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Piedmluva

Vybér tématu mé bakaitéké prace byl vlastnvelice jednoduchy. Skoro cely v
profesni Zivot jsem pracovala na transplantgednotce Kliniky dtské hematologie a
onkologie ve Fakultni nemocnici v Motole. ProSl&ns spolén¢ s transplantaim
tymem vyvojem transplantaiho programu prodiské pacienty. Nebylo to vzdy
jednoduché, prvni transplantace odiftegzného darce nedopadaly @b
ale nevzdavali jsme to av s@sné dob mame vice transplantaci od higpizneho
darce nez transplantaci od sourozence. KdyZ jsestup@avala po Skole, tak procento
détskych pacient, ktefi meli leukémii a uzdravili se, nebylo vysoké. Vyvoj dieiny
je pozoruhodny a v séasné dob je Sance&chto dti na Uplné vyléeni vysoka a tam,
kde selhavd chemoterapie, fesStmame dalSi mozZnost - vyié leukémii
pomoci transplantace. Transplantace tak dava daéici tmto naSim dtskym
pacienim. Jsem rada, Ze jsem utoho vSeho mohla byt depad na vyléeni rady
nasich pacierit

Réada bych touto cestou p#avala vedouci prace PhDr. MaruSce Choniawkové,
ktera n€ po celou dobu v naSi nelehké praci podporovalgla ni velkou oporou

pii tvorbé bakaldské prace aipstudiu.



ABSTRAKT

NAGYOVA, Blanka. O3erovatelska p&e o dti pred a po transplantaci kostni
drere. Wsoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stapevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Marie Choniawkova. Praha. 2017. 56 s.

Bakaldska prace je zathena na oSébvatelskou p& o cti pred a po transplantaci
kostni derg. Teoretickaiast vys¥tluje pojem transplantace, typy transplantace ayru
pouzivanych $pa. Zahrnuje obdobi #ed a po transplantaci a diagndzy, které
jsou indikovany k transplantaci. Uvedeny jsou tadakyny k podavani transfuznich
preparai. Nosnoucasti bakalgské prace je oS@lvatelska anamnéza, oSmiatelsky
proces a stanoveni oB®iatelskych diagn6z. Praktickast byla zpracovana na zakdad
rozhovoru s pacientem ainformaci ze zdravotnickekuthentace. Z&r obsahuje

celkové zhodnoceni o3evatelské p& a dopordeni pro praxi.

Kli éova slova

Krev. Krevni skupiny. OS&tvatelska p&. Transfuze. Transplantace kostigrd.



ABSTRACT

NAGYOVA, Blanka. Nursing for Children before and after Bone Marrow
Transplantation Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Sup@wiPhDr. Marie
Choniawkova. Prague. 2017. 56 pages.

My work describes the nursing care for children emding stem cell
transplantation. The theoretical part explains dbecept of transplantation,
its indications (type of diagnosis), types of tyalastation and types of grafts
for transplantation, peritransplant complicationgansfusion policy. The main part
of work is nursing documentation, nursing care dlidren and type of nursing
diagnosis. Conclusion includes the evaluation o$img care and recommendation

for practical use.

Keywords

Blood Groups. Blood. Nursing care. Stem cell trdeasfation. Transfusion.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALL akutni lymfoblasticka leukemie
AML akutni myeloidni leukemie

BMI index €lesné hmotnosti

BT bilance tekutin

CML chronick&d myeloidni leukemie
Cps. kapsle

CRP c reaktivni protein

CZK centralni zilni katetr

D dech

DU dutina astni

ECHO echokardiografie
EKG elektrokardiograf
GVHD reakce Sipu proti hostiteli

HLA lidsky leukocytovy antigen
Inj. injekce

I V. intra vendze, do Zily

Kl kapaci infuze

KO krevni obraz

MDS myelodysplasticky syndrom

P pulz

p. 0. per orali, asty
RTG rentgen

Thl. tablety

TK tlak krevni

TT teélesna teplota

(VOKURKA, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Alogenni
Analgosedace
Aplasticka anémie
Autologni
Autotranfuze
Cytostatika
Dehydratace
Haploidenticka
Hematopoetick& buika
Hodgkiniv lymfom
Hydratace

Chimérismus

Imunita

Imunodeficit

Imunosuprese

Kryovaky

Mukozitida
Myelodysplasticky syndrom

Nauzea
Neutropenie
Parenteralni vyziva

Pancytopenie

Peroralni
Rejekce
Syngenni
Trombokoncetrat

(PENKA, SLAVICKOVA, 2011)

od ciziho déarce

omezeni vnimani bolesti pomoci #ék
celkovy utlum krvetvorby

vlastni

aplikace vlastni, idve odebrané krve
protinddoroveé Iéky

nadnérna ztratadlesné tekutiny a iofit
shodna na 50%

krvetvornd biika

nador miznich uzlin

nasycovani vodou

piitomnost krvetvorné tk&nmiednoho
¢lovéka(darce) vdle jinéhocloveka
(ptijemce)

obranyschopnost

shizena obranyschopnost

umglé snizovani imunitni reakce
vaky na pupénikovou krev

zaret sliznice

onemockni krvetvorby projevujici

se mutaci kmenové krvetvornériby
pocit na zvraceni

nedostatek neutrofil

vyZziva aplikovana do Zily

pokles pétu vSech tyf burek cervenych
a bilych krvinek a krevnich destk
podani Usty

odmitnuti

od jednovajeného dvojete

transflzni pipravek obsahujici krevni

Desticky



UVvOoD

Pro bakalskou praci bylo zvoleno téma ofmtatelska p& o dti
pied a po transplantaci kostrnieds. Rainé u nds podstoupi okolo 25td transplantaci
kmenovych buék krvetvorby od jiného zdravého darce. Pro tytoigaty je cesta
k uzdraveni dlouha a pro celou jeho rodinu je wabado Bhu klidného rodinného
Zivota. Nektery pacient projde transplantaci bez za¥gioh komplikaci, jiny maské,
Zivot ohrozujici komplikace. &ktefi pacienti musi transplantaci podstoupit vicekréat.

Cilem bakal&ské prace je shrnuti informaci o transplantaci @sgni problematiky
oSetovatelské p&e pred a po transplantaci kostnfed:. V praktické ¢asti se pomoci
oSetovatelského procesu se zabyvdme konkrétni pacentkter4d podstoupila
transplantaci kostni fdné od negibuzného darce. V z&w bakaléské prace je
zhodnocena oS@vatelskd p& a doportieni pro vSeobecné sestry, které seo
tyto pacienty staraji. Bakakka prace by mohla byt vhodnym inforfnén zdrojem

pro rodte, ktgi se svymi dtmi ¢ekaji na transplantaci kostnieah.

Pro tvorbu bakai&ké prace s nazvem Ofmtatelska p& o dti pred a po
transplantaci kostnirdrg, bylo poteba sbru dat v obdobi odfijna 2016 do Unora 2017
(16 knih a monografii a 1dlanki a sbornik). ReSerSe byla zpracovana vée8isku
védeckych informaci \Wsoké Skoly zdravotnick€erpano bylo z databaze Thesis,
repozitée kvalifikatnich praci UK a BM (Bibliographia Medica Czechoslovaca).
Celkem bylo vyuZzito Xasopiseckého periodika, 5 kniznich prafanl internetového

odkazu, které tematicky odpovidaji stanovenyrineibakaldéské prace.
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1 TRANSPLANTACE KOSTNIi D RENE

Transplantace kostnfae je I&ebnd metoda, ktera se vyuzivi lpcbe nekterych
nadorovych a nenadorovych onemé&tina pro stovky paciefitznamena vySsi Sanci
nebo dokonce jedinou moznost na Vg zavazneého onemagr. Provedenim
transplantace kostniteh® se rozumi jakykoliv l&ebny postup, umaiijici podani
krvetvornych busk z jakéhokoliv zdroje a od jakéhokoliv darcéjgmci s cilem

obnovit nebo nahradit pfmebocast&né jeho krvetvorny a imunitni systém.

Moderni historie transplantaci hematopoetickych dku(d-ive transplantaci kostni
drere) neni wjak extrémd dlouha. Od prvnich pikopnickych praci se za poslednich
pet dekad postupy i vysledky amily naprosto zasadh Pokroku bylo dosazeno praci
mnoha vdai, l|ékaw iostatnich zdravotnik Velkou roli v klinické aplikaci
transplantaci kostni /@&r¢ sehral pozéSi nositel Nobelovy ceny za medicinu
a fyziologii profesor E. D. Thomagobdrzel jivroce 1990 spale¢ s profesorem
J. E. Murrayem, fikopnikem transplantaci ledvin) (CETKOVSKY, MAYERTARY,
HRICINOVA et al., 2016).

Po vice neZ deseti letech neddi byla prvni UspSna transplantace provedena
v USA v roce 1968 a usgpnost v z&atcich byla samdejmeé jeS€ mnoho let mnohem
niz&i, nez je v sawsné dok. V Ceské republice byl proveden pokus o transplantaci
v 70. letech 20. stoleti. Postupe&iasu se z experimentalni metody stala transplantace
kmenovych bu&k krvetvorby rutinni |€bou pro mnoho pacieint V roce 1986 zéal
v Praze transplantai program av nemocnici v Motole byla prvni tradaspace
u détského pacienta provedena v roce 1989. Do konce 206 bylo provedeno 600
alogennich transplantaci. Z tohtetina paciernt byla transplantovana hkami od
identického sourozence. Transplania centrum dosahuje vysletlkjako pedni
evropska dtska transplantmi centra. V roce 2019 uplyne 30 let od cau
transplantaci krvetvornych bék u cti v prazském transplariam centru, které

pasobi v ramci cel€eské republiky.
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1.1 TYPY TRANSPLANTACI

Transplantace éime naautologni (kdy jsou transplantované vlastni krvetvorné
buiky pacienta)alogenni (kdy jsou zdrojem biky od giibuzného nebo népuznéeho
nebo haploidentického darce). Déle se da vyuzisyngenni  transplantace
(od jednovajeéného dvojete) (PENKA, TESROVA et al., 2011).

i autologni transplantaci (kostni féi nebo periferni kmenové hky) jsou
nemocnému odebrany tiky pred zahéajenim fpravného léebného rezimu. & by
nentl obsahovat nadorové tky, a proto se pouziva u pacigénktei nemaji den

infiltrovanou zakladnim onemoé&nim.

U alogennichtransplantaci se vyuziva jakai@tkostni den, pupé€nikova krev a
periferni kmenové hiky od darce. Pokud neni v rodimalezen vhodny darce, je
potteba z&it vyhledavat v registrech ddrca to nejen \Ceské republice, ale i
v registrech po celém &w. V souwasnosti pro naSe pacienty jsou nejvice vyuZzivani

darci z #meckych a polskych registr

1.2 TRANSPLANTACE PODLE DRUHU SEPU

Kmenové biky jsou butky, které maji moznost diferencovat se na jakykoljvtyp
bwiky a navic se mohou sami obnovovat. Tato funkég'zjaj lu regeneraci, nehd
umozni &lu poskozenéci opotebované biky opravit. U zdravého jedince tak
predstavuji jakousi tovarnu na nahradni diiOLEZAL, 2013)

V sokasné dob se pouzivaji k transplantaci krémkostni derg takeé periferni

kmenové biiky krvetvorby a pup#ikova krev.

OdtEr kostni drené se provadi v celkové narkéze z kosti panevnichjei®b
je stanoven podle vahyiippmce na 10-20 ml/kg. &dy se &p musi je&t upravit
(zbaveni erytrocyit nebo plazmy). Aplikace tohotoéguu musi probhnout do 48 hodin
po odlEru.

P odbéru darce ztrati zhruba 500-1000 ml krvetvorné &karkrve. Je-li toieba,
krevni ztrata se darci hradi vipghu vykonu autotransfuziiive uschované vlastni krve
(SVOJGROVA, KOZA, HAMPLOVA, 2011).
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OdlEr perifernich kmenovych burgk se provadi poiedchozi stimulacitstovym
faktorem z krevnihoieciSt¢ na separatoru. Odb se nize provadt opakovas
az do patebného pétu burek (nejvice vSakitkrat). Nevyhodou pouziti proifgemce

je vySsi riziko vzniku chronické GVHD.

Odebrané kmenové bkly se podavaji pacientovi do Zily gerstva tyz den. Wdrzi
v8ak Zivotaschopné v chladu ido nasledujiciho dhky se také mohou zamrazit
a zamrazeny & uchovat fi teplog -196 °C (SVOJGROVA, KOZA, HAMPLOVA,
2011).

Pupetnikova krev se odebira poipstizeni pupénikové &iary do kryovaki. Odker
pupe&nikové krve neohrozi matku ani rowmarozené miminko. Po odebrani vzork
je pupénikova krev zamrazena a uchovanatopi teplog€ -196 °C. Po ufité dolz,
kdy je vySeteno miminko, zda nemackierou vrozenou vadu, je pufgekova krev
teprve z&zena do registru banky pupéove krve. V pupénikové krvi je velké
mnozstvi krvetvornych bwk. Vyhodou je vy8Si mira tolerance HLA neshody.

Nevyhodou je naivni imunita&iu proti virovym infekcim.

Pupe&nikova krev je vSak vyuzivana spiSe v situacicly, nehi dostupny vhodny
darce kostni #né, nebo perifernich bwk krvetvorby nebo kdyZ situace nemocného
vyZaduje rychlé provedeni transplantace nedovalyjfodleni nezbytné k vyhledani
darce (KRE(I et al. 2016, s. 131).

Vzhledem k malému mnozstvi odebrané krve je moammemikovou krev vyuzit
pouze upacieft snizSi vahovou hmotnosti. Ve vyjitmych  Fipadech
se daji k transplantaci pouzit dva vaky s gajleovou krvi od tiznych daré.

16



2 VYBER VHODNEHO DARCE

Vybér vhodného darce se provadi za pomoci HLA typiz&acient se s darcem
porovnava v 10 znacicRim ma pacient s darcem vice shodnych antkn se zlepSuje
pacientova Sance na @Spou transplantaci. Idealni je, kdyz ma pacient@érsem
shodnych vSech 10 zniak10/10). Na rozdil od organovych transplantaciornkeoduje

o vybéru vhodného darce krevni skupina, ale prélvoda v HLA systému.

Pro pacienta, ktery je indikovan k transplantael, nejdive vySetena nejblizsi
rodina, zda sourozenec nebo tmdinejsou vhodnymi darci. Pokud tomu tak neni,
pristupuje se k vyhledavani darce v registrech id@@ celém si#té. Pokud je darce
vybréan, schvalen a také souhlasi, je mu odebrgm SMezi dilezité parametry pro
vybér vhodného dérce patkrevni skupina, hmotnost, pohlavi @&kvdarce, poet
gravidit, anamnéza prékhnych virovych onemodami, kterd zanechavaji p&tovou
specifickou protivirovou imunitu. Je-ligba (pokud budeme odebirait& mnoZzstvi
kostni deng), absolvuje darce odbvlastni krve k autotransfuzi. Od chvile, kdy eauti
zahdji pipravny rezim, by se darceghvyvarovat rizikovych aktivit a fed planovanym
odbirem Stpu se darci musi vyddtjeho zdravotni stav (Svojgrova, Koza, Hamplova,
2011).

Darcovstvi nezletilych je ve && riznym zmisobem regulovano. Weské
republice dle zdkona 285/2002 Sb. a naslemikona¢.100/2017 Sb. ,O darovani,
odkerech a transplantacich tkani a omjaje pozadovan souhlas r@di ¢i pravnich
zastupé dittte a souhlas dle tohoto zakona ustavené specifibiiéekomise. Je
piihlizeno i k vyjadeni nezletilého. Nezletily darcetde poskytnout kmenové hky
vyhradré sourozenci. Pro &Sinu dti se hleda darce mimo rodinu, v registrech
dobrovolnych dant. Odebiraji se hiky bud z kostni derg, nebo separaci z periferni
krve. Odebrané litky jsou transportovany do transplatritho centra k podani. Asi
20% Stpu od nepibuznych dark je dopraveno leteckyips ocean z USA, Kanady,

Austrélie.
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3 INDIKACE K TRANSPLANTACI PODLE DIAGNOZ

NejasejSi sowasné indikace kautolognim a alogennim transplaniac
krvetvornych bugk vCR jsou pro nadorova i nenadorova hematologickéa areemi,

solidni tumory a autoimunitni onemeoi (KREX| et al. 2016, s.131).

Tam kde chemoterapie selhava, nebo neni sehaptit nadorové biiky, byva
indikovana transplantace. ¥ad& piipadi byva transplantace urgentnim zékrokem a
musi byt provedena co néjde. V pediatrii, na rozdil od do&lgch, provadimeiastji
transplantaci i u ziskanych a vrozenych poruch itnilmo systému adai¢cnych poruch
metabolizmu. Jde &Sinou o velmi vzacna onemagn. U diti s poruchou imunity
pomize transplantace zvladatké ohroZujici infekce pomoci zdravych Bkrod darce,

u metabolickych vad pomohou zahdjit zdravékyutvorbu chyljiciho enzymu a tim

se fedejde zavaznym poskozenim ongan

3.1 NADOROVA ONEMOCNENI

U nadorovych onemoéni u ckti se provadji autologni ialogenni transplantace.
Autologni transplantace se pro¥fichapriklad u neuroblastomu, Hodgkinova lymfomu,
Ewingova sarkomu aj. Alogenni transplantace sedubw akutni myeloidni, akutni
lymfatické a chronické ,keloidni leukémie (AML, ALLICML) a u myelodysplastického

syndromu.

3.2 NENADOROVA ONEMOCNENI

U nenddorovych onemasri se provagji pouze alogenni transplantace
a to u pacierit s €2kou aplastickou anémii, Fanconiho anémii nelédloti poruchou
imunity SCID, Wiskott-Aldrichovym syndromem, neb&které metabolické vady

mukopolysachariddsa, maligni osteoporédsa a adrekadiystrofie.

18



4  PRIPRAVA PACIENTA P RED TRANSPLANTACI

Pokud je pacient indikovan k transplantacieavybran vhodny darce, jerqu
vlastnim pevodem je&t nekolik tydnt, béhem kterych pacient dochazi do ambulance a
prochaziradou nutnych vysggni. DalSi nemeéndulezitou etapou je figdtransplantai

piiprava

4.1 AMBULANTNI VYSETRENI

Kazdy pacient, ktery je indikovan Kk transpéamt musi projitfadou vySeeni.
Pacientovi je nabirana krev na sérologickda, bioctledn a virologicka vyséeni,
dale jsou pacienti vyslani na RTG vy&eti, vySeteni EKG a ultrazvuk srdcejizna
konziliarni vySeteni — ORL, stomatologické vy$ehi, neurologické vys&ni, @ni
vySeteni, u divek gynekologické vy$ehi. Odebiraji se také vzorky na bakteriologické
vySefteni. Pacient se musiigsetit, abychom nili vstupni vySateni k pozdjSimu
srovnani v pipac¢ moznych komplikaci. Podle diagnozy se pacientovisimjest
vySetit kostni den a v ipac, Ze pacient nema centralni zilni katétr, musi seavést

jeSe€ pred nastupem na transpladmajednotku.

Velice dilezZity je také pohovor s radli pacienta a pacientem, lékayswtli, jakou
bude mit pipravu, pitibéh po transplantaci ajaké komplikace pacienta mohou
postihnout. DalSim pohovorem s edékiasestrou se pak pacient a tadidozvi, jaké

véci si miZze k hospitalizaciiinést a jaké se naopak nehodi.

4.2 PRIPRAVNY REZIM

Dny @ipravné I€by pred transplantaci se oziugi znaménkem minus a odjitavaji
se ke dni vlastniho ipvodu Spu. Den transplantace je pak den 0 (SVOJGROVA,
KOZA, HAMPLOVA, 2011).

Pripravny rezim obnaSi aplikaci vysokodavkovanych ostatik, celatlového
oz&eni nebo kombinaci obého. Rezimy jséarg dlouhé avzdy zalezi na&ku

pacienta a na tom, pro které onemsgrpodstupuje pacient transplantaci.
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Pripravny rezim mZe zmsobovatiadu ¢asnych i pozdnich komplikaci. Cilem
piipravného rezimu je z&eni malignich¢i jinak pozneénénych burk, imunosuprese

piijemce s ochranou&iu pred rejekci a uprazdni mista pro novy 8p.

Z hlediskac¢asné toxicity toleruji &i ptipravné rezimy |lépe nez dasp Je-li to
mozné, lék# radji voli rezimy s redukovanou intenzitou a to twddu snahy snizit
pozdni nasledky chemoterapie celo€lového ozéeni. Duvodem, pré Iékai sahaji
po rezimech sredukovanou intenzitou écht onemoceéni, kde je to mozné,
je predevSim snaha snizit pozdni nasledky chemoterapezlolového ozéeni
(CETKOVSKY, MAYER, STARY, HRCINOVA et al., 2016).

Pred vlastnim provedenim transplantace iekzclivé zhodnoti prav&podobna
rizika a faktory ovliwujici negiznivé pribéh i celkovy ginos transplantace. V
souwasné dob dosahuje transplaritai centrum KDHO FNM u alogennich transplantaci
u dti s malignim onemoemim vylé&eni kolem 70%, u nenaddorovych onemudnaz
85%. Se zlepSenim Sance narteZfi a vyl€eni pacient se dostavd do peégdi i

kvalita jejich Zivota a riziko pozdnich naslédk disledku probhlé terapie.

421 4.2.1 Celaglové oz#eni

Celotélové oz&eni se v gipravhém rezimu ied transplantaci uzivd ve frakciované
formée, tzn. rozlozeno neéastji do dvou dennich davekekolik po solg jdoucich dif.
Nejcastji uzivana davka je 12 Gy. Cettdvé oz&eni pomaha navodit imunosupresivni
stav, nutny k fijeti alogenniho $pu. Mezi neZ&douci projevy toxicity cedtmvého
oz&eni pati sekundarni éni katarakta, krvaceni do plic, idiopaticka inteigini pne-
umonie, posSkozeni sliznic traviciho traktu a jateonparenchymu, poruchystu, infer-
tilita, vznik sekundarnich malignit. Velmi obavakamplikace, centralni nekréza bilé
hmoty (leukoencefalomalacie) seibe vyvijet nésice az roky po o#éni krania.Cim
jsou ckti mladsi, tim je riziko postizeni CNSt$i. ProtoZze si Iékajsou wdomi ¢asné,
ale hlave pozdni toxicity celatlového ozéeni, snazi se ho nahradé¢im jinym, mér

toxickym, ale stejé Gcinnym.
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4.2.2 Leéky pouzivané vifjpravném rezimu

Busulfan je alkylatni cytostatikum, které Zigobuje protrahovanou hlubokoketiovou
aplazii. K zavaznym toxickym projén busulfanu fedevSim pat venookluzivni
nemoc jatera intersticialni pneumonie. Pro rizikatai neurotoxicity s rizikemileci az
s projevy grand-mal se preventivipodava diazepam. Busulfan se podav&assji
peroralig, v Sestihodinovych intervalech¢kolik po sol& jdoucich dii. U malych dti
je mozné i parenteralni podani.

Cyklofosfamid (Endoxan) je dalSi uzivanou latkou s imunosupresivnifimkem. Me-
zi jeho toxické projevy pé#themoragicka cystitida, mozna je i kardiotoxiciteemora-
gické cystiti¢ je predchazeno islednou hydrataci, podavanim antidota (uromitexan).
Cyklofosfamid ve vysokych davkach piak cytostatiKim nejvice Skodlivych pro zaro-
decny epitel.

V pripravnych rezimech se déale pouzivaji dalSi cytistagtoposid, fludarabin,
melphalan, treosulfan.,...
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5 POTRANSPLANTA CNi OBDOBI

Toto obdobi by dalo ro#lit na ¢asné, kdy se dny po transplantaci azijigiako dny
plusové (den transplantace je den 0) a pozdni megtantaéni obdobi, které pgtame

po dni 100 po transplantaci.

5.1 CASNE POTRANSPLANTA'NI OBDOBI

Toto obdobi je charakterizovano pancytopemifisabenou Utlumem krvetvorby.
Nejvétsi riziko gitom vyplyva z €Zké neutropenie, u alogennich transplantaci jkaizi
infekce je& vyrazre zvySeno imunosupresivnim efektemiigpavného rezimu
podavanim imunosupresiv i po transplantaci. Paicigebu umistni v aseptickém
prostedi. Jsou to jedndikové pokoje se specialni vzduchovou filtraci. M&hovani
personalu je uzisobeno tak, aby se na pacientareapsla infekce z Wsiho prostedi
a od persondlu. iBsvSechna opa&ni se ualogennich transplantaci se krom
bakterialnich infekci setkavame také s infekcemisppenymi kvasinkami, pligmi
a viry (PENKA, TESAROVA et al., 2011).

Vtomto obdobi setaké mohou manifestovaizneé komplikace zpsobené
chemoterapii. Ne&psgji je to nauzea, zvraceni, jem, mukozitida. Prevenci

mukozitidy je disledné oSébvani dutiny ustni.

Mén¢ castou, ale zato zavaznou komplikaci, je venookhizinemoc jater,
kdy se z&nou ucpavat a otékat drobné cévy v jatrech. Na@egtechodna porucha
jaternich funkci. Zé&nou stoupat jaterni testy a&Z§im gFipact se projevi z¥tSeni jater,
zadrzovani vody v oblastiticha, girastkem na vaze. Hlavnim opabim je udrzeni
rovnovahy pijmu a vydeje tekutin. Pokud neni postizeni jatgtréanni, postup®
se upravuje (SVOJGROVA, KOZA, HAMPLOVA, 2011).

V obdobi gihojovani krvetvorby se fize u pacienta rozvinout GVHD neboli reakce
Stpu proti hostiteli, kterou roztlijeme na akutni a chronickou. Akutni forma se fpzv
béhem prvnich tyda (2-5tyden) po transplantaci. GVHD jetgmbena imunologickou
reakci lymfocyl darce proti skterym buikdm ¢i tkanim gijemce. MiZze postihnout
negastji kizi, jatra a geva. Hodnotime ji ve Skale 1-4. Vznik GVHD owliyje i wk

darce, kdy @ pouziti darce nad 45 let doch&msgji k rozvoji akutni i chronické
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GVHD. WSSi vyskyt hlava chronické GVHD nastava n#glad v gipad, ze je
piijemce muz a darkyni Zena. Vyskyt reakcepgtproti hostiteli stoupa s p@m
téhotenstvi darky&a

Je-li rozdil tkazového typu darce arjemce velky, fre byt GVHD &zka, wkdy az
smrtelna. Zvladnuti stavu pak zalezi nalipe vyvazené, ésice trvajici imunosupresi.
Pokud se ovSem GVHD nevymkne |ékové kontrole, nueriei postupé odeznivat.
Puvodre cizi tka darce a pijemce si na sebéasem zvyknou. VeSkeré léky se pak
mohou zvolna —dhem ndsiai — vynechat a vSechny funkce organismu se vraceji d
normalniho, zdravého stavu (SVOJGROVA, KOZA, HAMPA,Q011).

Prihojovani krvetvorby pozorujeme podle hodnot v kriew obraze. Leukocyty totiz
po @ipravném rezimu klesaji az na hodnotu 0. Mezi &@nem se zmou objevovat v
krvi prvni zralé krvinky. Ve fazi fhojovani z&nou leukocyty stoupat,
a kdyZz mé pacientitdny po sob nad 500 granulocyt tak seika, Ze je $p prihojen.
Uprava krvetvorby trva zpravidlagkolik tydni, Uprava imunity je mnohem deli a

viN

DalSi komplikaci niZze byt aktivace &kterych viti (zejména CMV, EBY,
adenoviry). Aktivace &hto vii miaZe pacienta ohrozit, protoéktera virostatika
podavame preventi¥n Virova aktivita komplikuje gihojovani S¢pu, ale také ohrozuje

pacienta na zZivet pokud se infekce pérozvine.

5.2 POZDNi POTRANSPLANTACNI OBDOBI

Plynr® navazuje ng&asné obdobi po transplantaci. U pacienta &emprojevit
chronickd GVHD. Chronickd GVHD t¥b vyznamnoucast morbidity a mortality po
alogenni transplantaci. Projevy byvaji podobné jakachronickych autoimunnich
onemockni a jsou spojeny i@dou imunitnich defelt Negiznivym prognostickym
znakem je pechod do chronické fazetrimo z akutni formy. | po dni 100 po
transplantaci se mohou &paktivovat viry. \€asné nasazenidgy je pro pacienta velice
dulezité. V tuto dobu pacient uziva spoustuilékrekteré komplikace mohou #pobit
praw ty. Leky mohou z&¥ovat i ledviny nafiklad Sandimmun (cyklosporin A) —

imunosuprese, kterou pacient uziva dlouheéddblouhodolé podavané kortikoidy,
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které se nasazujifidécbé GVHD, zase mohou Zgobit steroidni diabetes mellitus,
hypertenzi nebo osteoporogiaseptickou nekrézu kosti.

U détskych paciert mize dochazet k porucham pohlavniho zrani a fertility
pohlavrie vyspilych chlapé je pred zapdoetim I&by provagna kryokonzervace
spermatu. U divek v pubérse provadi farmakologickd ochrana gonad, Ize taklid
snizeni rizika poSkozeni oodytPokud se po uk@eni hormonalni blokddy neobnovi
¢innost pohlavnich Zlaz, a nebo je jejich funkceastdt€éna, je toto dale konzultovano

se spolupracujicimi specialisty.

DalSimi komplikacemi v &ském wku jsou poruchyirstu u d@ti transplantovanych
v nizkém ¥ku, poruchy Stitné Zlazy, poruchy funkce plic, p&ni klould, mozné
jsou i¢etné organové dysfunkce (CETKOVSKY, MAYER, STARY,RKINOVA
et al., 2016).

5.3 RIZIKATRANSPLANTACE

Transplantace neznamena vzdy #gté zakladniho onemoémi. Na vysledku
transplantace se podili i némivy celkovy stav pacientaigd transplantaci, poSkozeni
orgami predchozi Iébou ¢i piimo onemocénim, které snizuje nafd na UsgEsSné
zvladnuti transplantace. tlezity vliv ma i mira shody darce siigmcem v
transplantanich znacich.Cim mengi shoda, timéisi pravépodobnost komplikaci.
Riziko umrti je vySSi v prvnich &sicich po transplantaci, post@klesa s fibyvajicim
odstupentasu po transplantaci.

Kazda chemoterapie i dlouhodoba imunosupresgemteoreticky zvysit riziko
vzniku jiného nadoru. Pravgodobnost jiného né&doru je ve srovnani s normalni
populaci vysSi jen o¢kolik malo procent. Navic jsou lidé po transplamtpod daleko
peclivejSim lekaskym dohledem, nez kdokoliv jiny. Kazdy peelgmalez by se proto
vcas zjistil a s neptsi pravapodobnosti také ugpre vyresil (SVOIJGROVA, KOZA,
HAMPLOVA, 2011).

Nekdy bohuzel dochazi jen ke zlepSeni stavugktarych onemocini ani Usgsna
transplantace nechrani pacient@d recidivou zakladniho onemaan. V rekterych
piipadech je proto nutné transplantaci opakovat edifics€pu od stejného darce, nebo

se musi vyhledat darce jiny. Transplantace je wdé&ay gipact velmi riskantni
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procedura, kterd je sama o 8okelmi nebezpéna a svymi komplikacemi tize vést az

k amrti pacienta.
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6 TRANSFUZNI PRIPRAVKY, TRANSFUZE

Prakticky u kazdého pacienta nastupuje krgiodransplantaci dasny uUbytek
funkenich krvinek (pancytopénie). Dokud se krvetvorbastdt®né neobnovi, bude
pacient patebovat transfazéervenych krvinek a trombokoncentraty (SVOJGROVA,
KOZA, HAMPLOVA, 2011).

6.1 TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Transfuzni pipravky jsou stabilni fpravky vyrobené farmaceutickym zpracovanim
z lidské krve nebo plazmy, které byly ziskany tekhe pa@tu darai. Transfuzni
pripravky jsou Bhem vyroby osétny protiinfeknimi postupy, jejich cilem je omezit

riziko prenosu infekce z darce naijemce krevniho derivatiNDRAK, 2014).

6.2 TRANSFUZE

Transfuzi se rozumi podani transfuznindpmavku do krevniho aiiu pacienta.
Zakladni typy transfuznichripravki — erytrocytarni pipravky, plazma, trombocyty.
Predtransfuzni vyS&ni zahrnuje postupy, které slouzi kdrgbvhodného transfuzniho
pripravku pro daného pacientiNDRAK, 2014).

Velmi ¢asto se provadi transplantace od darce s jinounksdupinou nez je krevni
skupina pacienta. Proto se v den transplantacéapagiSeni o z&né krevnich skupin,
kde jsou informace otom, jakou ém pacient pvodni krevni skupinu a jaké
jsou universalni  krevni skupiny dipravki, které bude pacient dostavat
po transplantaci. Po#fil pacient zngni svou fivodni krevni skupinu na krevni skupinu

darce.

6.3 OZAROVANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

VSechny transfuznitipravky, které se paciaimh po transplantaci podavaji, musi byt
oz&ené RTG paprsky. Je to s@sti prevence vzniku potransfuzni GVHD. Neoja
se pouze mrazena plazma@d transplantaci.
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7 NEJCASTEJSI VYSETROVACI METODY

Nedilnou saiasti hematoonkologické diagnostiky jsou vigeaci metody imu-
nologické, cytogenetické a molekuldrgenetické. Dlezitou vySetovaci metodou je
cytologickad morfologie dopkna cytochemii. K uifgesréni diagnosy se provadi vyset
ni periferni krve, mozkomisniho moku a kostirérd. Mezi zakladni diagnostické vy-

kony pati:

Aspirace kostni dfené - provadi se v celkové anestézii, ale i v poultasies pouzitim
lokalni anestézie ze sterna nebo lopaty kosteky. U kojend@ se kostni tkn aspiruje

z tibie. K dispozici je #kolik typi aspir&nich jehel, v sotasnosti jsou uzivany jehly
na jedno pouziti. Provadi se &aha skléka k cytologické analyze, dale se vzorky ode-
silaji k imunologickému a molekul&frgenetickému vys&ni. Ri odbéru je nutno do-

drzovat aseptické podminky.

Trepanobiopsie — je odlér cca 2-3 cm dlouhého bioptického wi#e kostni dens
na histologické vysétni. Obvykle se s@asre provadi aspirace kostnfahe. Vzorek se
odebira z lopaty kosti Kglni. U dtti se toto vySéeni provadi v celkové anestezii (V-
dra, Cetkovsky, 2015).

Lumbalni punkce (LP) — provadi se v mistnim znecittini po celkové sedaci v mést

meziobratlové $trbiny L3-L4 v poloze vsetl¢i vleZze. Pro usggné provedeni LP je

Mrivrw s

ukorgeni vykonu je pacient uloZzen do Trendelenburgougipo
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8 OSETROVATELSKA PE CE

OSetovatelska p& o pacienty, ki@ jsou indikovani Kk transplantaci, je velice
naraina. Pacient a jeho doprovod s# o je to tzv. sterilni reZim. Znamena to, Ze vSe,
s¢im prijde pacient do styku, musi byt vydezinfikovano aefysterilizovano. Snazime
se ke kazdémuétskému pacientovi fijimat jako doprovod &koho z rodiny. Pacienti
jsou na jednotce tené dlouhou dobu a tak jeffpomnost ®koho blizkého vitana.
Pacienti  jsou na jedniitkovém  pokoji pocelou dobu fipravné faze
a poté az doifhojeni SEépu a zruSeni sterilniho rezimu. Doprovod u paciemtapi.
Dochazi na celodenni nawgu. Vyjimkou jsou kojici matky a matky do jednohaku
véku ditte.

Doprovod a pacient s&upeiovat o DU. P& o DU je velmi dlezita v prevenci
vzniku mukozitidy, minimalizuje jeji projevy. Mukdima je zawtlivé a bolestivé
postizeni sliznice DU ajicnu. fifmirnéni bolestivych projer mukozitidy
se v kontinualni infazi podavaji podle ordinace al€k opiaty. Sestra musi sledovat
pacienta, vyhodnocovat a zaznamendvat do dokunmentada ma pacient znamky
bolesti v pravidelnychéasovych intervalech. Pokud je tlumeni bolesti netesé,
sestra vyrozumi |éka a ten davku Iékupravi. Je oviem nutné pokoaat v péi o DU,
pacienta neriveme zcela utlumit, neBopii mukozitik se tvdi velké mnoZstvi
vazkych slin a pacient, ktery by byl hadatlumen, by mohl aspirovat. Vydej slin
se zaznamenava do zapisu BTi elkém objemu vydeje slin se totizude dtsky

pacient dehydratovat, a proto se muséig sledovat BT a dopbvat chylgjici tekutiny.

Pacientm je ped transplantaci zaveden CZK. Je nutné pacientapmwod
edukovat, jak se o CZK bude museteat, aby se zabranilo infekci. \tipravné fazi
podavame do CZK hyperhydrataci a cytostatika. etileZité je tedy ot sledovani
BT, aby pacient véte nezadrZoval tekutiny a nebezpé latky. Po transplantacétgina
pacienti trpi nechutenstvim, nauzeou a zvracenim a neghudchopni fijimat stravu,
proto jim podavdme intravendgn parenteralni vyzivu a hydrataci. Dle hodnot
v biochemii dophujeme ionty a t@&asto aplikaci minivak
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V nékterych gipadech je nutné pacientovi zavést nasogastrickodus a podavat
jim touto cestou enteralni vyZivu. Ne vSechny lé&eydaji podat i. v. atak s vyhodou

jsou rekteré podavany préwsondou v fipact, kdyZ pacient Iéky nepolkne.

Pri enterélni vyzi¢ musime pamatovat i na mozné komplikace. Prvni HKidwange
muze vzniknout jiZz g zavadni sondy. Je nezbytné siepwdcit, zda je sonda
zavedena spra¥n Owtreni polohy sondy provadime odsatim obsahu Zaludku,
nebo poslechem, kdy do sondy tilsteme malé mnoZzstvi vzduchu a za pomoci
fonendoskopu poslouchame v oblasti Zaludku, zdgimske proudni vzduchu. DalSi
komplikaci mize byt otlak v mist praibéhu sondy. Je tedy nutnéénit polohu sondy.
Nutno je také pamatovat na mozZznou aspirdatizyraceni. Zdchto divodi je velice

dulezité pacientaitkledre sledovat a vSe zapisovat do dokumentace.

DalSim dilezitym c¢lankem oSeébvatelské pé&e je sledovani stavuike pacienta.
Po celotlovém ozéeni mize byt zaéervenald a citlivA. Pacienti ve sterilnim rezimu
se myji sterilni vodou, pouZivaji sterilni Zinkyer#ini rousky na osuSeni pokoZzZky.
Po koupeli selZe pacienta musit#tladn® promazat. Pacienti maji sterilni pyZamo
alezi naizku, které je sterik povlecteno. S timto nam pomaha doprovod. Naik
se mohou objevit i vyraZkyrpalergické reakci na Iéky, nebo vyrazkaza signalizovat
pocinajici formu GVHD. VSechny zémy sestra musi zaznamenat a nahlasitriéka
V¢asné nasazenidgy zabrani rozvinuti GVHD d@1Si formy nebo potltd alergickou

reakci.

Vlastni gevod kmenovych butk krvetvorby probiha jako standardni transfize.
Prevod trva podle druhu podavanéhégpst nekolik minut (rozmrazované &by) aziadu
hodin a kmenové lhiky nebo kostni i jsou pacientovi aplikovany nitrozin
centralnim zilnim katétrem. Podani kmenovych dauapravidla neni bezprasdre
provazeno zadnymi komplikacemi. By se dostanou do kostniet, kde se zachyti
v jeji struktie a z&nou se mnoZit a vyzravat. Pro @Spost transplantace jsou

rozhodujici nadchazejici dny a tydny (www.haima.cz)

Po transplantaci maji vSichni pacienti v prvnim myd krvetvorny atlum
(pancytopenii). Rvodni kostni @&n je nefunkni a nova se jeStnestdila vytvorit.
Dokud se krvetvorba neobnovi, je pacient zavislyraasfuzich. Sestra podle ordinace
|ékare odebirad krev na vy¥eni KO, kde sleduje @et leukocyli, Hb a trombocyt
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a @i nizkych hodnotach po konzultaci s |& poda pdebnou transflzi. Transfuzni

piipravky podavame deleukotizované nebesdeukofiltr a vzdy ozéné.

V obdobi aplazie seimwie u pacienta rozvinout febrilni neutropenie. Habri
neutropenii je nutno povazovat za Zivot ohrozujtav. Neutropenie jetekavana
komplikace cytostatické ¢#®y. Rizné chemoterapeutické rezimy jsou spojenyzaou
incidenci €Zké neutropenie a §anym rizikem vyskytu febrilni neutropenie.(VYDRA,
CETKOVSKY a kol., 2015).

Sestra musi takeé pravidélrsledovat pacientovuglesnou teplotu aipteplotach
nabirat krev na vyS&ni hemokultury a podavat Iéky na sniZzeni teplotgké ATB

v presnychéasovych intervalech dle ordinace léka

Obdobi aplazie trva aen¢ dlouhou dobu. Zalezi na pouzitém typuépst
k transplantaci. Periferni kmenovény se gihojuji okolo 14. dne, kostnitei okolo
21. dne po transplantaci a nejdéle trvédageni pupénikové krve, ¥tSinou je to okolo
28.dne po transplantaci. TovSe jeovSsem oréeita a u kazdého pacienta
je to individualni. Zalezi na kvaditS€pu, zda pacient nem&jaké dalSi komplikace,

apod..

K ovéieni, zda sprawn funguje krvetvorba, se kramperiferni krve u pacienta
vySeti i aspirat kostni ins. Aspirace KD se provadi v analgosedaci, mistoéndb
se lokal® znecitlivi Mesocainem a poté se zavede aspirghla. Po vyjmuti mandrénu
se nasadi Hkacka aodebere sep@ebné mnozstvi i@nové krve. Vzorky
se poté odesilaji daznych laboratsi na fiznd vySateni. Sestra edukuje pacienta
a asistuje léka pri vykonu, musi dofe ozndit vzorky a dba, aby vSe bylo sprévn

oznaeno a odeslano do spravnych labotiade spravnou zadankou.

Kdyz je vSe v ptadku, ruSime ifpsny sterilni rezim v pokoji pacienta, dale jiz za
nim mohou chodit nav8ty rodinnych pislusnili a takeé ditelky. Pokud se neobjevi
néjakd z moznych komplikaci jako GVHD a nebo aktivageu, pacient dote
ji @ ma dostatay prijem tekutin, propoustime ho do ambulantnigpé¥iprava na pé
v domacim prosedi je zahajovanacholik dni pred samotnym propudtim. Sestra
musi pacienta a doprovod edukovat, jaky rezim pacielomaci p& musi dodrZovat,
jaké léky doma bude uZivat a musi gespidcit, Ze rodée a pacient rozuji rozpisu

a davkovani lék
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Na transplanténi  jednotce pacient dostava pocelou dobu hospiied
nizkobakteridlni a bezmigou stravu. Pacient néklad nesmi ¢erstvou zeleninu
a ovoce. Strava musi byt spréviepelr# zpracovana. Bkteré potraviny pacient nesmi
vibec. Red propudinim do domaci e sestra edukuje pacienta a doprovod, co pacient
pii nizkobakteridlni strav smi anesmi jist. Dostane infortnd broZirku
o doporgenych a zakdzanych potravindch. V edukabedp propudnim je nutno
postupovat pomalu a individu&nnezahltit pacienta a doprovodemirou informaci a

vzdy si O\fit, Ze vSemu spravporozungli.

Ambulantni pée znamena, Ze se pacient dostavuje na kontrolypeaizované
ambulance dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta2 az 3 krat v tydnu.
V ambulanci odebirame krev dle ordinace tékaa vySdeni KO, vySeateni jaternich
a ledvinnych funkci , vysgni hladin I€k, virologické testy, vySéeni buréného
chimérismu a dalSi nutnd vyBeti. V ambulantni pé se pacientovi déle podavaji
v kapaci infuzi imunoglobuliny v pravidelnych imtatech do dne +100, dale se
imunoglobuliny podavaji dle zdravotniho stavu pataea dle hodnot imunoglobutin
v krvi. Pri nizkych hodnotach laboratornich vyslédkpacient dostava transfuze

trombocyfi nebo erytrocyt nebo roztoky k dopbni ionti.

Propu&nim do doméci p& nema pacient jistotu, Ze je jiz pluzdraven. | kdyz
krvetvorba jiz nize fungovat dofe, imunitni systém fize nadale poSkozovatkieré
tkare nebo organy a neni ani plriunkéni, aby pacienta dost#&t® chranil ged Zivot
ohrozujicimi infekcemi. V &kterych gipadech je pak nutné pacienta znovu
hospitalizovat. Proto i vdoméacim priesdi musi pacient dodrZzov&du reZzimovych

a dietnich opdeéni.

Intervaly nav&tv v ambulanci se postupnprodluzuji, postuph se také vysazuiji
leéky, upousti se od rezimovych ofati a pacient se pomalu zapojuje do normalniho
Zivota. Pacient je nadale dispenzarizovan ¢éh imy dochazet na kontroly i dlouho

po transplantaci.

V odstupu gkolika mesial po transplantaci a po vysazeni imunosuprésiea
pacienta kontrola v &kovacim centru FN Motol aifpadné pecckovani. Oisledkem
chemoterapieie transplantaci dochézi k oslabeni imunitgldera @kovani je pateba
zopakovat. Malé &i nebyly v pab¢hu I&by atkovany podle povinnéhockovaciho
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kalendde, proto je vakcinaci nutné zajistit v ramci dispé@&mi pée. Povinné &ovani
je zpravidla podminkou kifpeti do kolektivnich z&zeni (www.haima.cz).

| pies velkou snahu transplaétého tymu se bohuzekkdy stane, Ze pacient musi
podstoupit dalSi transplantaci. To se stava, kéyZtp nefihoji, nebo se ithoji pouze
casténg, a nebo se u pacienta objevi relaps/recidiva daified onemoacini. Restoze
jsou opakované transplantace rizikové, zejméndihgdnutim k moZzné alteraci
celkového stavu dskych pacienit vycerpanych pedeSlou Iébou, jsou rozhodh

realnou moznosti k uzdraveni pacienta.
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9 PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti byl zpracovany oSetvatelsky proces u 15tileté pacientky
s diagnézou MDS po transplantaci kmenovymikami krvetvorby od nejbuzného
darce. Informace byly ziskany od pacientky, dopdwooSetovatelské a lekaké
dokumentace a téz z vlastniho pozorovani pacieRiigouzeni aktualniho stavu jedit
pacienta bylo provedeno za vyuziti konéeimo modelu Marjory Gordon, ktery se da
vyuzit u starSich @di. Model byl zvolen pro jeho komplexnost a celkopéjeti

e

vystihujici zakladni nejtlezitéjSi okruhy a faktory ovlisiujici zdravi.

9.1 9.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE ze dne 1. 11. 2016

Identifika ¢ni Udaje

Jméno a ijmeni: XX Pohlavi: Zena

Datum narozeni 2001 Vék: 15

Vzdélani: zakladni Skola Cislo pojigtovny: 111
Adresa: Plzei Zaméstnani: studuje

Adresa rodiny: Plzei Statni prislusnost CR
Typ prijeti: planované Stav: svobodna

OsSeftujici 1ékai: MUDr. R. F. Oddéleni: KDHO, FN Motol
Divod prijeti: alogenni HSCT od MUD

Medicinska diagndza hlavni:D469 Myelodysplasticky syndrom NS
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9.2 HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU dne 1. 11.
2016

Tabulka 1: Hodnoty a Udaje p¥i p¥ijmu

TK: 107/69 VysSka: 179 cm
P: 62 Hmotnost: 65 kg
D: 18/min BMI: 20,3
TT: 36,6 Pohyblivost: chize bez opory
Stav vwdomi: pIné, jasné Orientace mistentasem, osobou:
orientovana
Reg, jazyk: gesky Krevni skupina: A+

Zdroj: vlastni zpracovani

NynéjSi onemocréni

Pacientka byla dispenzarizovana pro mirnou topsnii v KO (trombo 126 tis,
leukopenie 2,8)pii pozitivni RA. Hi kontrolni trepanobiopsii bylyzjistény mirné
dysplastické zrny, potvrzena diagnéza MDS a byla indikovana keatog TKD

od negibuzného darce.

9.2.1 9.2.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza
= Matka: pozitivni GATA 2 mutace, hypofunkce Stitné zlazy;
= QOtec: alergie na roztee a pyl;

= Sourozenci:sestra, je po TKD od n&puzného darce 2015 pro pokilg MDS,

nyni sledovana ambulargn

= Déti: nema.
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Osobni anamnéza

Piekonana a chronickd onemoceni: v 5 letech koxitida, ena ambulatt)

= Hospitalizace a operace2/2002 commotio cerebri;

» Transfuze: O;

= Ockovani: radné dle kalendé, varicella, kli§. encefalitida, Cervarix, Twinrix;
= Lékova anamnéza:dosud bez &by;

= Alergologicka anamnézaO;

Abuzy: 0.

Gynekologicka anamnéza

Menarché& od 14 let;

= Cyklus: pravidelny;

= Trvani: 28 dni;

» Intenzita bolesti: stredni;
= Antikoncepce 0;

= SamovySefovani prsu. neprovadi;

Posledni gynekologicka prohlidka:9/2016, zahajena FOG-Diphereline 3 mg.

Socialni anamnéza
= Stav: svobodna;
= Bytové podminky: Zije u rodét v rodinném dorg;
= Vztahy, role a interakce vyborné;

= Zaliby: radacte, rada jezdi s rodinou na vylety;
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= \olnodasové aktivity: aktivni sportovkys, hraje volejbal.

9.2.2 8.2.2 Fyzikalni vySéeni sestrou na fijmu
= Hlava — mezocefalickd, bez deformit, na poklep nebolasti

= OC¢&i — bez vytoku, zornice izokorickécrmi bulby jsou ve gednim postaveni,

skléry bile, hybné vSemi simy;
= USi, nos— normalni velikosti, bez vytoku a deformit, slgéire;
= Rty — vI&né, promazané;
= DAasng, sliznice dutiny Ustni— bez povlak a erozi;
= Jazyk - bez povlak, plazi ve sednicére;

= Tonzily — bez povlali, nez¥tSene;

Chrup — sanovan;

» Krk —soungrny, naph krénich Zil nez¥tSena, uzliny nehmatné, pohyblivost

normalni;
= Hrudnik — symetricky, poklep piny, jasny;
= Plice— dychantisté, sklipkové bilaterat frekvence pravidelna;
= Srdce- akce srdéni pravidelna;

» BFicho - v niveau, nikké, dolfe prohmatné, nebolestive, bez rezistence a bez

znamek peritonealniho drai;

Jatra — nehmatna;

Slezina— nehmatng;

Genital — fyziologicky, bez patologickych zn;

Uzliny — nehmatné, ne#tdeny;
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= Pater — bez vychyleni, hybnost v no&n
= Klouby — pohyblivost v nori& bez bolesti;
= Periferni pulzace— dobra;
= Varixy — nema;
=  KiZe-¢ista, bez znAmek cyanosy, kozni turgor v ngrdokie hydratovang;
= Otoky — nema.
9.2.3 9.2.3 Ufidéni informaci dle modelu MARJORY GORDON
ze dne 22. 11. 2016
Podpora zdravi

Pacientka si wsdomuje vaznost svého onemeof nebd jeji sestra byla igd rokem
také transplantovana, ale bude se snazit spolwmBcoaby vSe dopadlo dish
Sportovala a chodila do zakladni Skoly a tak jidaucchyl&t spoluzaci a kamaradky

z volejbalu. Od maminky a sestry vi, cégka a jaka omezeni bude muset dodrzovat.

=  Pouzitd mérici technika O;

= OSettovatelsky problém— pocit odlodeni od kamarad

VyZiva

Pacientka doma jedla 5x dennvypila 2 az 2,5 tekutin, nejr&g neochucenou
mineralni vodu &aj, neslazeny. Nyni mé pacientka nethujidlu a olgas nauzeu,
vypije 600 ml tekutin/den. Je nutné sledovatijgm a vydej tekutin. Pacientka

ma parenteralni vyzivu a hydrataci.
= Pouzith mérici technika prijem a vydej tekutin;

= OSettovatelsky problém— nechutenstvi.
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Wilu ¢ovani a vynena

Pacientka rla doma ¥tSinou jednu stolici deréh Nyni maiidsi, kaSovitou stolici 3x
denrg malé mnozstvi zidrodu uzivani Laktuldzy, jako prevenci podréidsliznice

traviciho traktu, méi dostaténg. VSe péglive zapisuje.

Y4

» Pouzith méfici technika piijem a vydej tekutin;

= OSefttovatelsky problém— zadny.

Aktivita, odpo ¢inek

Pacientka doma spala deb 8-9 hodin. V sotasné dob v noci neniZze spat a
pospava fesden, je hodn unavena. Kdyz nespi, tak s maminkou hraje Kkarty,
nebo site. Pokud ji to zdravotni stav dovoli, tak vyuzZimézZnosti rehabiliténiho

cviéeni.

YN

=  Pouzitd mérici technika O;

= OSettovatelsky problém— Unava.

Percepce, kognice

Doma hods véci cklaji spole&né se sestrou a maminkou. P@lsthi diagndzy a indikaci

k transplantaci byla trochu nervézni, ale je rédtiaje tady jeji maminka, ktera byla

“ro w

jiz pii transplantaci sestry atak jioe powdét, co pomahalo sda&t piriznych
komplikacich. Chape nutnost transplantace a chbezeeuzdravit.

YN

=  Pouzitd mérici technika O;

= OSetrovatelsky problém— zadny.

Sebepercepce

Pacientka se sama nedoké&Ze hodnofisopi vyrovhanym dojmem, je orientovana

mistem aasem.

vs 7

=  Pouzitd mérici technika O;
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= OSettovatelsky problém— zadny.

Vztahy mezi rolemi

K pacientce byla ifjata matka. Rodina spolu mavelmi krasny faly vztah,

I pfi hospitalizaci si neustale telefonuji a snazigesbvzajems oporou.
» Pouzith méfici technika O;
= OSefttovatelsky problém— zadny.

Sexualita

Vzhledem k ¥ku nebylofeSeno.

Zvladani, tolerance zatze

Doma si pacientka na zadny stres &astala, néla jen strach o svoji sestru, kdyz byla

na transplantaci. Nyni se neciti byt vystraSen@adise nepropadat Spatnym naladam.
= Pouzitd mérici technika O;
= OSettovatelsky problém— zadny.

Zivotni principy

Pro pacientku jeidezité, aby se uzdravila a mohla dal sportovati®tat a byla mezi

svymi blizkymi. Trochu se obava, jak to bude dal.
= Pouzith mérici technika 0;
= OSettovatelsky problém— obavy z budoucnosti zdravotniho stavu.

Bezpe&nost, ochrana

Pacientka méa zavedeny CZK, odsestry vi, Ze sgludou provadt odksry
atak je rada, Ze nebude opakavaebirana ze Zily. Okoli mista zavedeni CZK je

v sowasné dobbez zndmek infekce.
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=  Pouzitd mérici technika O ;

= OSetrovatelsky problém- riziko infekce - CZK.

Komfort

Pacientka fed transplantaci nefta Zadné bolesti, nyni udava bolest dutiny ustni

z daivodu mukozitidy, ktera ji omezuje ¥ippmani potravy. Intenzita bolesti na stupni 5.
» Pouzith méfici technika VAS;
= OSetrovatelsky problém— bolest dutiny Ustnifpmukozitic.

Rist, vyvoj

Pacientka doma #a stabilni vahu, nyni trochu zhubla.
» Pouzith méfici technika: vaha hmotnosti;

= OSetrovatelsky problém— menSi vahovy ubytek.

9.3 MEDICINSKY MANAGEMENT dne 22. 11. 2016

Ordinovana vyseteni— krevni obraz, biochemie, hladina CSA

Tabulka 2: Laboratorni vysledky KO

KO Vysledek | Refereréni hodnoty

Leukocyty | 0,0 x109/1 | 4,5-13,5

Erytrocyty | 2,90 x1012/l4,10.5,10

HGB 89 g/l 120-160
HCT 0,242 1/ 0,360-0,460
Trombocyty | 23 x109/I 150-450
Hladina

CSA: 132,0 ug/l | 0,0-500,0

Zdroj: vlastni zpracovani
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Biochemie

Tabulka 3: Laboratorni vysledky biochemie

NA+ 147 mmol/l | 137-146
K+ 3,9 mmol/l | 3,6-5,9
Cl 103 mmol/l| 95-110
TCa 2,25 mmol/|2,05-2,54
Urea 4,3 mmol/l| 1,8-6,7
Krea 81 umol/l | 19-62

Zdroj: vlastni zpracovani

= Dieta— NZB, BML;

=  Rezim - sterilni.

Medikamentdzni 1&ba

Tabulka 4: Medikamentozni |I&ba

Nazev leku | Forma/cesta Sila Davkovani Skupina
podani
Ursosan cps. p. o. 250 mg 1-0-1 (8-20) Hepatikum
Laktulosa sir. p. O. 5-5-5 ml (8-14-20) Laxativum
Herpesin inj. I V. 650 mg 1-1-1 (8-16-24) Virostatikum
Solu-Medrol I V. 30 mg 1-0-1 (8-20) Kortikosteroid
Sandimmun I V. 160 mg 1-0-1 (8-20) Imunosuprese
Tagocid I V. 1000 mg 0-0-1(17) Antibiotikum
Maxipime I V. 29 1-1-1(4-12-20) Antibiotikum

Zdroj: vlastni zpracovani
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Kapaci infuze- BL

* Pumpa: Olimel N7 1000 ml, Kalium malat 20 ml, Addavlamp, Cernevit

1 amp;
= Rychlosti: 42 ml/hod;
= Perfusor: Morfin inj 30 mg do 55 ml 5% G;

» Rychlosti: 1,3 ml/hod.

Kapaci infuze —CL
= Pumpa¥z Ringer 500 ml;

» Rychlosti: 42 ml/hod.

9.4 Situacni analyza ke dni 22. 11. 2016

Pacientka m& pozitivni rodinnou anamnézu, tkynse zjistila mutace v genetickych
vySeteni a jeji sestra byla pro MDS transplantovanangkém roce od néfbuzného
darce. Pacientka byla dispenzarizovanatiajgténi dysplastickych zgn byla
provedena nutnd vy¥eni a byla indikovana také pro alogenni TKD odifiepzného
darce pro MDS.

Pacientka, 15 let, bylafipata na transplantai jednotku 1. 11. 2016 spolu s matkou,
jako doprovod na transplagtd jednotce. Pacientce a matce bylo v deifijnu
vyswtleno, jaky je denni rezim na transplami jednotce, nizkobakteridlni strava
a sterilni  rezim. Jelikoz byla maminka hospitaliazoa téZz s mladSi sestrou
pii transplantaci, byla tato edukace spiSe zopakavadanych reZim. Pacientka

od své sestryddéla dogredu, co vSe jfeka a co mize a co nesmi.

Dne 3. 11. 2016 byl pacientce zaveden dlouhodomjcdstny CZK cestou véna
subclavia |. dx. CZK je pka funkeni ipro krevni odbry. Po gipravném rezimu,
kdy pacientka dostavala vysokodavkovanou chematedémoprotokolu, byl pacientce
dne 16. 11. 2016 podan ¢gt PBSC od MUD. Dnes D+6, pro nechutenstvi
ma parenteralni vyzivu, k tlumeni bolestii mukozitidkk dostdva kontinuath opiaty

a nedostatay prijem tekutin je korigovan hydrataci. Hygienickowipgvlada celkem
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dolre, za pomoci doprovodu. KaZdodenriitgmnost matky je pro pacientku velice
piinosna. Pacientka nemd& pocit odlemosti a nestrada z odkmni od rodiny.

Pacientka ma na pokoiji telefon, kam ji mohou vetstra i otec a kamaradi Zaly.

9.5 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE ZAVAZNOSTI

22.11. 2016 — 26. 11. 2016, za pomoci NANDA Inaional 2015-2017.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy
1. Riziko infekce (00004) (CZK)
Doména 11: Bezgaost/ochrana
Ttida 1: Infekce

Urcujici znaky: Nedostat®d primarni ochrana (poruseniiZe
invazivnim vstupem CZK ve vena subclavia), nedestet sekundarni

obrana (neutropenie)

2. Akutni bolest (00132) (mukozizida)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: Rlesny komfort

Urcujici znaky: zndny chuti k jidlu, vyraz v obdieji, vlastni hlaseni o
intenzi€ bolesti pomoci standardizovanych Skal bolesti (ewcka

Skéala bolesti)

3. Nevyvazena vyziva, mé# nez je pofeba organismu (00002)
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Rijem potravy

Urcujici znaky: zmny chuti k jidlu, bolestiva, zanicena dutina ustni,
nezajem o jidlo, fljem potravy menSi nez je dopoema denni davka

(pozvolné ubyvani na vaze awbdu nauzey)
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Potencionalni oSetovatelské diagndza
1. Nedostatek spanku (00096)
Doména 4: Aktivita/odpginek
Trida 1: Spanek/odgmek
Urcujici znaky: zminy koncentrace, ospalost, Unava, zvysSena citlivost

vuci bolesti

9.6 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

9.6.1 RIZIKO INFEKCE (00004) (CZK)
Doménall: Bezpe&nost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogenni@nigrgi, coz nize veést

k oslabeni zdravi
Ur ¢ujici znaky

= nedostaténa primarni ochrana (poruseriiZe invazivnim vstupem CZK ve véna

subclavia);

» nedostaténa sekundarni obrana (neutropenie).

Priorita : vysoka;
Cil dlohodoby: pacientka nema znamky infekce CZK do konce habpitce

Cil kratkodoby: pacientka zna zasadyd@éo CZK, zna zfisoby jak pedchazet infekci
do prvnihodne
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Oc¢ekavané vysledky

= pacientka akceptuje vSechna preventivni igpat zamezujici vzniku

infekce - do 1 dne,
= pacientka dokaze identifikovatasné piznaky vznikajici infekce — do 2 hodin,

» pacientka nema zadnémaky infekce — derin

Plan intervenci: 22. 11.- 26. 11. 2016

1. informuj pacientku 0 zasadach cpeé o CZK, 0 moznych

komplikacich - do 1 hodiny - vS. sestra,
2. provadj prevenci nozokomialnich ndkaz -apézné — vs. sestra,

3. dodrzuj disledré aseptické postupy dle standardu na pracoviStiwde vs.

sestra,
4. sleduj pravidelt misto zavedeni CZK — detir V3. sestra,

5. pravidelt provadj pievaz pevazy CZK za aseptickych podminek
dle standardu na pracovisti — dénas. sestra,

6. vSe zaznamenavej do dokumentace — gevih sestra.

Realizace: 22. 11. - 26. 11. 2016

Pacientce bylo vystleno vSe o zasadach aseptickych pastupbyly oseétleny

a popsany znamky moznych komplikaci. D&jgme provadi dle standard pievazy
CZK a sledovali jsme i a okoli zavedeni CZK. Sledovali jsme &tiné laboratorni
parametry, které byly v norn CZK byl bez otok, zarudnuti a bez bolesti. Pacientka
vzdy aktivre spolupracovala adodrZzovala vSe dle naSich ddépafu Pacientka
na dotaz byla schopna vyjmenovat zasadie @mozné komplikace. V3e jsmeipes

zapisovali do dokumentace.
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Hodnoceni 26. 11. 2016

Kratkodoby cil byl splén. Pacientka je bez zndmek infekce. Pacientka asady pé&e
amozné komplikace. Misto zavedeni CZK je bez kikapl. Pacientka je nadéale

neutropenicka. OSetvatelské intervence 2, 3, 4, 5 a 6 musi dale goki.

9.6.2 AKUTNI BOLEST (00132) (mukozitida)

Doménal2: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepijemny smyslovy aentoi zazitek vychazejici z aktuélniho
nebo potencialniho poskozeni tk&#i popsany pomoci terminpro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahBbapomaly nastup libovolné

intenzity od mirg po silnou, s gekavanynti predstavitelnym koncem.

Uréujici znaky: zmeny chuti k jidlu, vyraz bolesti v oldgji, vlastni hlaSeni o intenzit

bolesti pomoci standardizovanych Skél bolest (nick&Skala bolesti)
Souvisejici znaky:.chemtti pavodci zragni — chemoterapierpd transplantaci
Priorita : vysoka

Cil dlouhodoby: pacientka nepotuje Zadnou bolest dutiny dstni do konce

hospitalizace

Cil kratkodoby: pacientka citi Glevu od bolesti do 3idiintenzita bolesti klesne

z 5 na intenzitu 2 na 10 stugpvé Skale)

Ocekavané vysledky
= pacientkavi, jak dikladré petovat o dutinu Ustni do 2 hodin,
= pacientka dokaze vyjmenovat metody@é dutinu ustni do 1 hodiny,

= pacientka dokaze vice konzumovat potravu, tekukagovitou i tuhou do dvou

dnt.
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Plan intervenci
1. edukuj pacientku v @& o dutinu astni — ihned — v8§. sestra,

2. informuj pacientku o nutnosti spolupraceri gledovani, vyskytu a zéné

intenzity — ihned — vS. sestra,

3. ujisti se, Ze pacientka porozeéla edukaci, a o¥ tosimetodou zfiné
vazby - ihned- vS. sestra,

4. sleduj intenzitu a charakter bolesti na vizualralagové Skale, informu;j léka

0 jeji intenzit — v pravidelnych intervalech — vS. sestra,

5. podavej analgetické |éky dle ordinace l&kaa sleduj jejich &inek — 3x

denrg - vS. sestra,

6. nabizej pacientovi zgatku tekutou stravu (sipping) s postupnyifeghodem

na tuhou stravu — dle geby — vS. sestra, nutrii terapeut.

7. vSe zaznamenavej do ofetatelské dokumentace —ipEzne — v§. sestra.

Realizace 22.-26. 11. 2016

Pacientka v denifgjmu na jednotku netta Zzadnou bolest v dutindstni. Teti den
po TKD si z&ala stZzovat na bolest. Proces byl dale komplikovan iextyin polykanim
tuhé stravy. Bolest udavala na stapé Skale bolesti na stupni 5. Po dondlgiékdem

a dietni sestrou jsme pacientce nabizeli sippirgkal pacientce navysil davky lék
ke kontinualni analgosedaci, které pacientka dastawd prvniho dne po transplantaci.
Pacientka byla edukovana v oblasttipé dutinu Ustni a k vyplagéim. Toto pacientka
provadtla nékolikrat denr. Jiz druhy den udavala intenzitu bolesti 4. Vimemcich
jsme dale pokr@vali az bolest klesla na 3. VSe jsme zapisovaliogktovatelské

dokumentace pacientky.

Hodnoceni ze dne 26. 11. 2016

Kratkodoby cil byl splan castén¢. Pacientka dale zapisuje intenzitu bolesti, poakje
v disledné hygiet dutiny ustni a vyplachovani dutiny astni. Je nupakraovat
dale v oSdébvatelskych intervencich 4, 5 a 6.
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9.6.3 NEVYVAZENA VYZIVA, MENE, NEZ JE POTREBA
ORGANISMU (00002)

Doména2: Vyziva
Trida 1: Pfijem potravy
Definice: Prijem Zivin nepostéuje k uspokojeni pééb organismu

Uréujici znaky: zmeny chuti, bolestiva, zanicena dutina Ustni, nez&sgidlo, gijem
potravy je menSi, nez je dopoama denni davka (pozvolné ubyvani na vazévodu

nauzey)

Souvisejici znaky:biologické faktory, neschopnostijmout potravu

Priorita: stedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma normalizovanou vyZzivu do konce holpétee.

Cil kratkodoby: Pacientka jiz dale nehubne a ma stabilni hmotrakst tydne.

Ocekavané vysledky
» pacientka ma k dispozici dostatek adekvatni vyzigenrg,
= pacientka pije minimakh1500 ml tekutin za 24 hodin — denn
= pacientka znda, jakym apobem ma zaznamenavaijem tekutin — do 1 dne,
» pacientka ma vyrovnanou bilanci tekutin — d&nn
= pacientka chapeigtod, pr@ je nezbytné dostaie¢ pit a jist do 2 din

= pacientka sni alespgul porce z kazdého jidla do 5iln

Plan intervenci

1. Wswétli pacientce, jak zaznamenavétijpm tekutin — do 1 dne — vS. sestra,
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2. Zhodna’ vyzivovou anamnézu pacientky — do 1 den — vSraest

3. Monitoruj a zapisuj do dokumentacéielsnou hmotnost pacientky — dénrvs.

sestra,

4. Monitoruj a zapisuj do dokumentace fijpm potravy a bilanci tekutin

dle ordinace léka@ — deng- vS. sestra,
5. Podavej pacientce kapaci infuze dle ordinaceréékalens - vS. sestra,

6. Wswtli pacientce jak dlezité v dostattném mnozstvi fijimat tekutiny

a dostatek stravy- do 1 dne- vS. sestra,
7. Spolupracuj s nutthim terapeutem — deénvs. sestra,

8. Pobizej pacientku k dosté&teemu a pravidelnémuipmu tekutin — piib&ézne- vs.

sestra.

Realizace 22.-26. 11. 2016

Pacientka byla zvaZzena v dettijmu a vazila 65 kg. Pacientka je Stihla, rada
sportuje. S pacientkou byla probrana pravidla rbzakeerialni stravy, nutnost
pravidelného stravovaniukbzitost pitného rezimu a zapisovani vSeho co snjipge.
Pacientka pochopila ttezitost zaznamenavani a jak vSe zaznamenatiipi@apené
tabulky. Po pipravném rezimu se u pacientky vyskytla nauzea koaitida, které vedly
pacientce podavany kapaci infuze s parenteralniveyZa po konzultaci s nutmi
terapeutkou nejprve pacientka popijela Nutrini atppré preSla na dietu vyisovou,
kde si mohla vybrat na co ma ¢ha co zvladne sniSnazila se snist alesppul porce
z kazdého jidla. Dernbyla u pacientky sledovana vaha, bilance tekutitijam
potravy. Vaha se stabilizovala a pacientka jiz déleubla. Pitny reZzim se u pacientky
zlepsil, ale zatim vypila jen 1200 ml. Proto dajabdostaténa hydratace dofbvana
infuzemi dle ordinace léka. Ri kazdém kontaktu byla pacientka pobizena k nay#é

bylo disledré zapisovano do oJetvatelské dokumentace pacientky.
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Hodnoceni 26. 11. 2016

Kratkodoby cil byl splan ¢asténé, pacientka se snazi snist alespgmil porce
z kazdého jidla. Nauzea a mukozitida se zmirniltakase najidlo iaokas €Si.
Také grijem tekutin se zlepsSil, ale pozadované mnozst@iohd zatim jest nevypije.
Pacientka jiZ neubyva na vaze. Je nutné gokat v oSdabvatelskych intervencich 3, 4,
6,7 as8.

9.7 POTENCIONALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA

9.7.1 NEDOSTATEK SPANKU (00096)
Doména 4:Aktivita/odpcatinek
Trida 1: Spanek/odptinek

Definice: DelSi obdobi bez spanku i§trvavajici pirozena, periodickd naruseni

relativniho ¥domi).

Uréujici znaky: zmeny koncentrace, ospalost, Unavy, zvySena citlivdsi bolesti
Priorita: stedni

Souvisejici faktory: Dlouhodoby diskomfort.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma kvalitni spanek do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka nema problém s usinanim do 72 hodin.

Ocekavané vysledky
= pacientka ma zlepSeni spanku do 72 hodin,
= pacientka nemadhem dne pocit tnavy a nedostatek spanku,

= pacientka spi alespc? hodin v kuse éhem hospitalizace.
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Plan intervenci
1. zajisti klidné prostedi pro pacientku afiméreny komfort — denh- vS. sestra,
2. vyzkouSej izné zfiisoby, jak zlepSit spani — defA vS. sestra,

3. dopori spanek spiSe v dopolednich hodinach, odpoledmiegpatize narusit

nocni spanek — dern vS. sestra,
4. urgi trvani inavy — derin-vs. sestra,
5. pozoruj fyzické znamky Unavy — defrvs. sestra,
6. zapojuj pacientku do denni¢mnosti — den&éi— vS. sestra,

7. vSe zaznamenavej do o¥etatelské dokumentace — dénrvs. sestra.

Realizace 22. 11.-26. 11. 2016

Pacientka poréch tydnech hospitalizace sé&fje na pocit Uunavydnem dne a na
nedostatek spanku. Dehrjsme se snazili zajidvat klidné prosedi a piméreny
komfort. Snazili jsme se zajistit spankoveé rituaha které byla pacientka zvykla
z domova. Postugnse pocit Unavy zlepSovaliéti den nasich intervenci se pacientka
citila vyspalad, nepospavala av noci spala Klidvez geruSeni 8 hodin. s den

se pacientka zapojovala do rehabilitace, hralatkanary, necitila se unavena.

Hodnoceni 26. 11. 2016

U pacientky se zlepSil spanek do Jidod z&atku nasich intervenci. Pacientka
nebyla unavenda, spala celou noc danklidny a neruseny spanek. Kratkodoby cil byl

splren. Z divodu pokr&ujici hospitalizace musi pokiavat intervencich 1, 6 a 7.

9.8 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Patnéctiletd pacientka byla indikovana k alogenKiDTod negibuzného darce
pro MDS. K hospitalizaci byla ifpata dne 1. 11. 2016. Dokéila nekterd
piedtransplantmi vySeteni adne 3. 11. 2016jibyl zaveden CZK. Po podani
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piipravného protokolu vysokodavkované chemoterapigyljidne 16. 11. 2016 podan
St&p PBSC od nejibuzného darce.

Spolu s pacientkou byla fifata jeji matka. B piijmu byly ok edukovany
o sterilnim rezimu, nizkobakterialni stéaa o reZzimu na odtkeni. Matka jiz v lsiském
roce absolvovala hospitalizaci s mladSi sestroeréktbyla taktéZ transplantovana
pro tu samou diagnézu a také odiilepzného, ale jiného darce. Sestra i matka byly
pro pacientku velkou psychickou oporou, nélimchu \déla na co se marpravit,
jakd omezeni jéekaji. Pacientka se od&ku hospitalizace snazila aktirzapojit
do vSech dennictinnosti a plg spolupracovat. feti tyden byl pro pacientku n&ioy.
Pacientka byla neutropenickd, ¢l bolesti dutiny Ustni pro mukozitidu a trochu
problémy se spankem. di& nedostaiény peroralni fijem tekutin i stravy. Dle hodnot
laboratornich vysledk byly pacientce podavany substituce transfuzniokpamat,

upravovala se parenteralni vyZiva a davky analgeamaunosuprese.

Pomoci oSébvatelskych intervenci se pdda postuprg stav pacientky upravit
a zmirnit pocit bolesti. Kratkodoby cil v#éo CZK se podalo spinit. Vzhledem
k sowtasné situaci, kdy pacientka jgdtema obnovenou vlastni krvetvorbu, se musi
pokratovat v zap®atych intervencich ke zmini bolesti DU, zlepSeni peroralniho
piijmu potravy a p& o CZK.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po prostudovani odborné literatury, poziiatkzkuSenosti v géo pacienty ped a

po transplantaci kostniere predkladame dopotgni pro pacienty, rodinu a nelékky

zdravotnicky personal.

Pro vSeobecné sestry, kter&mé o pacienty ped a po transplantaci kostried, je

velice nutné kontinudlni vZthvani a vyuzivani novych o$etatelskych treni v p&i

o pacienta. Velky @az se klade na fpdavani informaci o planovanych

oSetovatelskych postupech.

Doporuéeni pro pacienty

nebat se fichodu na oddeni
aktivré se zapojit do snahy o zlepSeni zdravotniho stavu
komunikovat s oSétjicim personalem

dodrZovat nastaveny rezim a dietni dpat

Doporuéeni pro doprovod

pokud mozno byt se svym nemocnynttiin hospitalizovan/a
aktivré se zapojovat do snahy o zlepSeni pacientova zuhignostavu
aktivré psychicky podporovat pacienta

komunikovat s pacientem a o&gicim personalem

tolerovat vykyvy v ndladach u pacienta

dodrZovat nastavenydébny rezim a dietni op@ni v nemocnici i vdomacim

prostedi
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Doporuéeni pro nelékasky zdravotnicky personal
* uwvédomit si nargnost celého procesu, ktery vede k uzdraveni pacient

» dohlre pacienta a doprovod edukovat o nutnych rezimoaydletnich opageni a

ujistit se, Ze vSemu porozgin

informovat pacienta i doprovod o planovanych fBettelskych postupech

individualni gistup a trglivost

aktivré vyhledavat patby nemocného a uspokojovat je

» respektovat navyky a aktivity pacienta, dle mozndsiného rezimu a chodu
odckleni

» dostatén¢ ¢asto a pmérerg komunikovat s pacientem (dl€ku pacienta)a jeho

doprovodema dalSingieny rodiny

e dostaténe¢ a piibézrné se vzdlavat, ziskavat nové informacé o novinkach

v oSetovatelské p& a moznostech vyuziti v praxi
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ZAVER

Hospitalizace je prodiské pacienty acelou jeho rodinu vzdy vyzmany lzasa
do normalniho Zivota. Rodina se na dlouhou dobwdtoza ty, kdo Astavaji doma
a nemocného, ktery zpravidla s jednim z&bdbdchazi do nemocnice. Transplantace
kostni derg je provSechny ziastrtné velmi dlouhé obdobi. Zma dobou,
kdy je pacient indikovan Kk transplantaci a kdyekd, zda se najde vhodny dérce,
pokraiuje predtransplantaim obdobim, kdy pacient podstupuidu vySeateni a pak
nasleduje vlastni zpravidla tydennfigravny rezim. Nkdy sirodte oddychnou,
Ze to nejhorSi maji za sebou, ale dnem transglanasti zaina boj transplantaiho
tymu, aby pacient nedostal infekci, aby se neolgevikterd komplikace, ktera
by mohla ovlivnit gihojeni S&pu, aby organismus pacienta zvladl nezadowaiky
chemoterapie. Révé sledovani celkového zdravotniho stavu pacigatkazdodenni
rutinou a cely transplantai tym se snaZzi provést pacienta k obdobi, kdybsew
krvetvorba a zéne pozvolna regenerace organismu. Nasleduje propudd domaci a
ambulantni p&. Trva je&t nékolik mésiai nebo let, nez se pacient zapoji do

normalniho zivota. .

Kdyz sefekne: transplantai tym, tak se laikm vybavi tym I|ék&l a sester.
To ale nejsou  vSichni, kdo se podileji néblte pacienta. Nezbytnymi
jsou téz fyzioterapeuti, nuni terapeut, pomocny zdravotnicky personal, sotial
a psychosocialni  pracovnice, herni terapeut as@mez dalSi personal

spolupracujicich laboraitb

Je dilezité si také usdomit, jakou roli ma vSeobecna sestraildMby prokazovat
specialni ¥domosti a dovednosti. VSeobecna se&asto péuje o pacienta, ale i o jeho
rodinu, pro které prokazuj&innost konzultantky. Ma by dolte komunikovat a téz
naslouchat, byt emocion&n neutralni, srozumitelna, tdéryhodna, s vysokym
moralnim kreditem, schopna aplikovaiiecké poznatky do praxe, gije zdivodnit a
obhajit. Od vSeobecné sestry seéekavaji organizeni a manazerské dovednosti,
samostatnost a zodpfmnost.
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Cilem prace bylo uceleni teoretickych informaciramsplantaci kostni fdrg.
Co predchazi vlastni transplantaci, jaké komplikace graicmize a@ekévat. Za jakych

podminek je mozno pacienta propustit do domage.pé

V prakticke ¢asti bylo cilem vypracovat ucelenou dégtatelskou p& o pacienta
po transplantaci kostnifeh® s vyuzitim modelu M. Gordonové. iEaz byl kladen
na komunikaci s pacientkou a s doprovodem, na exdlupia piijmu iv pribéhu celé
hospitalizace. Ukazali jsme jak zapojit pacientku aketovatelského procesu s cilem
navraceni funéniho zdravi. Cile oSiivatelské p& byly ve sledovanértase splany

jencasté&né, ale pacientka #ta pred sebou jeStnékolik tydni hospitalizace.
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Priloha A — Letak k podavani imunosupresiv

Pfi lethé Vaizho onernocnéni nebo onemoc-
néni Yafsho disfie jsou poudivany i kky

z ohlast Imurcsunesin Tym ity podiadisf obrar
myschopnoatimunitu To ja ale natim clom. Rada
tiartn Kkl ma bohutal @ — refadond 08nky
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Lk ._Lﬂh‘h—:ﬂ;hlmphdnﬁuh o
imtervaly, S0 poroterdm olathugicie bk
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afbcup-mnhpldk tehod davloowani sa Fid!
i koo v lret, leterd e byt untowana

v prwidslnych mmrvalkech. Proviciam ja nuimost
tastipsich kontrod hizduwy ko v knet w primich
tydnach poddvbni, porhato dobd e peo witSm
paciontil rajt optimaini diviu o prodioot in
tarvaly bomtnmich ookl
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Priloha B — HI&Seni krevni bance oam krevnich skupin

Elinil=s détske hematalogie 3 Transplantacni jednotia _
onkeologie UR 2. LF a FNM odd 5G - HOJ3 FORAMULAR =1%1a2
IIF1Y1a?
Fub wlind senpranios v Misse, el - 124 436 531 . -_..L s
W il 84, FRLAHA 5, 150 06 fax - 224 436 518 Elinicly Program
Pivbmada kiniks: wrdiand ki ICT : eslane
el MU Dy, Jan Staet, DrSe. ol MUTor. Feie Sedlidek, C5r. edhb.- M2

Hlateni krevni bance o event. zméné kreviu slupiny

pro: promare krevet banky - MUDy. Eva Limhartona
Dine: | [ tude preveden pacientona: Stitek
pinvodnd kr. skupiny : Rh alogenni | autologni
Stép kmenonych bunék
od darce, kfery ma
krevni skupmou - Eh
Proto ode dne: V201 budeme do odvolant podivat transfiveni piipravky

krevnich skupan 2k, abyehom nechrozih pactentz bamelyzon

Tj.:

Transfuem piipravek 1. volba 2. volba
Eymasa Eh Eh
separ. trombocyty, mrplazms Eh Rh

poe:
nestrmilovane) bude Tefenz vady mmdnidualng + soufmnost s UHET.
Vaechny pripravky (momo plazmyy podavame czarovans.
Z3 spravmost odpovida:
chetiuici lékat MUY

resifluipudpin

pebo st sesta Hana Eynkalova

Fevire dne : 23.8 20146, plainost do 22 8 2047
Vpracoval - ved. lekat prof MUDy. Peir Sediacek, CSc.




Priloha C — Letadk na nizkobakterialni stravu

Nizkobakterialni
strava

pokyny pro rodice a
pacienty

Vafenl rodife a pacienti,

dostaly se Vam do rukou pokyay tykajici se
nizkobakteriiini  stravy, kierou  Je  nutné
dedriovat po dobu munosugeesioni 16Ehy, t.
minimalng & meésicd po transplantaci od HLA
identickéhn  sourgronce & 12 mésicd po
transplantacl od nepfibugného darce & oo
hagloidentické transplantaci

Fro lepdi plehlednost byly pokyny rozd&lerm
da nastedugicich &astl:
A} Prol respektovat pokyny
B} Zména wnimdni chuté fidla o sucho
W tistech
] Nerapomedte!
D) Dletni opatieni

E} Epkdrdano-Foveleno

Proc respektovat
g
e pokyny

O



Imunitnd syseém Vaieho ditéte byl 2csls sniden
pouZitin wysokpch dévek chemoterapie pred
viastni  transpdantac [TEB]  wrdmc 2w,
phipravniho redimu. ChybSil imunitnl systém
vede ke rwplondmu ek infekénich
komplikaci, & to zejména v prenich 3 misicich
po TKD.

Ohnova pind Tunkes imunitnibo systému tred
al 3 roky po TDE. Respekiujie nacledujici
pokymy i po Valem propuiténd ¢ transplantaéni
jednothky, Refich nerespektovdni mike wast ke
vemdku infekcl, zejména  bakteriinich @
miyketickych [plisné), o dalim Havainym, fasto
tival ohrofujicim, komplikacim, Vase dith 1ak
bude lépe chranéne proti miskeim.

Iména waimdni chuté fidla o sucho
v Ustech

Chemaoterspie fasto wwilivi zmeénu vaimdni
rhuté jidla. Mékterd dags po TED neunlma];
chut fidla, jing & ztefuii na hofkou naho
kovewou chuf, nékterd jidla se détem cdaji
bez chuti.  Prote se peobdvejie, kdyi se
pivodné oblibend jidin stane neoblibemm &
naepak, Vetiinou adinaji déti prené citit chuf
slanou, poté se pfidéva)i chutd ostatni. Zmény
wimdnd ehuté jidla midle aménit | sucho
vustech,  wemikajic  vivem  radioteraple
+ oblasti hlavy a krku, kterd sniZuje tvarbu slin

& Jemnd jidla se bape polykaji

® lidie podiveite  somidfkow  nebo
ddvou, lépe e polyki

® (astd male doutky vody wihéi Osta a
usnadni petykini

Nezapomerte!

-2-

Mezapomedte, fe tento relim e pouze
docasny, ale peo urtftou dobuy wedmi
dileBty a nutny. Budte proto trpsii)



& Ze stravy wylutte nadymava, midtna a

L

tutna pidla

W pacientd se stfewni formou reakce
itfpu  proti hostiteli e nutné
dodriovat pii  stravowini  siejnd
opatieni jake pFl pobyiu ve storilnim
refimu na transplantaéni jednoton

Uprava strawy w mikrovined troubi
nestagilll

Pouse dostateiny war dokaie enifin
bakierie a plisné

Iednouw ohfdté jidlo ¢ moino udrfoval
v teple po dobu maximéalng 3 hodin,
die jif nenl makno strave poudit, 3 1o
anl po uchovani v lednifce o po ohfatl

Kontrolujte teplatu  vatendho jidla,
kiera by neméla klesnoul pod 75°C
[zajména uprostiad)

Pil pFlprave stravy doma zvySenou
mérou  dbejte  na  dodriovani
masimalni hygieny!!l

*  Potraviny napadeng
plisnd ihned vyhadte!!!

Zakazdno-Povoleno

le akazdno poiival:

& lerstwd & tepelnd  nedostateéng

Upravend mago,  vagicka,  salamy,
slaninu, tofu, agpod

® Mepasteriované & ferstvé  migko,

syry, tearohy a jogurty s wyiimkou

termizovanych)

Zralé {plesnivé) syry, mad

Studena £ chiazené saldty, dresinky (s

vyjlmkou kanzensovanych)

& Corstyou 2eleninu & Serstvé ocvoce (4
wyjimkou okrijengho zdravého jablka
& hrudky, oboupaného  bandnu £l
pameranie)

& Nepasterizovand | kupovand svocng |
releninowe Sawy a diusy

& Cinske” nudlovs poliiy

% Topelné neupravend kofeni |vEetnd
kakaa, maku, ofechd, sulendho ovoce,
brglinnych £aji. apod.)

% Tepelné noupravend  miel”, vioCky,
apid.

& Nepasterizovand piva, studniéni vodu,
droddi, apod.

® Domdci konzerwy = [akékoli |vietn#
kormpotd)

% Viechny polotovary repeing
neupravovang a wiachny  potraving
£ Fast Food

& Tofent onrding, prodavané sdkusky 2
dorty

Za writvch pedminek po dohodé 3 lékafom jo
moing [mimo steriinl redim) padivat:

& Vaiend wejoe

# Tavené syry wve staniolu, hluboks
mraienou zmrzhinu

# Cokoladu ber pfimés], turdé banbdoy,
subenky ber krémi

& Minerdlky 8 kupouvané ndpoje {do 24
hod pa otewieni)

% Trvanlivé mlékn, termizavang tvarahy

& Instantni  poliviy  (Knorr,  Magg,

Vitana, apod.)
% Vafend wrening, platkové syry @
funku vakuowé balend

Zdroj: KDHO, FN Motol



Priloha D —Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuiji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady pastickoucast bakalgské
01z oIS 0T VA= o
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramalistna VWsoké Skole zdravotnicke,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne .....ccccoveveeien....

Jmeéno a fijmeni studenta

\



Priloha E — ReSersni protokol

OsSetrovatelska pé€e o diti pred
a po transplantaci kostni drené

Kli ¢ovéa slova:kmenové biiky krvetvorby, transplantace kostried, krev, transfuze,
krevni skupiny, oSébvatelska p&, oSetovatelstvi

ReSerSet. 48/2016

Bibliograficky soupis

Podet zaznama: celkem 35 zaznam

(kvalifikacni prace — 4, monografie — 15, ostatni — 16)

Casové omezeni: 2007-2016

Jazykové vymezeni: cestina, slovenstina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a grispivky ve sborniku
Datum: 20. 10. 2016

Zakladni prameny:

. katalog Narodni lékaké knihovny (www.medvik.cz)
. kvalifika¢ni pracgthesis, cuni)
. Jednotna informani brana (www.jib.cz)

VIl



Souborny katalogR (http://sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NzZO

Vil



