCE STEPU PROTI HOSTITELI

Jedna se o jednu z obavanych komplikaci alogennich transplantaci kmenovych
bun€k. Zustava jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality u ptijemcit alogenniho
Stépu, ackoliv je kompatibilita darce a piijemce vysoka. Jeji patofyziologie je zptisobena
tfremi faktory. Prvni, obecné znamy jako “cytokinova boute®, je zptisoben stabiliza¢ni
lécby nemocného po PBPC. Druhy zahrnuje aktivaci darcovskych T-buné¢k. Tteti je tzv.
“efektor faze*, kdy T-bunky zacnou poskozovat buiiky urcitych tkdni. Lymfocyty darce
po alogenni transplantaci ptezivaji. To je mozné diky piedtransplantatnimu rezimu
imunosuprese. To, ze darcovské bunky pfezivaji, ma dvé navzajem tézko oddélitelné
stranky. Jednou je reakce $tépu proti hostiteli (GvHD — Graft versus host disease)
a druhou reakce Stépu proti nadoru (GvT — graft versus tumor). GvHD se projevuje
jako reakce akutni, ktera vznika do 100 dni po transplantaci., anebo chronickd, ktera
vznika po déle nez 100 dni od transplantace. Akutni forma mize odeznit, nebo pfejit
do chronicity. Chronicka forma muize vzniknout i de novo bez pfedchozi akutni faze.
U neptibuznych darcti ovlivituje riziko vzniku vék darce. U nemocnych majici darce
star§iho 45 let je transplantace spojena s vyS$im vyskytem obou forem GvHD.
(www.ncbi.nlm.nih.gov, 2014),( ADAM, 2008)

5.3.1 AKUTNI GvHD

Jedna se o dusledek rozpoznani histoinkompatibility antigenti piijemce
na darcovské T-lymfocyty. Po aktivaci, stimulaci a proliferaci lymfocytt vznikaji
cytotoxické T-bunky a NK buiiky, dochazi k sekreci a dysregulaci cytokinti a tento stav
je zakonCen poskozenim organi. Pro vznik akutni GVHD je nezbytné, aby S$tép
obsahoval T-lymfocyty, histoinkompatibilitu mezi darcem a piijemcem. Piijemce musi
byt imunokompromitovan. To znamena, ze neni schopen efektivni odpovédi — rejekce
Stépu. M4 nékolik druhii manifestace, které mohou byt rGzné vyjadieny. Jednou
z prvnich je postizeni kozni, jaterni a poskozeni GIT, které mohou byt rlizné intenzity
a mohou se vzajemné kombinovat. Reakce $tépu proti hostiteli je spjata s GvT reakei.
To je divodem, pro¢ je po alogenni transplantaci méné relapsii leukemie nez

po autologni. Odstranénim (depleci) lymfocytli z transplantatli sice md za nasledek
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eliminaci vyskytu GvHD, zvySuje se tim vSak riziko rejekce Stépu a relapsu.

Proto se deplece bézné neprovadi. (ADAM, 2008)

Akutni GVHD délime do ¢ty stupii a ¢tyr stadii:

Tabulka 1 — Staging

L. stupen

Kulze — exantém se vyskytuje méné nez na 25% povrchu téla
Jatra — celkovy bilirubin je v hodnotach 26-60 pmol/l
GIT — objem prijmu je mezi 500 az 1000 ml/den za ptitomnosti perzistujici nauzey,

nechutenstvi, zvraceni.

I1. stupen

Kuze — Je postizen povrch téla o hodnoté 25-50 %
Jatra — celkovy bilirubin je v hodnotach 61-137 pmol/I
GIT — objemy prajmu jsou 1001-1500 ml/den

I11. Stupen

KuzZe — Exantém postihuje vice nez 50 % povrchu téla, pfipadné difizni erytrodermie
Jatra — celkovy bilirubin se pohybuje mezi 138 az 257 umol/l
GIT — objemy prajmu jsou 1501-2500 ml/den

IV. stupen

Kulze — objevuji se buly az deskvamace
Jatra — hodnota bilirubinu je vys§i nez 257 pmol/l
GIT — objem prijmu piesahuje 2500 ml/den, mize se objevit ileus ¢i dokonce

perforace stfeva
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Tabulka 2 — Rozdéleni GVHD dle stadii

1. stadium

Vyskytuje se pouze prostiednictvim klize, nejsou postizena jatra a zazivaci

trakt. Jedna se o stupeni I. a vice

2. stadium

Kozni postizeni stupné I.-III. v kombinaci s postizenim jater, GIT ¢i obojiho,
v koZni biopsii je pozitivni nalez
Rozdélujeme:
stadium 20 (pouze poSkozeni jater ¢i GIT, kozZni biopsie negativni)

stadium 2s (pouze poskozeni — IV. stupen s pozitivni koZni biopsii.

3. stadium

Postizeni klize stupné II1. a I'V.
Jaterni poSkozeni stupné II. az IV.
Poskozeni GIT stupné I1.-1V.

Kozni biopsie pozitivni

4. stadium

Poskozeni ktize stupné III. a I'V.
Jaterni poskozeni stupné II.-1V.
Poskozeni GIT stupné I1.-1V.

Kozni biopsie pozitivni

(CETKOVSKY a spol., 2004)

1.1.1.1 INCIDENCE

Incidence je ovlivnéna mnoha faktory. Pro pfedstavu, po PBPC od HLA
identickych sourozencti se GvHD vyskytne procentuelné¢ ve 40-45 %. Po HSCT
od nepiibuzného darce u 90-95 % transplantovanych. Zacatek vyskytu a frekvence

je ovlivnéna HLA shodou.
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1.1.1.2 POSTIZENI KUZE

Makulopapiléozni exantém se vyskytuje predevsim na ramenou, krku, uSich,
zddech, hyzdich a koncetinach. Sporadicky vyskyt je na celém téle.
Jedna se o nejCasnéj$i a nejcastéj$i projev. Horsi verzi byva akrdlni erytém, jenz je
generalizované erytrodermie s vytvafenim puchyit a deskvamace, ktera se podoba

3. stupni popalenin.

1.1.1.3 POSTIZENI JATER

Pti selhani 1€¢by mize tento stav vést do selhani jaternich funkci. Pti jaternich
poruchach dochazi obvykle ke komplexnim zméndm v procesu krevniho srazeni.
Podanim cerstvé mrazené plasmy feSime jak pomérné Casté a zdvazné, nckdy Zzivot
ohrozujici, krvaceni, tak neziidka 1 nebezpefi hemostazy pti invazivnich vykonech.
(PENKA, 2014)

1.1.1.4 POSTIZENI GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Postizeni dolni ¢asti GIT se manifestuje nechutenstvim, intoleranci 1€k,
dyspepsii, nauzeou ¢i zvracenim. Projevem postizeni dolni ¢asti GIT je v prvni fadé
prujem, dle kterého se stanovi klinicky stupeil. Priijmy jsou vodnaté, velmi objemné,
charakteristicky zelenavé barvy, v mnoha ptipadech s pfimési hlenu a odlupujicich
se tkdni a né€kdy i krve. Spojeny jsou s kieCovitymi bolestmi biicha. Ty stupiiuji

s defekaci, na okamzik ustupuji a znovu se objevuji a stupnuji se do dalsi stolice.

VvV

(CETKOVSKY a spol., 2004)

5.3.2 CHRONICKA GvHD

Projevy chronické reakce S§tépu proti hostiteli ma projevy podobné jako
chronické autoimunitni nemoci, naptiklad sklerodermie. MlzZe se projevovat suchosti
sliznic, spojivek, chronickymi zménami jaternich funkci, zménami na kizi a zdvazné
jsou téZ chronické infekéni plicni komplikace. V terapii chronické GvHD se pouziva

podobné imunosupresivnich 1€ki jako u akutni formy.
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Tabulka 3 — Klasifikace chronické GvHD

Limitovana chronicka GvHD (jedna z variant ¢i obé dvé)

1. Lokalizované postizeni kiize

2. Hepatalni dysfunkce zptisobena chronickou GvHD

Extenzivni chronicka GvHD (varianta 1 ¢i varianta 2+3)

1. Generalizované poskozeni kiize

2. Lokalizované poskozeni ktize ¢i hepatalni dysfunkce zptisobena GvHD

3. a) Jaterni biopsie prokazujici chronickou agresivni hepatitidu, nekrézu
¢icirhoza
b) Postizeni o¢i, Schirmentiiv test — méné nez 10 mm
¢) Postizeni slinnych 714z &i sliznic DU — nutna histologie

d) Postizeni kteréhokoli jiného cilového organu

(RAIDA, 2015)

533 LECBA
Standardni terapii v bezprostftednim zachytu GvHD jsou kortikosteroidy.
Ta je v 50 % piipadl Gspésna. Steroid-rezistentni akutni GvHD je terapeuticky obtizné

zvladatelna. Je za ni povazovana zpravidla tehdy, pokud nedojde k lécebné odpovedi

na kortikosteroidy do 3-14 dni. Jeji mortalita a morbidita je velmi vysoka.

e Steroid-rezistentni GvHD

Terapii steroid-rezistentni akutni GVHD muizeme rozd¢lit do 4 skupin.
1. Antitymocytarni globulin (ATG, Thymoglobulin)
2. Preparaty ovliviwjici cytokiny
3. Cytostatika a nespecifickda imunosupresiva

4. Bunecna terapie — MSC, extrakorporalni fototerapie (RAIDA, 2015)
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5.3.4 EXTRAKORPORALNI FOTOTERAPIE

Jinymi slovy fotoferéza je u¢innd ve chvili, kdy je tfeba ovlivnit reaktivitu
imunitniho systému, kde se na patogenezi podileji T-lymfocyty. Prostfednictvim
separatoru dochazi k separaci mononuklearnich bungk, které jsou poté modifikovany
fotosenzitivni latkou a ozafeny. Musi byt chranény pied svétlem a jsSou vraceny pomoci
autotransfuze zpét do cirkulace nemocného. Casta indikace je u chronické GvHD
pti hepatdlni a kozni forme. Aktudlné se ovéiuji indikace u akutni GvHD, mimo jiné
I Sclerosis multiplex, lupus erytematodes a rejekci $té€pu po transplantaci srdce, ledvin

a plic. INDRAK, 2014)

54 LECBA MSC BUNKAMI

MSC buiiky byly pouzity v 1écbé GVHD v jeji akutni formé pro jejich schopnost
inhibice proliferace a cytotoxicity imunitnich bun€k. Jsou Siroce studovany pro jejich
imunomodula¢ni vlastnost. Diky této vlastnosti, se terapie MSC buiikami zda zna¢né

slibna, a to zejména v ptipadech, které¢ zahrnuti autoimunitni a zdnétlivd onemocnéni.

Mezenchymalni kmenové buiiky jsou nediferencované bunky se schopnosti
sebeobnovy diky mitotickému déleni. Diky tomu umoziiuji neustalou vyménu bunék ve

tkénich a jejich potencidlni schopnost diferenciace do celé fady odlisnych typt bunék.

Pouze 60-70 % pacientd s akutni GvHD reaguji na standardni lécbu
kortikosteroidy. Pacienti s tézkou formou GvHD maji malo terapeutickych alternativ,
neni zadny zavedeny lécebny protokol a dvouleté pteziti je ptiblizn€ 10 %. Prvni pokus
s pouzitim MSC byl proveden roku 1995. Dle této studie byly podany haploidentické
MSC burky devitiletému chlapci s IV. stupném akutni GVHD GIT a jater. Dalsi studie
probéhla roku 2006, kdy se buiiky podaly osmi pacientim se steroid-rezistentni akutni
GvHD, z toho jednomu s chronickou formou GvHD se stupném III.-IV. U Sesti z osmi
pacientl bylo preziti vyrazné delsi nez u kontrolni skupiny, kde bylo Sestnact pacientt
s rezistentni GVHD GIT bez obdrzeni MSC bun¢k. Béhem dalsi studie dosli ke zjisténi,
ze z celkového poctu 55 pacientit celkem 52 % reagovalo na tuto terapii bez HLA
kompatibility. (www.ncbi.nIm.nih.gov, 2014)
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Pacient byl pifijat na Jednotku intenzivni hematologické péde Ustavu
Hematologiec a Krevni Transfuze dne 13.7.2016. Osetiovatelska péce probihala
od 13.7.2016 do 12.1.2017. Informace zaméfené na zdravotni stav byly ziskany

ze zdravotnické dokumentace a  prostfednictvim  rozhovorti S pacientem.

6.1 POSOUZENI STAVU PRI PRIJMU

Tabulka 4 - Identifikacni vdaje

Jméno a pFijmeni: A. K. Cas p¥ijmu: 09:00 hodin
Vék: 39 let Typ pfFijeti: akutni, dobrovolny
Datum piijmu: 13.7.2016 Medicinska diagné6za: akutni GvHD

Vedlejsi medicinské diagnozy

e Stav po alogenni transplantaci perifernich bunék krvetvorby (den +40) z divodu
ALL

e Hemorhagicka cystitis zplisobend BK virem
e CMV infekce

e Akutni rendlni insuficience

e Opakované septické stavy

e Diabetes mellitus 2. typu
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e Arteridlni hypertenze

e Obezita

e Stav po prodélané hepatitis E
e Steatdza jaterni

e Polindza

6.1.1 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientovi A. K. byla 3.6.2016 provedena transplantace perifernich
krvetvornych bunék pro diagnéozu ALL od HLA shodného bratra s ABO shodou.
Nyni byl ptijat +40. den. Na ambulanci pfichazi s bolestmi bficha, masivnimi prajmy
a zvracenim, subfebrilni. Zacatek projevi 12. 7. po konzumaci gulase z jidelny.
Dle vysledkd vysoké zanétlivé parametry. Pacient vyCerpany, spofe komunikujici,
ale orientovan ve vSech komponentach. Bez fatické poruchy, bez motorického deficitu,
hydratace snizena, star$i hyperpigmentace, erytém obli¢eje, na trupu nabyva
makuloziho vzhledu. Oblast tiisel a glutedlni ryhy s povrchové porusenou integritou

pokozky. Okamzitd hospitalizace na Jednotce intenzivni hematologické péce.

Koneéna Iékaiska diagndza: akutni GVHD stiev III. stupné, kiize IIl. stupné a jater

II1. stupné.

Tabulka 5 - Hodnoty zjistované pii piijmu

TK: 130/77 mmHg P: 97"

D: 18/min. TT: 37,4 °C

Stav védomi: bdély, pii védomi Vyska: 175 cm
Hmotnost: 131 kg BMI: 42,8

SpO;: 94% bez kysliku Krevni skupina: B+
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Tabulka 6 - Krevni obraz pri prijmu

Hodnota Referen¢ni mez
Leukocyty 9,03 4,0-12,0x10%/
Erytrocyty 3,57 4,0-5,2x10"/1
Hemoglobin 106 140-170 g/l
Hematokrit 0,314 0,35-0,45 1
Trombocyty 190 150-450x10°%/1

6.2 ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Matka léc¢ena se Stitnou Zzlazou, otec arterialni hypertenze, mladsi bratr plné

zdrav (darcem).

Osobni anamnéza

V détském véku prodélal bézné détské nemoci, je obézni, pét let 1écba arterialni

hypertenze, diabetes mellitus Il. typu na dietoterapii, hyperlipidemie. Operace 0.

Lékova anamnéza — chronicka medikace

Agen 5 mg 1-0-0, Biseptol 480 mg 1-0-0, Herpesin 400 mg 1-0-1,
Diflucan 100 mg 1-0-0, Kalnormin, Lagosa.

Alergologickd anamnéza

Potravinové alergie neguje, dfive sezonni alergie, momentalné bez projevi.
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Abuzy

Pacient si rad da pivo. Je nekufdk. Béhem dne vypije kolem 1-2 salkt kavy.

Jiné zavislosti neguje.

Urologicka anamnéza

Na pravidelné¢ kontroly na urologii nedochazi. Absolvuje pouze preventivni
prohlidky u svého praktického I¢kafe. Momentalné tyden hemorragicka cystitida

s pozitivitou BK viru.

Socidalni anamnéza

Pacient bydli pfechodné v byté¢ 3+1 s rodi¢i ve 4. patfe. Je majitelem firmy.

S mladsim bratrem maji dobry vztah. Pitelkyni nema.

Pracovni anamnéza

Ma dokoncené vysokoskolské vzdélani, titul Ing. V dobé& pracovni neschopnosti

mu otec pomaha s vedenim firmy, kde zastupuje pacientovu vedouci funkci.

Spiritualni anamnéza

Nema zadné nabozenské vyznani.

6.3 ZPRACOVANI DNE PREVODU MSC BUNEK 31.8.2016

6.3.1 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovand _vySetieni: krevni obraz, biochemie, ABR, EKG, RTG srdcetplice,
odbér stolice, TK, P, SpO,, TT, Glykemie — 4x denné

Vysledky vySetieni:

Laboratorni vysledky -

e viz Tabulka 7, Tabulka 8 a Tabulka 9

e stolice: kolonizace Enterococcus Faecium ve stolici s citlivosti na Vankomycin

a Tygacil

Vysledek EKG — Normalni kiivka, tachykardie, bez elevaci usekli
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RTG S+P — znamky pocinajici pneumonie (HRCT plic z ptedchoziho dne — pocinajici

infiltraty v hornich polich). Lécba — Tazip, VFend.

6:00 h. 18:00 h. 24:00 h.
TK (mmHg): 135/73 149/91 134/98
P: 94’ 73" 89’
TT: 36 °C 36,2 °C 36,5 °C
SpO;: 97 % 96 % 95 %
Glykemie: 8,4 11,9 10,8
Tabulka 7 — KO v den prevodu MSC
Hodnota Referen¢ni mez
Leukocyty 2,69 4,0-12,0x10%1
Erytrocyty 2,82 4,0-5,2x10"/I
Hemoglobin 82 140-170 g/l
Hematokrit 0,241 0,35-0,45 1
Trombocyty 39 150-450x10%/1

Tabulka 8 — Biochemie v den pievodu MSC

Na 143 137-146 mmol/Il
K 4,9 3,8-5,0 mmol/I
Cl 107 90-107 mmol/I
Ca 1,86 2,00-2,75 mmol/I
P 0,65 0,65-1,61 mmol/I
Mg 0,95 0,70-1,00 mmol/I
Urea 10,5 2,8-8,0 mmol/Il
Kreatinin 115 44-110 mmol/I
CRP 138,2 0,0-0,5 mg/I
Glukéza 8,8 3,9-5,6 mmol/Il
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Tabulka 9 — ABR v den prevodu MSC

pH 7,304 7,350-7,440

Dietni opatreni: kaSovita, 9

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu,

rehabilitace na lizku, polohovani.

Psychoterapie: za pacientem denné dochazi psychoterapeutka, ktera je mu velkou

oporou. Vyznamnou roli hraji navstévy rodiny.

Tabulka 10 — Medikace dne prevodu MSC

Lék Lékova skupina Nezadouci Davkovani Forma
ucinky
Addaven Elektrolyt a stopovy |Podrazdéni zily |1 amp. do 1970 |Infize
prvek Smofkabivenu
/24 hodin
Analgin Spazmoanalgetikum | Poruchy Dle ordinace Infuze
krvetvorby, I¢kate pti

tachykardie, bolestech ve 100
retence mo¢i, |ml FR/30 min.

nevolnost

Biseptol 480 mg |Chemoterapeutikum |Nechutenstvi, |13:00 ve 100 ml |Infize
nauzea, FR/60 min.
zvraceni

Budenofalk 3 mg |Glukokortikoid Cushingtiv 2-2-2 Cps.
syndrom, (8, 14, 20 hod)
zmény nalad

Calcium Elektrolyt Hyperkalémie, |30 ml/24 hod. Inj.

gluconicum poruchy KVA, |(soucasti 5% G)
hypotenze

Cernevit Vitamin Anafylakticka |1 amp. do Infaze
reakce u 1970 ml
alergickych Smofkabivenu/24
pacienti hod.

Foscavir Antivirotikum Porucha funkce |7:00 Infaze

(CMV) ledvin 375 ml/60 min.
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Fyziologicky Izotonicky roztok  |Hyperhydratace | 1000 ml/24 hod. |Infize
roztok 0,9%
NaCl
Furosemid Diuretikum Hypokalémie, |Perfuzorem Inj.
125 mg hypotenze, rychlosti
hypovolémie |1 ml/hod. dle
potieby (125 mg
v 50ml FR)
Glukoza 5% Izotonicky roztok  |hyperglykémie |[1000 ml/24 hod. |Infaze
Humulin R Inzulin Hypoglykemie |Perfuzorem Inj.
rychlosti
2,5 ml/24 hod.
dle hladiny
glykemie
(50 jHMR v
50 ml FR)
Kalium Vnitrobunéény Hyperkalémie, |Perfuzorem Inj.
chloratum 7,5 % |kationt zvraceni, rychlosti
prijem 9 mi/hod. (Ve
23:00 vypnuto)
Kiovig 100 mg Imunoglobulin Zimnice, 30 g/Ix tydné - |Inflze
horecka, Streda
zvraceni,
atralgie
Magnesium Homeopatikum, Hypermagnesé- | 30 ml/24 hod. Infuze
sulfuricum 20% |myorelaxanc mie, hypotenze, | (soucasti 5% G)
arytmie
Omeprazol Inhibitor protonové |Pfirychlé 8, 20 hod. Infuze
40 mg pumpy aplikaci 40 mg ve 100 ml
prechodna FR/30 min.
hluchota,
prijem, zacpa
Sandimmun 250 |Cyklosporin Cefalea, Perfuzorem Inj.
mg hypertenze, rychlosti 1,5
infek¢ni ml/hod. dle
onemocnéni hladiny CSA
250 mg v 50 ml
FR
Smofkabiven Infizni emulze, Prijem, nauzea [1970 ml/24 hod. |Infaze
smé&s aminokyselin, + 1 amp.

uhlohydrata, lipidy
a elektrolyty

Cernevitua 1
amp. Addavenu
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SoluMedrol glukokortikoid Cushingtv 8:00 Infuze

40 mg syndrom, 40 mg v 50 ml
hypertenze FR/15 min.

Somatostatin Hormon Navaly, Perfuzorem Inj.

6 mg nevolnost, rychlosti 2,1
prijem ml/24 hod. dle

vysledkt

Tamiflu 75 mg Antivirotikum Nauzea, 20:00 1 cps Cps.
zvraceni

Tazip9g Antibiotikum Nauzea, 6, 14, 22 hod. Infaze
zvraceni, 9 g ve 100 ml
prijem FR/30 min.

Tygacil 100 mg | Antibiotikum Trombocytopen |10:00 hod. — 150 |Infuze
e, mg ve 100 ml
pankreatitida, |FR/60 min.
hypoglykémie |Dale ve 22:00

hod. 100 mg ve
100 ml FR/60
min.

Vfend 400 mg Antimykotikum Pankreatitida, |7, 19 hod. Infaze
hypokalémie, [400 mg ve 250
hypoglykémie |ml FR/120 min.

Jina: tfisla, axily: zvySena hygiena

V 10:50 hod. byly bez premedikace podany MSC buiiky v objemu 300 ml,
které dokapaly v 11:30 hod. bez jakychkoli nezadoucich G¢inkd. Nastala pouze mirna

elevace TK na hodnoty 156/99 mmHg (v 6:00 hod. TK 135/73 mm Hg).
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6.4 ZAKLADNI SCREENINGOVA FYZIKALNI VYSETRENI
PROVADENE SESTROU

Hlava

Lebka nebolestiva na poklep, mezocefalickd. Spojivky rizové barvy, skléry bile,
izokorie zornic, stftedni postaveni bulbli. Bez usnich vypotkl. Nosni dutina v normé,
bez sekrece. Rty hydratované, jazyk plazi stfedem, bez jakychkoli povlakd, vlhky.
Chrup bez znamek kariézniho poskozeni. Sliznice DU dostate¢né hydratované,
bez povlaki. Znatelné zvétSeni lymfatickych uzlin, bez omezeni pohyblivosti.
Bez zvétSeni stitné Zlazy.

Hrudnik a dychaci systémem

Hrudnik je soumérny, dychani klidové eupnoické, pii zvySené namaze dusnost

a tachypnoe.

Srdecné-cévni system

Srde¢ni frekvence zrychlena, pravidelna, dobie hmatatelnd. Edém dolnich

koncetin, bez znamek jinych deformit, dostate¢né prokrvené.
Bricho a GIT

Pfijem tekutin v normé, bficho vzedmuté, jatra zvétSena, poklepoveé nebolestiva,

peristaltika zna¢né zvySena, objemné stolice, meteorismus.

Urogenitalni systém

Perkuze ledvin nebolestivd. Okoli mocové trubice v misté zavedeni
proplachového mocového katetru bez zndmek infekce. Vyraznd hematurie,

makroskopicky bez jinych pfimési. Slabé zvétseni regionalnich uzlin.

Kosterni a svalovy systém

Morbidni obezita, svalova sila snizena, po kratké aktivité¢ nastava silna svalova

unava. Horni 1 dolni koncetiny edemato6zni, pretrvava anasarka. Pohyblivost omezena.
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Nervovy a smyslovy systém

Pacient je Casem, mistem i osobou orientovan, pfiméfeni reakce. Reaktivita
zornic na svétlo v normé. Cich a sluch zachovaly, apetit snizeny. Pfirozené reflexy

zachovalé.

Endokrinni systéem

Zvétseni lymfatickych uzlin v oblasti krku a tfisel. Diabetes mellitus II. typu,

nutnost kompenzace inzulinoterapii.

Kiize a jeji adnexa

Pokozka vlhka, v oblasti trupu drobné petechie a erytém, obliej erytém.
Setrva anasarka. V oblasti sacra a pravé lopatky strzena kiize cca 2x2 ¢cm bez znamek
sekundarniho hojeni. Vlasy profidlé, alopecie. Okoli zavedeni Hickmanova Katetru

klidné, bez znamek infekce.

Tabulka 11 — Aktivity denniho Zivota

Subjektivné Objektivné

Stravovani Doma »Snizenou chut’ k jidlu|Nelze hodnotit.
jsem nemél. Jediné, co mé
omezovalo, byla unava.
Jidlo mam rad, urcité se

mu nevyhybam.*

Pii hospitalizaci |,,Momentaln¢ chut k jidlu|O  jidle  mluvi
tolik nemdm. Asi bych mél|s chuti, projevuje
vétsi, kdybych  potom|zijem o p.o. piijem.
nemél tolik zazivacich|Ode dne pfijeti
potizi. Kdyz jsem néco |zhubl 10 kg.
snédl, udélalo se mi Spatné¢ | Dieta: kaSovita, 9
a hned mé to nutilo na|BMI: 39,8(obezita)

stolici.
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Prijem tekutin

Doma

»S nedostateCnym piijmem
tekutin jsem nikdy nemé¢l
problém. Denné jsem vypil
tfeba 3 litry, protoze jsem

toho hodné vypotil.“

Nelze hodnotit

P¥i hospitalizaci

»Zprvu  jsem nemél moc
chut ani pit, kdy jsem
vidél, kolik toho do mé
kapete, ale ted’ je to lepSi.
Kdyz nemtzu normalné

jist, tak aspon hodné piji.“

p.0o. pijjem: 1900
ml/24 hodin.
Bilance tekutin je
méfena pravidelné
46 hodin, diky

masivnim prijmim

je  vSak  pouze
orientacni.
Lv. piijem: 7110
ml/24 hod.

Vylucovani

mo¢i

Doma

,Nikdy jsem zddné vyrazné
problémy nemél. To az po
transplantaci, kdyz jsem
byl doma, se objevila krev

V mo¢i.“

Nelze hodnotit

Pri hospitalizaci

,,Jo ted’ nedokazu fict.
Mam cévku, ktera to za mé
odvadi. Kdyz vidim, kolik
toho vymoc¢im, myslim, ze
problémy neméam, ani
cévka mé nijak neboli, jen
pfi $patné manipulaci.
Trochu mé zprvu

znepokojovala hematurie,

Mo¢ je sbirana

pomoci mocového
sacku a je slévana
46 hodin pro méieni
bilance tekutin.
Z vydeje je
odecitano mnoZstvi
z proplachu

mocového méchyre.
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ted’ uz jsem si na to n¢jak

zvykKl. Jen se citim otekly.*

Pfi pozitivni bilanci
tekutin jsou
podavany diuretika.
Bilance: +1850

ml/24 hod.

Vyluéovani

stolice

Doma

»Vzdycky jsem  chodil
pravideln€. Asi taky proto,
ze mam rad jidlo. Chodil
rano

jsem  pravidelng

a obvykle 1 odpoledne*

Nelze hodnotit.

P¥i hospitalizaci

»led mé obtézuji ty Casté
prijmy. Nejsem schopny to
udrzet. Nékdy to je 1 10x za
den. Dokud jsem mél Flexi
Seal, bylo to lepsi, kdyz
byl schopny to zachytit,
bohuzel mé to stale nutilo
tla¢it a neudrzim ho v

sobg.“

Stolice  vodnatého
charakteru zelenavé
barvy. Ptiblizné
9x/24 hodin.
Vyprazdinovani
wC

vzhledem k

na neni

fyzickému stavu
mozny. Pacientovi
jsou  poskytovany
jednorazové

plenkové¢ kalhotky.

Spanek a bdéni

Doma

»S usindnim jsem nikdy
problémy nemél. Hodné
jsem pracoval, to se pak
taky projevilo tim, Ze jsem

prospal i cely den.*

Nelze hodnotit

Pii hospitalizaci

»Jsem hodné¢ unaveny.

Ptes den pospava.
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Vétsinou kdyz usnu, zacne
mé po chvili bolet bficho a
prijde dalsi stolice. Diky

tomu se moc nevyspim.*

Usina a 2-3 hodiny,
poté ho probouzi
bolesti bficha
a stolice. V noci spi
téz klidné¢ az do

dalsi stolice.

Aktivita a|Doma ,,MocC pozornosti jsem Nelze hodnotit
odpocinek odpocinku nevénoval.

Chtél jsem se vénovat své

firm&. Travil jsem praci

hodné ¢asu. Sportiim jsem

nikdy neholdoval. Pak

jsem zacal byt unavengjsi a

pak mi diagnostikovali

leukemii*

P¥i hospitalizaci |,Rad bych si odpo¢inul, ale |Casto sleduje
ty prijmy mi to nedovoli, |televizi, u které
tak asponn koukam na|vétSinou usne.
televizi. Taky bych se rad|Za ptitomnosti
snazil cviCit a postavit se|fyzioterapeuta
na vlastni nohy, ale na to|zkousi jednoduché
ted’ nemam silu.* cviky. Casto ma

navstévu rodica,
ktera mu lepsi
naladu.

Hygiena Doma ,Koupal jsem se zpravidla|Nelze hodnotit.

kazdé rano a vecer. Hodné

jsem se potil, pozdé¢ji

1 v noci.*
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P¥i hospitalizaci

»~Moc rad bych se

vysprchoval ve  sprse,
vzhledem k mému stavu
nemuzu, tak alespon kazdy
den vyuzivdm moZznosti se

oplachnout u umyvadla, ale

ani to celé sdm nezvladnu.*

Projevuje velky
zajem

o hygienickou péci,
nékdy 1  vickrat
denné. Dle

Barthelové — 40 b.

testu

Samostatnost

Doma ,2Doma jsem si vSechno |Nelze hodnotit
délal sam. Byl jsem
sobéstacny.*

Pri hospitalizaci |,,O sobé¢stacnosti si ted’|Pacient  vyZaduje

muizu nechat zdat. VSechny
musim o vSechno zadat.
ani

Sam  si nevycistim

zuby, musi mi vSechno

podavat. Snad to bude brzy

lepsi.«

pomoct pii hygiené,
pohybu, neschopen
chize 1 sedu
Dle

Barthelové — 40 b.

testu

Tabulka 12 — Socialni stav

Komunikace

Verbalné

»Zpocatku mi bylo
trapné vSechno fikat,
zejména kdyz zacaly
prijmy a ja to sam
nezvladl. Ted’ uz ale
ten

problém

nemam.

Artikulace dobrd, je
schopen vyjadiit
pocity i pozadavky.
Vyjadiuje se

adekvatné a lucidné.

Nonverbalné

»Myslim, ze mohu

Ptimétené pouzivani
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fict vSe verbalnég.«

mimiky

a gestikulace.

Informovanost

Onemocnéni

»Od  své Iékarky
jsem dostal dostatek
informaci

0 nemoci.

Je edukovan.
Rozumi  diagndze

i lé¢ebnému rezimu.

Vys. metody

»Vzdy, nez mé
jakkoliv vySetiovali,
mi vSe vysvétlili. At

uz lékati ¢i sestry.

Je edukovan. Sam si
vyhledava
informace
0 vySetfovacich

metodach.

Lécba a dieta

,,Dostal jsem
manual, co jist smim
a nesmim. Takze
o tom vim VSe,
momentalné  vSak
stejné nesmim SKOro

(13

nic.

Je edukovan,
dostatetné¢  rozumi
vSem poskytnutym
informacim a je
schopen je

zopakovat.

Hospitalizace

LJsem tu dlouho
a vim, Ze
dlouho budu.

jsem si na to i zvykl.

jeste
Uz
Vim, ze je to

nezbytné.*

Je edukovan
a informovan
o nutnosti zdlouhavé

hospitalizace.

Socialni role

Primarni
(spojené s vékem a

pohlavim)

»Jako syna m& mrzi,
ze je ted tata na

firmu sam, ale Casto

Momentalné je
v primarni  roli

pacienta.
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za mnou  chodi
a miZzeme  tak
konzultovat

pracovni zalezitosti.
Citim se lip, ze mu

tim alespon trosku

pomuzu.
Sekundarni ,Ma role je syn, také|Jeho role je syn
(rodina/spolecenské |jsem majitelem|a vedouci firmy.
funkce) firmy.*
Tercialni ,,Nevim. Je vedouci firmy
(volnocasové a pacient.

aktivity)

6.5 DOMENY DLE MODELU MARJORY GORDON

Informace ze dne 31.8.2016
Podpora zdravi

Pritb¢h hospitalizace je pro n€j narocnd, nejvice z hlediska samotnych ptiznaka
nemoci. Zachovava si vSak pratelsky ptistup, dokaze efektivn¢ zpracovat poskytované
informace ze stran sester 1 I€karti. Veskerd terapeutickd doporuceni akceptuje
a dodrzuje. Uvédomuje si také, ze jeho télesna konstituce ma vliv na rozvoj
potenciondlnich komplikaci. Doufd, Ze pfevod MSC bun¢k bude pro jeho zdravotni stav
velmi ptinosny a dopomiize mu k brzké cesté domd, kde se bude vice starat o své zdravi

nez doposud.
Wuziti merici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: Pocit socialni izolace
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VyzZiva

Pted transplantaci byl zvykly jist 6-7x denné. Dietni opatteni nikdy nedodrzoval.
Jedl, na co mél chut. Casto mluvi o zpracovavani hospodatskych zvifat, kdy s rodi¢i
a prateli z nich vytvareli jitrnice, ovar apod. Také potvrzuje, ze takové stravovani mélo
velky vliv na tak vysoky vahovy piiristek. Momentaln¢ omezeny p.o. prijem zvlada
dobte. V blizké dob¢ v planu vyména vaku Smofkabiven za All in One a zména diety. Je
nezbytné sledovat piijem a vydej tekutin. Mnozstvi pfijmu tekutin za den je 1900 ml.
V kombinaci s intraven6znimi léky davaji dostatecné vysoké mnoZstvi denniho piijmu.
Nejvice pije fedéné ovocné §t'avy, jez mu rodina donasi. Potieba pravidelného méfeni

hladiny glykemie pro korigovani rychlosti kontinualniho Humulinu R perfuzorem.
Wuziti mérici techniky: Sledovani ptijmu a vydeje tekutin, méteni glykemie, BMI

Osetrovatelsky problém: Nevolnost, nadvaha

Vylucovani a vyména

Vyprazdnovani stolice je nepfiméfené. Pfi piijmu stolice piiblizné
10-12 x denné. Aktualné€ se frekvence pohybuje ptfiblizné 8x/den. Znovuzavedeni Flexi-
Sealu neindikovano z divodu obtékani a spontanni extrakci v ¢asnych rannich
hodinach. Charakter stolice je prijmovity az vodnaty, specificky zelené barvy
a zapachu, bez primési hlenu. Moceni zajisténo pomoci PMK s proplachovou cévkou.
Proplach mocového méchyie je kontinualni, rychlosti 200/ml hod. fyzologickym
roztokem. Moc¢ je znatné hematurickd. Bilance méfena pravidelné 46 hodin.
Momentalné pozitivni bilance tekutin, vahové méfit nelze. Poceni je piiméfené,
zvraceni neguje. Vymeéna krevnich plyni pfiméfena, SpO, se pohybuje mezi 95-98 %.

Pti usnuti s poklesem na 91-93 %, po probuzeni se vraci k pivodni hodnoté 98 %.
Wuziti meérici techniky: Sledovani piijmu + vydeje tekutin a stolice, monitorace FF

Osetiovatelsky problém: prujem, krvaceni, nerovnoviha bilance tekutin, porucha

vymény krevnich plynt
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Aktivita a odpocinek

V dob¢ pred transplantaci bylo zdsadni aktivitou pracovni nasazeni. Sportim
se nikdy nevénoval. Béhem prvni hospitalizace (transplantace) se nejvice dival
na televizi a Cetl. V pribéhu této hospitalizace je velmi unaveny, vyCerpany a slaby.
Od pfijmu zlepSeni svalového tonu. Pravidelné dochdzi fyzioterapeut. V bdélém stavu
sleduje televizi, ¢te si Casopisy s politickou tématikou. U téchto aktivit ¢asto usina.
Poté ho probouzi kieCovité bolesti bficha a nasledna stolice. Spanek udava dobry,

vyjma Casté potieby defekace.
Wuziti meérici techniky: Barthelové test (40 b.)

Osetrovatelsky problém: Unava, slabost

Percepce/kognice

S usindnim nikdy problémy nemival, nebot velmi pracoval a chodil spat
vyCerpany. Zpravidla chodil spat mezi 24:00-1:00 hodinou. Ma ve zvyku pozorovat
televizi, €1 ji mit alespon jako kulisu. Zvykl si usinat v tichém prostiedi. Po sdéleni
diagnézy GvHD casto vyhledava informace o onemocnéni, po kratké dobé ptichazi
unava, v pribé¢hu téchto aktivit usind. Nékdy usina 1 v pfitomnosti navstévy. Se sluchem
z4dné potize nema, ke korekci zraku pouziva na Cteni bryle. V misté, Case, osob¢ je

orientovany, pamét’ dobré, odpovédi jsou primefené, adekvatni.
Wuziti merici techniky: GCS (15 b.)

Osetiovatelsky problém: Unava

Sebepercepce

Vidi se jako optimistu, veSkeré informace bere s nadhledem, snazi se na viem
najit to dobré. Ve firmé se citi jako silny clanek, docenény a aktivni
ve spolurozhodovani o chodu firmy. Rodinné zdzemi mé dobré. VéEii a doufd, Ze je na
néj otec hrdy za vSe, co v zivoté dokazal. Rad s rodinou travi cas a realizuji spolu

ve volném case rizné aktivity. Pratel ma dostatek a dobfe s nimi vychazi.
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Na navstévu denné dochazi rodice, ptiblizné 2x do tydne bratr. Béhem hospitalizace

si obCas pfipada na obtiz kvili ¢asté potiebe hygienické péce.
Wuziti mérici techniky: O

Osetrovatelsky problém: O

Vztahy mezi rolemi

Bydli ve spolecné domécnosti s rodi¢i. S mladSim bratrem vychazi vyborné.
Osamély se neciti. Podpora a spoluprace ze stran rodicu a bratra je dobra. Pacienta
velmi podporuji, nav§tévuji ho takika kazdy den a donasi vSe potiebné. Je submisivni,

ztotoznény s roli pacienta.
VWuziti merici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: Pocit socialni izolace

Sexualita

O sexudlni strance neni ptili§ sdilny. Je sexudlné aktivni od dovrSeni dospélosti,
stalou pritelkyni nema. Pfi edukaci o vlivu chemoterapic a radioterapie na fertilitu

souhlasil s kryokonzervaci.
Wuziti merici techniky: O

Osetrovatelsky problém: O

Zvladani/tolerance zatéze

Veskeré obavy a stresové situace feS$i okamzité, bud’ s rodici ¢i s persondlem.
Obcasné vyuziva moznost dochazeni psychoterapeutky. Hlavnim stresovym faktorem

pro néj jsou neustupujici projevy nemoci a dlouhodoba hospitalizace.
VWuziti mérici techniky: 0

Ogsetrovatelsky problém: Strach ze smrti
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Zivotni principy
Nemoc mu celkové prerovnala zebtiCek hodnot. Snazi se dodrzovat veskera
doporuceni pro brzké zdraveni. Chce se brzy dostat domi, zhubnout a vénovat se vic

volnocasovym aktivitim. Chce hodné ¢asu vénovat sobé, rodin€ a odpocinku. Je velmi

optimisticky a véri, ze vse dobie dopadne.
Vuziti merici techniky: 0

Osetrovatelsky problém: O

Bezpecnost/ochrana

Pro ptedpoklad fotoferéz byl dne 21.7.2016 zaménén jednocestny PICC
za Hickmaniiv tunelizovany katetr. Pacient je spokojeny, nebot’ odbéry z PICC byly
doposud komplikované a krev §la Spatné¢ odebirat. Vstup kolem katetru je kazdodenné
kontrolovan a pievazovan aseptickym postupem. Dnes oSetien Betadine roztokem,
piekryt sterilnim tamponem a pielepen Tegadermem. Okoli zavedeni mocové cévky je
kazdodenné kontrolovano a oplachovano Octaniseptem. Pacient ma klidovy rezim

na lazku, ma v dosahu signaliza¢ni zatfizeni a je pravidelné polohovan.

Vv

Wuziti merici techniky: O

Osetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce

Komfort

Je informovan o vSech moZnostech nemocni¢niho prostfedi, jednoltizkovy pokoj
mu vyhovuje. Je spokojeny, ze se nemusi o pokoj délit a ma tak zajiSténé soukromi,
zejména pii takovych zaZivacich komplikacich, které maji za nasledek castou
hygienickou péci. Je spokojeny s poskytovanim informaci. V ptipadé, kdy nécemu
nerozumi, nestydi se zeptat. Aktivn€ se zapojuje do polohovéni a v§e mu vyhovuje.

Vv

VWuziti mérici techniky: 0

Osetrovatelsky probléem: 0
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6.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 31.8.2016

Nemocny je devétatiicetilety pacient, kterému byla zacatkem roku 2016
diagnostikovana ALL, nereagujici na cytostatickou terapii. Proto realizovana
transplantace perifernich krvetvornych bunék od pifibuzného darce (bratra) a ABO
shodou na Transplantatni jednotce UHKT. Pribéh transplantace nekomplikovany,

+32. den propustén do domaciho 1é¢eni.

V den +40 byl piijat na JIHeP UHKT pro silné zaZivaci potize
a masivni vodnaté stolice s medicinskou diagnézou akutni GvHD sttev Ill. stupnég,
ktze III. stupné a jater III. stupné. OSetfovatelskd péce probihala od 13.7.2016
do 12.1.2017.

Nyni dychani klidové bez obtizi, bez potieby kyslikové podpory, pouze
namahova dusnost. V noci pii hyposaturaci oxygenoterapie 1L/min. prostiednictvim
kyslikovych bryli. Pulz pravidelny 94/min. Krevni tlak 135/73. Télesna teplota: 36°C.
Hickmanniiv katetr do HDZ. Je prichozi, odbéry i aplikace medikace bez obtizi.
V 10:40 probehl prevod MSC bun¢k v mnozstvi 300 ml zapocitané do bilance tekutin.
Dle posledniho vazeni zhubl za dobu hospitalizace 10 kg, nyni BMI: 39,8 (nadvaha).
Momentalné kaSovitd dieta. Kontinualné¢ parenteralni vyziva. Prijem tekutin
se pohybuje kolem 1900 ml/den. Hygienicka péce s pomoci na lizku. Pokozka obliceje
zaCervenala. Na pravé lopatce a v sakralni oblasti strzena kiize. Zavedeny PMK, je
pruchozi, odvadi hematurickou mo¢. Proplach mo¢ového méchyte kontinualné pomoci
FR rychlosti 200 ml/hod. Nepohodli v okoli mocové cévky nepocituje. Obcasné ptijdou
intenzivni bodavé bolesti v oblasti usti moCové trubice, pravdépodobné neSetrnym
pohybem mocové cévky, které zahy spontanné vymizi. Na kiecovité bolesti biicha jsou
dle OL indikovany inflize Analginu. Hodnoceni intenzity bolesti je v rozmezi VAS 4-5.
Stolice 9x/den vodnatého charakteru, zelené barvy a specifického zapachu. Spontanni
extrakce Flexi-Sealu, ktery bézné¢ odvadél az 3 600 ml stolice. Pro obtékani
a neschopnost udrzet manzetu Flexi-Sealu nové zavedeni kontraindikovano.
Je tieba dopomoci pii polohovani. Na bok se zvladne otocit s mirnou dopomoci, ale sam
na ném nevydrzi. VyuZzity polohovaci pomicky. Je unaveny. Minimaln€ 2x denné jsou

odebirany vzorky biologického materidlu. Nezbytné pravidelné métfeni hladiny
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glykemie pro korigovani inzulinoterapie. Bilance tekutin je  pozitivni.

Kazdy den za nim dochazi otec s matkou, bratr ptiblizné 2-3 x do tydne. Chybi
mu domaéci prostiedi a komunikace s lidmi, ale vSe zvlada dobte. Je vesely a pozitivni.
Aktivneé premysli nad svym zivotem a zméné zivotospravy, pokud se z nemocnice
dostane domi. Dobie si uvédomuje veskera rizika a aktudlni diagnézu, vefti,
7e to prekona a brzy bude vse dobré. Probchla edukace o dietnim rezimu, nutnosti
rehabilitacni péce, prevodu MSC buné¢k. Pacient v§emu rozumi a souhlasi. S pfevodem

MSC bunék podepsal informovany souhlas.

Barthelové test zakladnich v$ednich ¢innosti — 40 b.
Riziko vzniku dekubit dle Nortonové — 22 b.

Riziko padu — 3 b.

6.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
PRIORIT 31.8.2016

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz konkrétniho pacienta byla vyuzita

NANDA Taxonomie 2015-2017.

Aktualni oSetfovatelské diagndzy

e Akutni bolest (00132)

e Prljem (00013)

e Porucha vymény plynt (00030)

e Retence moci (00023)

e Nauzea (00134)

e Narusend integrita kize (00046)

e Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita (00196)
e Nedostatek spanku (00096)

e Unava (00093)
54



e Obezita (000232)
e Snaha zlepsit management zdravi (00162)
e Socidlni izolace (00053)

e Strach (00148)

Potencidlni oSetfovatelské diagnozy

¢ Riziko nestabilni glykemie (00179)

e Riziko infekce (00004)

6.8 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY ZE DNE
31.8.2016

Prijem (00013)

Doména 3: Vylucovani a vyména
T¥ida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Pruchod volné, neformované stolice
Uréujici znaky:

e Dbolesti biicha

e hyperaktivni stfevni zvuky

o kiece

e naléhava potieba

e tekutd stolice minimalné 3x/24 hodin

Souvisejici faktory:
e infekce
e paraziti
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gastrointestinalni iritace
zvyseny stres
vystaveni se toxinlim

lécba

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma formovanou a pravidelnou stolici, je dostate¢né seznamen

s riziky nedodrzovani po-transplanta¢nich doporuceni a dba na spravnou zivotospravu

do dne ukonceni hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient je dostatené hydratovany a ma snizeny pocet stolic za den

do jednoho tydne.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma snizeny pocet stolic za den do jednoho tydne

Pacient je schopen per os piijmu do dne propusténi

Pacient nema kiecCovité boleti biicha do jednoho dne

Pacient je dostate¢né hydratovany do dvou dnt

Pacient nema nutkani na stolici do jednoho tydne

Pacient ma denni ptijem tekutin alespoii 1 500 ml/den

Pacient dodrzuje dietni opatfeni do jednoho dne

Pacient verbalizuje zaZivaci obtize do jednoho dne

Pacient chape rizika spojena s nedodrzovanim dietniho opatteni do dvou dnti
Pacient ma stabilizované fyziologické funkce do jednoho dne

Pacient nem4 narusenou integritu kiize v okoli kone¢niku.

Intervence:

1. Sleduj pocet stolic za den, v§eobecna sestra.

2. Monitoruj mnozZstvi, barvu, zdpach a charakter stolice, denné, v§eobecna sestra.

3. Monitoruj fyziologické funkce dle ordinace lékate, vSeobecna sestra.

56



4. Monitoryj stievni zvukové fenomény, denn€, vSeobecna sestra.
5. Monitoruj bolest dle analogové skaly bolesti 0-10 denné, vSeobecna sestra.

6. Zapisuj bolest do tabulky bolesti dle analogové skaly bolesti, denné, v§eobecna
sestra.

7. Kontrolyj stravovaci navyky pacienta, vSeobecna sestra.
8. Podavej tekutiny se zvySenym mnozstvim elektrolytd, v§eobecna sestra.
9. Pecuyj o kuzi v okoli kone¢niku, denné, vS§eobecna sestra.

10. Zapisuj frekvenci, mnozstvi, barvu, zapach a charakter stolice do dokumentace,

denné, vSeobecna sestra.

11. Zapisuj stav pokozky v okoli kone¢niku do dokumentace, denné, vSeobecna

sestra.

Realizace (31.8.-6.9.2016):

Zprvu se mnozstvi stolic za 24 hodin pohyboval mezi 9-10. Pocet stolic se snizil
na 6-8/24 hodin. Flexi-Seal byl kontraindikovan kvuli neschopnosti pacienta udrzet
manzetu Flexi-Sealu. Pravidelné jsme sledovali pfimési ve stolici a charakter stolice,
o ¢emz jsme provadéli minimalné jednou denné zapis do dokumentace. Sledovali jsme
fyziologické funkce. Fenomény zvukové peristaltiky byly stdle stejné, nasvédCovaly
zvySené funkci peristaltiky. Bolesti se pohybovaly zpravidla v rozmezi VAS 4-5, pacient
udaval kieCovity charakter bolesti. Pti jejich vyskytu jsme podavali dle ordinace lékate
1 ampuli Analginu ve 100 ml FR. Bolest jsme zapisovali do tabule bolesti
do oSetrovatelské dokumentace pacienta. Pii jejim vyskytu jsme ji zapisovali dle Skaly
VAS 1x/hod. V poslednich dvou dnech bolesti ustoupily a nebylo zapotiebi analgetika
podévat. Tabulku bolesti jsme proto ukoncili. Zajistili jsme dostateéné mnozstvi tekutin.
Pacientovi rodina pfinesla ovocny dzus, ktery popijel ziedény vodou. Po kazdé stolici
jsme oSetfili okoli kone¢niku vazelinou ¢i fimskou masti. O stavu pokoZky jsme téz
provedli zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pacient byl edukovan o nutnosti

dodrzovani Zivotospravy.
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Hodnoceni:

Cil je splnén ¢astecné. Mnozstvi stolic se snizila z 9-10/den na 6-8/den. Pacient
chape nezbytnost dodrzovani dietniho rezimu a je ochoten zménit svou dosavadni
zivotospravu a je schopen o zazivacich potizich oteviené¢ hovofit. Je dostatecné

hydratovan, okoli kone¢niku bez porusené integrity kize.
Pokracuji intervence:

1,2,3,4,5,7, 8,9, 10,11. Ukonc¢ena intervence: 6.

Riziko infekce (00004) (CZK, PMK)
Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
Tiida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismt, coZ muze vést

k oslabeni zdravi

Rizikové faktory:
e Chronické onemocnéni
e Invazivni vstupy
e Obezita

e NedostateCna primarni obrana (zménéna peristaltika, zména integrity ktize, staza

télesnych tekutin)

e Nedostatecna sekundarni obrana (imunosuprese, snizeny hemoglobin,

nedostate¢na vakcinace, leukopenie)
e Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient je bez zndmek infekce do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient znd faktory zvySujici riziko infekce, dodrzuje doporuceni,

nema projevy infekce.
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Ocekavané vysledky:

Pacient chape diivod zavedeni CZK a PMK od 1. dne zavedeni.
Pacient chape rizikové faktory ovlivitujici vznik infekce do 24. hodin.
Pacient se podili na prevenci vzniku infekce od 1. dne zavedeni.

Pacient je schopen verbalizovat nejist¢ znamky zanétu okamzité po jejich

vyskytu.

Pacient nema znamky infekce do posledniho dne zavedeni CZK a PMK.

OfSetiovatelské intervence

1.

10.

11.

Sleduj projevy infekce v mistech zavedeni invazivnich vstupd a mist

s porusenou kuzi, denn€, vSeobecna sestra.

Dodrzuj hygienické reZimy pii pfevazech invazivnich vstupil a mist s porusenou

ktzi, denné, vSeobecna sestra.

Dodrzuj aseptické postupy pii podavani intravendznich 1ékli, pievazech

invazivnich stupii a mist s porusenou kzi, denné, vSeobecna sestra.
Sleduj vysledky odbéra biologického materialu, denné, vSeobecna sestra.
Podavej antibiotickou Iécbu dle ordinace 1€kare, vSeobecna sestra.

Sledu;j fyziologické funkce, & 6 hodin, vSeobecna sestra.

Zajisti spolupraci s pacientem, denn¢, vSeobecna sestra.

Opakované edukuj pacienta o nutnosti zvyseného hygienického rezimu, denné¢,

vSeobecna sestra.

Eliminuj potencialni faktory vedouci ke vzniku infekce, denné, vSeobecna

sestra.

Sleduj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace okoli invazivnich vstupli

a mist s porusenou kizi, denn¢, vSeobecna sestra.

Motivuj pacienta k podileni se na prevenci vzniku infekce, denné€, vSeobecnd

sestra.
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12. Monitoruj fyziologické funkce, 4 6 hodin je zapisuj do oSetiovatelské
dokumentace, v pfipadé¢ vyrazné zmény okamzité informuj lékare, vSeobecna

sestra.

13. Opakovan¢ edukuj rodinu o dulezitosti pouzivani bariérovych pomitcek

jako prevenci vzniku infekce, denné, vSeobecna sestra.

14. Provadéj dukladny zaznam do zdravotnické dokumentace, denné, vSeobecna

sestra.

Realizace (31.8.-6.9.2016):

Pacient mad zaveden tunelizovany Hickmantiv katetr, ktery je prtuchozi
a bez jakychkoliv komplikaci. Pacient je pii prevazech informovan o stavu CZK.
CZK jsme pievazovali dvakrat tydné. O kazdém pievazu byl proveden dikladny
zdznam do oSetfovatelské dokumentace, kde jsme hodnotili okoli zavedeni
a pruchodnost. Pii pfevazu jsme pouzili Betadine roztok, na piekryti vstupu sterilni
tampon, ktery jsme fixovali Tegadermem. Kazdodenné jsme oSetfovali strzenou kizi
v oblasti saKra. Na misto porusené integrity jsme aplikovali Bepanthen plus a jako
prevenci progrese na misto defektu pouzili Mepilex Border Sacrum. O pievazu byl
proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Misto zavedeni PMK jsme dvakrat
denné¢ oplachovali pomoci Octaniseptu. Dne 2.9. probehla vyména mocové cévky
¢. 18 a vyména uzavieného mocCového systému. Veskeré pievazy jsme provedli
asepticky dle oSetfovatelskych standardii. Pacient byl motivovan ke zvySené hygienické
péCi. Pravidelné a 6 hodin jsme sledovali fyziologické funkce. Kazdy den jsme
kontrolovali vysledky odbérti krve. O elevaci zanétlivych parametrti jsme informovali
lIékate a dle jeho indikace jsme v pravidelnych intervalech aplikovali intraven6zni
antibiotické medikace. Pro pfitomnost adenoviri byl u pacienta zaveden izola¢ni rezim.

Pacienta a rodinu jsme edukovali o nasledcich nedodrzovani hygienickych rezimu.

Hodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Mista okoli invazivnich vstupli jsou bez zndmek

infekce. Defekt v sakralni oblasti je velikostné mensi - 1,5x1,5 cm, ve fazi epitelizace,
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bez sekrece. Dle vysledkii krevnich odbérti setrva elevace CRP. Pacient i rodina

se aktivné zapojuji do dodrzovani hygienickych rezimu.
Pokracuji intervence:

1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14.

6.9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Dle zhodnoceni oSetfovatelské péCe po dobu celé hospitalizace je stav pacienta
vyrazn€ zlepSen. Hospitalizaci od prvniho do posledniho dne zvladal po psychické
strance vybornég a fidil se vSemi doporuc¢enimi. Zpocatku byl velmi vyc€erpany, peroralni
ptijem byl nahrazen aplikaci infuzi a parenteralni vyzivou. Byly mu pfedneseny veskeré
terapeutické intervence, principy oSetfovatelské péce, nezbytné vySetfovaci metody
a postupy. Béhem lécby doslo k vaznym komplikacim. Pacient podstoupil vSechny
mozné léCebné prostiedky akutni GvHD, které nevedly k uspéSnému vyléceni.
Po kratké dobé doslo k progresi stfevni GvHD na IV. stupen s piimési Krve.
Pro steroidni myopatii nutna intenzivni rehabilitace ve spolupraci s fyzioterapeuty.
Posledni moZznou alternativou se stal ptevod MSC buné¢k, ktery probéhl 31.8.2016.
V dalSich mésicich doslo k rozvoji k polékové jaterni hepatopatii s pfitomnosti ikteru,
zhorSeni otokil a opakujici se epizody progrese renalni insuficience. Dne 11.11.2016
doslo k tézkému zhorSeni stavu. Bylo nezbytné zahdjeni CVVHDF ke korekci urémie
s mirnou metabolickou acidézou. Pacient byl anxiozni, dyspnoicky, tachykardicky,
zhorSeni arterialni hypertenze s nutnosti kontinualniho i.v. aplikace Nepresolu. Pacient
se po celou dobu aktivné podilel na lé¢ebném rezimu. Pii zavedeni izolacniho rezimu
pro pozitivni adenoviry byl vydéSeny, postupné rezimovému opatieni porozumél
a nastalo vyrazné zklidnéni. S pacientem byl navazan divéryhodny oboustranny vztah,
nebdl se verbalné projevit jakékoliv obavy a dotazy. Zprvu neptizniva progndza vedla
lékafe k verdiktu kontraindikovat UPV v pfipadé vyskytnuti se vyraznéjSich
komplikaci. Seznameni pacienta s touto skute¢nosti bylo pro pacienta velmi Sokujici. Po
nasledném zlepSeni celkového stavu, stabilizaci orgdnovych funkci a pozitivni reakci
organismu na MSC burtiky se pacientovi vratilo odhodlani a dostatek energie k posilnéni

svalové sily prostfednictvim rehabilitace a podpory rodiny. KaZzdodenné dochéazelo ke
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zlepseni fyzické zdatnosti. Velkou roli hrala redukce vahy a aktivni rehabilitace. Pacient
bydli ve 4. patfe bez vytahu. Pro dimisi bylo nezbytné vyckat na dostate¢nou fyzickou
silu, aby byl schopen do 4. patra vyjit. Z toho diivodu byla délka hospitalizace ptiblizné
o dva meésice prodlouzena. Pacient sam sviij stav hodnotil kladn¢ a motivoval se
k celkovému zlepSeni zivotospravy. K propusténi doslo dne 12.1.2017 ve

stabilizovaném zdravotnim Stavu.

6.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diagnoza leukémie je pro doty¢ného velmi silnym impulsem a spoustééem
ruznych emocnich reakci. Kazdy se s narocnou Zzivotni situaci vyrovnavame jinym
zpusobem a prolinaji se ndm rizné faze pi1 adaptaci na nemoc. Stanovit komplexni
oSetfovatelsky proces na pacienta S po-transplantacni komplikaci, jako je GvVHD,
je obtizny. Nejen z divodu individuality osob, ale zejména mnozstvi pfidruzenych
onemocnéni €1 komplikaci, které k transplantaci kmenovych bunck bezpodminecné
patii. Tato prace méla stanovit alesponn zédkladni ramec intenzivni oSetfovatelské péce,
bez které se takové diagndzy neobejdou. VSeobecné sestry jsou bez vyjimky zakladnim
¢lankem v pobytu nemocného. Jejich udélem by mélo byt pomdhat a zpiijemnit mu jiz
tak komplikacemi znepiijemnovanou dobu pobytu, nebot’ pravé zdravotnicky personal
ma byt po dobu hospitalizace psychickou podporou a ma vyuzivat veskeré dostupné

motivacni prostiedky pro podporu nemocného.

6.11 DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

e seznamit pacienta s oddélenim, jejim chodem a personalem

e humanisticky ptistup

e dostatek empatie

e vénovat nemocnému dostatek ¢asu a prostoru na adaptaci na nemoc/prostiedi

e vyhnout se bagatelizaci pacientem vyicenych sdéleni
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udrzovat si respekt k nemocnému
poskytnout dostatek informaci o veskerych vysetienich a pribéhu hospitalizace
poskytnuti informaci o nemoci a rizicich s ni spojené

je treba vytvaret individudlni plan pii oSetfovani onkologicky nemocnych,
na kterém se bude podilet nejen zdravotnicky persondl, nybrz sim nemocny

a rodina

je dilezité navazat oboustrannou duvéru

aktivné dbat na psychicky stav nemocného

aktivné sledovat neverbalni projevy

vyhnout se sdélovani 1ékaiskych diagnoz (neslucuje se s kompetencemi sestry)

respektovat veSkera pacientova pfani a navyky, je-li to s chodem oddé¢leni

slucitelné

nikdy netikat, Ze vSe dobie dopadne (v ptipadé takto tézkych stavii bychom méli

vyuzivat jiné slovni prostfedky pro posilnéni psychiky)

klast duraz na komunikaci s rodinou
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ZAVER

Zastoupit roli vSeobecné sestry a pecCovat 0 hematoonkologicky nemocné
pacienty je velkou zkuSenosti a zarovenn psychickou a odbornou zatézi. Kazdy den
se setkavame s zivotnimi osudy a riznymi psychickymi reakcemi nemocnych. V téchto
chvilich je pro n¢ velmi dilezitd pfitomnost a podpora. VSeobecnd sestra by méla byt

schopna poskytnout pacientovi vyjma odborné oSetiovatelské péce také motivaci a viru.

Hospitalizace je v kazdém ptipadé narocna, a to i v relativné dobrém prub&hu
transplantace. NaSe prace byla zaméfena na pacienta, ktery tuto transplantaci
podstoupil, a po propusténi domi doSlo ke vzniku po-transplanta¢nich komplikaci

v podob¢ akutni steroid-rezistentni GvHD stiev.

Pacient stravil na oddéleni nékolik mésicti. Po celou dobu hospitalizace state¢né
snaSel veSkera tuskali. Stal se velkym piikladem. Nejen, ze dodrzoval veSkera
ustanoveni, kterd jsme mu dali, navic se zamyslel nad svym dosavadnim zivotem a sam

se rozhodl pro razantni zmény ve své budouci zivotosprave.
V teoretické Casti byly struéné specifikovany tskali transplantace, vcetné jejich
nezadoucich uc¢inkl, které vedou k potiebé aktivni oSetfovatelské péce. Na tu jsme

poukézali v praktické casti. Zpracovani bylo velmi pouc¢né a poskytlo ndm mnoho

novych, cennych informaci. Cile pro teoretickou ¢ast hodnotime jako splnéné.

Praktickou cast jsme zaméfili na stanoveni oSetfovatelského procesu, béhem

kterého bude pacient spokojeny a bude mit naplnéné vSechny potteby kvalitniho Zivota.

Cile oSettovatelské ¢asti prace povazujeme za splnéné.

Doufame, Ze nami zpracovana kazuistika bude dostatecnym informacnim

pramenem pro jedince, ktefi chtéji rozsifit znalosti v oboru hematoonkologie.
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Piiloha A — ReSerse

SPECIFIKA PECE U PACIENTA PO TRANSPLANTACI
KMENOVYCH BUNEK S REAKCI STEPU PROTI
HOSTITELI

Klara Havlickova

Jazykové vymezeni: cesky jazyk, anglicky jazyk

Kli¢ova slova: kmenové bunky, transplantace, komplikace, reakce Stépu

proti hostiteli
Casové vymezeni: 2006-2017

Druhy dokumentti: knihy, ¢lanky, vysokosSkolské prace, kvalifika¢ni prace,

elektronické zdroje
Pocet zaznamii: 45

Zakladni prameny: Medvik (knihovny Medvik + Bibliographia medica

Cechoslovaca)



Piiloha B — GvHD kuze

Zdroj: Autor, 2016.



Ptiloha C — Buiiky z fotoferézy
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Ptiloha D — Stép z pupe¢nikové krve




Piiloha E — Cestné prohlageni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalafské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatskeé
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s miSni 1€zi v rdmci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skola zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne 11.3.2017
Klara Havlickova



