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ABSTRAKT

PONERTOVA, Jitka. Osetrovatelsky proces u pacienta s gastrointestindlni komplikaci

po transplantaci kmenovych bunék. Vysoka S$kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2017. 46 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces U pacienta S gastrointestinalni
komplikaci po transplantaci kmenovych bunék. Bakaldiska prace je rozdélena na dvé
Casti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast popisuje slozeni krve, jeji onemocnéni,
moznosti 1éCby. Blize se zaméfuje na transplantaci kmenovych bunék a nasledné mozné

komplikace.

V praktické Casti je vypracovany oSetfovatelsky proces u pacienta po transplantaci
kmenovych bunék, u kterého se objevila akutni reakce $tépu proti hostiteli. Je zde popsan
komplexni oSetfovatelsky proces dle modelu Virginie Henderson a jsou zde stanoveny
oSetfovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie 2015-2017.

Kli¢ova slova

Gastrointestinalni trakt. Komplikace. Krev. Reakce $tépu proti hostiteli. Transplantace

kmenovych bunék.



ABSTRACT

PONERTOVA, Jitka. Nursing Process for Patients with Gastrointestinal Complications
after Stem Cell Transplantation. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

PhDr. Karolina Moravcova, Prague. 2017. 46 pages.

Topic of bachelor’s thesis is nursing process for patients with gastrointestinal
complications after stem cell transplantation. The thesis consists of two parts — theoretical
and practical. The theoretical part describes the blood components, the blood diseases
and the possibilities of treatment. It describes in detail the stem cell transplantation

and the subsequent complications.

In the practical part there is described the nursing process for patients after stem cell
transplantation wherein appeared the acute graft versus host disease. Comprehensive
nursing care by the model of Virginia Henderson is mentioned there as well as the nursing
diagnosis according the NANDA Taxonomy 2015-2017.

Key words

Blood. Complication. Gastrointestinal tract. Graft versus host disease. Stem cell
transplantation.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alopecie
Aspirat
Atrofie
BK cystitis

Blast

Blasticky zvrat
Cefalea
Cytogenetika
Cytomegalovirus

Diferencial

Erytematozni
Erytrocyty
Exantém

Febrilie

ztrata vlasi

odebrany vzorek, napft. kostni dfen€, ziskany aspiraci (nasatim)
zmenSeni normalné vyvinutého organu

BK virus zrodu Polyomavirus, ktery se vyskytuje u ¢lovéka.
Primarni infekce nebyva klinicky vyznamna. Virus perzistuje
v buiikach ledvin. Aktivace infekce je u oslabenych osob,
projevuje se Vv oblasti mo¢ovych cest.

nezrald krvetvornd bunka kostni dfené

prechod z chronické stabilizované faze leukémie do akutni

bolest hlavy

védecké odvetvi zkoumajici dédicnost na irovni bunék

herpeticky virus

rozpocet bilych krvinek zjistény po jejich obarveni na krevnim
natéru. Umoziuje urcit zastoupeni jednotlivych  druhd
v procentech i v absolutnim mnozstvi

z¢ervenaly

cervené krvinky

vyrazka

hore¢naty stav

Fluorescen¢ni in situ hybridizace umoziiuje zobrazovat tseky chromozomil piimo

Hematurie
Imunosuprese
Izokorické
Latence
Leukocyty
Malnutrice

Moribundni

Mykoticka pneumonie

Pancytopenie

Profylaxe

ve zkoumané tkani
pritomnost krve v moci
stav snizené imunity
normalni stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost
doba mezi vznikem poruchy a objevenim prvnich ptiznaki
bilé krvinky
podvyziva, Spatné slozeni potravy (nedostatek vitamint, bilkovin)
umirajici
zapal plic zptisobeny houbami (plisnémi, kvasinkami)
soucasny pokles vsech typu krevnich bun¢k
ochrana pred urCitou nemoci, ktera by mohla nastat, 1écebnymi

prostiedky



Stendza abnormalni zuZeni

Subfebrilie zvySena télesna teplota mezi 37 az 38°C
Vena subclavia zila podklickova
Vitiligo bila skvrna na kizi, ktera je disledkem ztraty kozniho pigmentu

(Vokurka, a dalsi, 2015)



UVOD

Prace na onkologickém oddéleni je ve vSech smérech velmi néaro¢na.
Na zdravotnicky personal jsou kladeny vysoké pozadavky jak po odborné strance,
tak i po psychické. Pro pacienty to ale také neni viibec jednoduché. Sdéleni onkologické
diagnozy je pro né Sok. V prvnim okamziku se jim veskery dosavadni svét zhrouti,
psychicky se zlomi a nasledné se upnou k nadé¢ji v kompletni vyléceni. Sleduji vyraz
Vv obli¢eji, ton hlasu, vS§imnou si i sebemensiho zavahani v nasi odpovédi. A nezustava

Jim nic jiného, nez nadéje. Pokud ji ztrati, ztrati i Zivot.

Pro pacienta, ktery po né€kolikatydennim pobytu v nemocnici, kde absolvoval
transplantaci kmenovych bunék, a kone¢n¢ muze jit domd, je to velmi $t'astny okamzik.
O to hife potom snasi opétovny navrat do nemocnice z divodu komplikaci, které

se nasledné objevily. Opét se upina k nadéji, kterou stiida beznadéj, kdyz se citi Spatné.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti je popsano slozeni krve, jeji onemocnéni, moznosti 1é¢by a komplikace, které mohou
vzniknout po transplantaci kmenovych bunék. V praktické ¢asti je popsana kazuistika
a oSetfovatelsky proces podle modelu Virginie Henderson ajsou stanoveny
oSetiovatelské diagnozy dle NANDA Taxonomie (2015-2017).

Byly stanoveny tii cile:

1) V teoretické ¢asti piiblizit problematiku komplikaci po transplantaci kmenovych
bun¢k.

2) V praktické casti pfiblizit specifika oSetfovatelské pée u pacienta s akutni
GVHD.

3) Podrobné popsat osetfovatelsky proces u jednoho pacienta.

Souhrn vSech uvedenych specifik oSetfovatelské péce je vhodné vyuzitelny

pro oSetiujici personal, ktery se stard o tyto pacienty na jednotkach intenzivni péce.

Pted specifikaci zkoumaného problému a zahdjenim vyhledavaci strategie byla

prostudovana vstupni studijni literatura:
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SVOJGROVA, Maja, Vladimir KOZA a Alice HAMPLOVA. Transplantace kostni
drené: privodce Vasi lécbou. 2. vyd. Plzen: Apexart (F.S. Publishing) nakladem Nadace
pro transplantace kostni dien¢, 2011. ISBN 978-80-903560-6-1.

VOKURKA, Samuel. Zakladni hemato-onkologickd onemocnéni a jejich charakteristiky.
Praha: Galén, c2008. ISBN 978-80-7262-553-6.

VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinické onkologie
pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-3742-3.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, Osetrovatelské diagnozy: definice &
klasifikace 2015-2017 NANDA International. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
5412-3.

PAVLIKOVA, Slavomira. Modely oSetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2005. ISBN
978-80-247-1211-6.

Popis resersni strategie:

Pro vyhledavaci strategii jsme zvolili dv€ metody. Prvni metoda vyhledavani
se zaméfila na reSerSe Narodni 1ékatské knihovny. Vzhledem k tématu nebylo ¢asové
obdobi vyhledavani omezeno. Vyhledavani bylo kombinaci riiznych zptisobti hledani.
Pomoci klicovych slov bylo z katalogu Néarodni 1ékaiské knthovny MEDVIK a databaze
BMC a specializované databdze CINAHL a MEDLINE nalezeno 50 &eskych zaznami.

Druha vyhledavaci metoda byla pomoci on-line databazi Linkos, Thesis, Google
Scholar a PubMed, kde jsme také zadavali klicova slova. Zde bylo navic nalezeno

7 zdznam ze zahrani¢nich zdroji.

Pro tvorbu bakalarské prace bylo ze zahranic¢nich zdroji vyuzito 6. Celkem byly

parafrazovany informace z 25 zdroj.
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1 KREV

Krev je velice specializovand télesnd tekutina, kterd proudi uzavienym cévnim
systémem. Je to zivotn¢ dulezita Cervend, neprihledna a vazka tekutina. Zajist'uje ptivod
kysliku ke tkanim a odvod oxidu uhli¢itého. Zajistuje nepietrzitou vymeénu latek mezi
bunkami (pfivadi ke tkanim ziviny a odvadi zplodiny metabolismu). Napoméha udrzovat
stalost vnitfniho prostfedi, svym srazenim zabrafnuje vykrvaceni, podili se na udrzovani
stalé t€lesné teploty. Krev je dilezitym spojovacim a transportnim systémem (Navratil,

2008) (Kapounova, 2007).

1.1 VZNIK AVYVOJ KRVETVORBY

Krvetvorba (hemopoéza nebo hematopoéza) je v obdobi embryonalniho vyvoje
lokalizovéna nejdiive do oblasti Zloutkového vaku. Poté tuto ulohu ptebiraji jatra

a slezina a nasledn¢ kone¢né kostni dien (Penka, a dalsi, 2011).

1.2 SLOZENIi KRVE

Krev je slozena z asi 55 % plazmou a z asi 45 % bunéénymi souc¢astmi. To jsou

cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky (trombocyty).

1.2.1 ERYTROCYTY

Jsou to bezjaderné bunécné elementy. Vnitfek cervenych krvinek je vyplnén
hemoglobinem, ktery na sebe vaze kyslik. Zivotnost erytrocytil je 120 dni, poté jsou

likvidovany ve slezing a kostni dieni.

Fyziologickéa hodnota u Zen je 3,9-5,1x10'%/1, u muzi 4,5-5,9x10%?/I (Navratil, 2008).

1.2.2 LEUKOCYTY

Jsou to jaderné buiiky dilezité pro nds imunitni systém. D¢Eli se na:

15



» Polymorfonuklearni (polynukleary) — jsou oznaCovany jako granulocyty.
Obsahuji lyzozymy a sekre¢ni granula. RozliSuji se neutrofilni, eozinofilni

a bazofilni granulocyty.

» Mononuklearni — sem patii lymfocyty, monocyty, plazmocyty.
Fyziologicka hodnota leukocyti je 3,9-9,4x 1091

Jednotlivé segmenty leukocytil se zjistuji diferencialem (Navratil, 2008).

1.2.3 TROMBOCYTY

Neboli krevni desticky, jsou bezjaderné krevni bunky. Jejich Zivotnost je 9-12 dni.

Ucastni se srazeni krve.

Za normalnich podminek, pokud krev koluje v cévach, je v tekutém stavu.
To je uréovano rovnovaznym stavem systému krevniho srazeni a jeho regulaénimi
mechanizmy. Po naruseni celistvosti cévni stény a zftady jinych pfi¢in dochazi
K rozkolisani dynamické hemokoagulaéni rovnovahy a nasledné k aktivaci srazecich
mechanizmi.

Fyziologicka hodnota trombocytl u Zen je 149-409x10%1, u muzt 139-403x10%I

(Navratil, 2008).

1.3 ZAKLADNI HEMATO-ONKOLOGICKA ONEMOCNENI]

1.3.1 AKUTNIi LEUKEMIE

Akutni leukémie je zhoubné onemocnéni s velmi agresivnim a rychlym
pribéhem. Pokud se pacient neléci, moznost pieZiti je pouze par tydnl, maximalné
mésici.

Jednd se o zhoubné néadorové onemocnéni, pii kterém dochazi

k nekontrolovatelnému bujeni nezralych krvetvornych bunék v kostni dieni — tzv. blastu.

Podle pavodu nadorové buiky se akutni leukémie ¢leni na akutni myeloidni leukémii
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(AML) a akutni lymfoblastickou leukémii (ALL). Pii AML se blasty rozviji
Z myeloblastii. Za normalnich okolnosti by tyto vyzraly ve zdravé granulocyty, erytrocyty
a trombocyty. U ALL dochazi k nekontrolovatelnému bujeni nezralych bunék

z lymfoblasti. Ty by za normalnich okolnosti vyzraly do lymfocyta (Vokurka, 2008).

1.3.1.1 Priciny onemocnéni

U drtivé vétSiny pacientii nelze pfi¢inu onemocnéni urcit. Akutni leukémie
se muze rozvinout s odstupem mésict ¢i let po 1é¢bé cytostatiky, po aktinoterapii nebo
vlivem chemikalii (napf. benzen, toluen). AML ovSem miZze vzniknout i pfechodem
z jiného zhoubného onemocnéni krve, jako je myelodysplasticky syndrom (Vokurka,

2008).

1312 Vyskyt

ALL se nejcastéji vyskytuje v détském véku, ro€né onemocni pfiblizné 5 déti

ze 100 000. V dospélosti vyskyt klesa na ptiblizné 1 ze 100 000.

Naopak AML je nemoci pievazné starSich lidi. Do 60 let véku onemocni asi 3 lidé

ze 100.000, ve vyssim véku je to pak jiz vice nez 15 lidi ze 100.000 (Vokurka, 2008).

1.3.1.3 Obraz a projevy nemoci

Nemoc se rozviji velmi rychle, v fadu dni az tydni. Nadorové blasty jsou masivné
pomnozeny a utlacuji zdravou krvetvorbu. Nedostatek zdravych krvinek nésledné vede

k rozvoji problému, které ptivedou pacienta k 1ékafi. Jsou to:
» tvorba hematomu, krvacivost z dasni, z nosu pfi trombocytopenii
» napadna Unava, slabost, zadychavani se pfi anémii
» horecky, infekce pfi granulocytopenii
Pacienti maji navic zvétsené lymfatické uzliny, slezinu, jatra. Casté byva i postizeni CNS,

které doprovazeji bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni (Penka, a dalsi, 2011) (Vokurka,
2008).
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1.3.1.4 Diagnostika a vySetreni

Zakladnim vySetfenim je vzdy vySetieni krve. Pfi sebemensim podezieni
na leukémii je nutné 1 vysetieni kostni dfen€. Pii ALL je vyssi riziko postizeni CNS, proto
je nutné vysSetfit mozkomis$ni mok lumbalni punkci. Toto Ize jesté doplnit o CT nebo

MR mozku.
» Krevni obraz + diferencialni rozpocet

Pocet leukocytii byva zvySeny, miize byt ale i normalni, nebo snizeny. Hodnoty
erytrocytll a trombocytll byvaji snizené. V diferencidlnim rozpoctu jsou piitomny Cetné

blasty.
» Aspirat kostni diené

Mikroskopické vySetieni je nedostatecné. To ndm prokaze zmozeni blastii. Pro stanoveni
diagnoézy akutni leukémie je nutnd pfitomnost minimalné 20 % blasti. Vzorek je nutné
vySetfit i1 geneticky (cytogenetika, fluorescencni in situ hybridizace a molekularni
genetika). Na zéklad¢ téchto vysledkl je mozné leukémii blize zaradit do rizikové

podskupiny a zvolit odpovidajici 1é¢bu (Penka, a dalsi, 2011) (Vokurka, 2008).

1.3.1.5 Lécha

Zvoleni odpovidajiciho 1é¢ebného postupu zavisi predevsim na v€ku pacienta,
rizikovosti leukémie a dostupnosti darce krvetvornych bunék. U pacienti do 65 let

je jednozna¢né zvolena l1é¢ba intenzivni a nékolikamési¢ni. Probiha v nékolika krocich:
> 1. krok - indukce

Je to tvodni cyklus chemoterapie a cilem je dosaZeni ustupu nemoci — kompletni remise.
Regenerace zdravé krvetvorby se obnovi zhruba za tii tydny od zahajeni 1écby.
Na kazdého pacienta je vytvoren individualni protokol indukéni chemoterapie (Vokurka,

2008).
Po podani chemoterapie dochézi k té€Zké pancytopenii, kdy je nutna komplexni podplirna
1écba. Podavaji se transfuze trombocyti, erytrocyti. Pacienti jsou nachylni k infekcim,

proto je zvolena agresivni 1écba infekcei a antimikrobni profylaxe (Vydra, a dalsi, 2015)

(Parrillo, a dalsi, 2014).
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> 2. krok — konsolidace

Tato faze trvd minimaln€ nékolik tydni az n€kolik mésict. Cilem je uzdraveni, nebo
alespon co nejdelsi udrzeni remise. V této fazi se rozhoduje, zda se dale bude pokracovat
pouze V intenzivni chemoterapii s autologni transplantaci krvetvornych bunék nebo
bez transplantace. Nebo zda naplanovat transplantaci alogenni. V tuto chvili
bunék. U nizce rizikovych typi sta¢i obvykle podat n€kolik cyklti chemoterapie.
V piipadé nepiiznivych, vysoce rizikovych typit ALL nebo AML, ma byt alogenni

transplantace provedena uz v prvni kompletni remisi nemoci (Vokurka, 2008).
» 3. krok — udrzovaci 1é¢ba

Jedna se o 1écbu v podavani nizkych davek cytostatik v fadu nékolika mésict az let, kdy

nebyla zajisténa alogenni transplantace krvetvornych bunék (Vokurka, 2008).

U pacientt nad 65 let v€ku je volba vhodného lécebného postupu méné
optimistickd. V této skupiné pacientil se Castéji objevuji velmi rizikové typy ALL a AML.
Proto je moZnost dosaZeni remise po indukci men$i a naopak je zde vysSi riziko
komplikaci a umrti z divodu vyssiho véku a pridruzenych onemocnéni. Nékdy
je vhodné;jsi volit Setrnou paliativni a symptomatickou 1é¢bu (Vokurka, 2005) (Kolektiv
autord, 2013).

1.3.2 CHRONICKA MYELOIDNI LEUKEMIE

Jedna se o zhoubné nadorové onemocnéni zplisobené poruchou kmenové buriky,
ktera nekontrolované buji a zaroven si zachovava schopnost vyzravani. V disledku toho
se Vv kostni dfeni a ve slezin¢ a jatrech hromadi buiiky myeloidni vyvojové fady vcetné
zralych granulocytli a monocytii. Pribéh onemocnéni je vétSinou pozvolny, n€kolikalety.
Nasledn¢ se zvysSuje jeho agresivita, dochazi k blastickému zvratu a zafind se jednat

0 mimotadné¢ prudké onemocnéni, které odpovida akutni leukémii (Vokurka, 2008).

Existuje jesté cela fada patologickych onemocnéni krve, jako naptiklad:
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» Myelodysplasticky syndrom
Onemocnéni s poruSenou tvorbou a vyzravanim krvinek. To vede k jejich nedostatku,

poruse funkci a riziku ptfechodu v akutni leukémii.

» Osteomyelofibréza

Jedna se o onemocnéni, pti kterém dochézi pozvolna ke zvysené tvorbé vaziva v kostni

dreni na ukor krvetvorné tkan¢. Krvetvorba se aktivuje ve slezing a jatrech.

» Aplastickd anémie

Onemocnéni, kdy dochazi k celkovému Gtlumu krvetvorby, a tim k poklesu mnozstvi
krvinek vSech tfad v periferni krvi. Je pfitomna anémie, leukopenie a trombocytopenie.
Nejedna se o nadorové onemocnéni krvetvorby, ale svoji rizikovosti se témto agresivnim

chorobam podoba.

» Lymfomy (Hodgkiniiv lymfom a nehodgkinské lymfomy)

Jsou to nadory, které vychazi znekontrolovatelného bujeni lymfatickych bun&k

zodpovédnych za imunitu a postihuji nejen lymfaticke uzliny, ale i1 kterykoliv jiny orgén.

» Myelom
Neptiznivé  zhoubné nadorové onemocnéni kostni dfené, kdy dochazi
k nekontrolovanému mnozeni plazmocyti — imunitnich bun¢k zodpovédnych za tvorbu

protilatek. (Vokurka, 2008)

1.4 TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK

Krevni buiikky se tvoii v kostni dfeni. Ta produkuje denné velké mnoZstvi
cervenych krvinek (erytrocytil), bilych krvinek (leukocyti) a krevnich desticek
(trombocytlt). Pokud nedochézi ke spravné a dostatecné tvorbé téchto bunek, velmi rychle
nastava ohrozeni zivota takto postizené¢ho clovéka. Nejdiive je ¢loveék ohrozen zdvaznymi

infekcemi, chudokrevnosti nebo sklonem ke krvaceni.
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Transplantace kmenovych bunék je lécebnd metoda. Nemocnému se podava
krvetvorna tkan, ktera nahrazuje jeho poSkozenou tkén, nebo zhoubné¢ zménénou

krvetvorbu, jeho nefunk¢ni, nebo Spatné fungujici kostni dien (Vorlicek, a dalsi, 2012).

1.4.1 TYPY TRANSPLANTACI

Transplantace kmenovych bunék délime podle toho, kdo je jejich darcem.

1.4.1.1 Autologni transplantace

Jedna se o ptevod vlastni krvetvorné tkan¢ nemocného. Tato tkan je nemocnému
odebrana pied podanim vysokodavkované chemoterapie. Poté se specialnim zptisobem
zamrazi a uchovava se Vv tekutém dusiku pfti teploté¢ — 196°C. Pacientovi se zatim zacne
podavat vysokodavkovana chemoterapie, jejimz cilem je maximalni protinddorovy efekt
atotalni zastava krvetvorby. Po této 1écbé se krvetvorna tkan vraci pacientovi —
transplantuje se mu. Obnova krvetvorby a tprava krevniho obrazu nastava béhem 2-3
tydni. ProtoZe ziskal svoje vlastni kmenové bunky, nemusi po transplantaci uZivat zadné

z imunosupresiv (Penka, a dalsi, 2011) (Vorlicek, a dalsi, 2012).

1.4.1.2 Alogenni transplantace

Zde se jedna o pievod krvetvorné tkané ziskané od zdravého darce. Jinymi slovy
to lze také vyjadfit, Ze jde o transplantaci imunity darce. Jde o to, Ze pfi této transplantaci
je potlacen zbytkovy nador imunokompetentnimi bunikami darce — T lymfocyty. Toto
se oznacuje jako reakce Stépu proti nadoru (leukemii), kdy bunky darce zodpovédné
za imunitu rozpoznaji nadorové buiiky a znici je. Je nutné, aby pacient byl v t¢ dobé
V remisi, protoze ¢im mensi mnoZzstvi nadorovych bunck organizmus obsahuje, tim vétsi
je Sance nauspéch. Z tohoto vyplyva, Ze pfipravny rezim neni koncipovan s cilem
maximalni protinddorové intenzity, ale prfedev§im ma zajistit velmi intenzivni potlaceni
imunity pfijemce (imunosupresivni efekt ptipravného reZimu), protoZze pouze tak

organizmus piijemce pfijme krvetvorbu a imunitu dérce (Penka, a dalsi, 2011).
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» Alogenni pfibuzna transplantace

Transplantace, kdy je ddrcem HLA identicky sourozenec. Méné ¢asto mohou byt i darci

HLA shodni nebo HLA podobni ptibuzni.

» Alogenni nepfibuzna transplantace

Jedna se o transplantaci, kdy je ddrcem HLA vhodny nepiibuzny ¢lovék (Vorlicek, a

dali, 2012).

1.4.1.3 Vyhledavani darce

Vhodny déarce se vyhledava na zédkladé¢ HLA systému. HLA je lidsky imunitni
antigen, ktery se vyskytuje na povrchu vSech bun¢k. Nejdulezit&jsi je shoda v HLA
znacich bilych krvinek. HLA systém umoziiuje bilym krvinkdm rozpoznavat cizorodé
struktury, hlavné bakterie, viry, kvasinky apod., od vlastnich bun¢k. Ma tedy zésadni
funkci v systému obranyschopnosti. Pro uspé$nou transplantaci je nutné a zcela zasadni,
aby mezi HLA znaky darce a pfijemce byla co nejvétsi shoda. ProtoZe pokud budou
imunitni bunky darce vnimat po transplantaci buriky ptijemce (HLA systém piijemce)
jako vyraznéji odlisny, dojde Krozvoji celé fady zavaznych a cCasto smrtelnych
komplikaci, zejména tézké formy reakce Stépu — transplantatu, proti piijemci, nepiijeti
(nepfihojeni) transplantatu — jeho odvrhnuti (Penka, a dalsi, 2011) (Vorlicek, a dalsi,
2012).

Pti hledani darch krevnich bunék nehraje zasadni roli krevni skupina. Roli ale
muze hrat vék darce a ptijemce, jejich hmotnost, prodéland onemocnéni, infekce, u zen
pocet porodil nebo potratt, které Casto spousti produkci protilatek, jezZ mohou vysledky

transplantace nepiizniveé ovlivnit (Vorlicek, a dalsi, 2012).

1.4.1.4 Syngenni transplantace krvetvorby

Dércem je jednovajecné dvojce pacienta, které ma identickou genetickou vybavu

(Penka, a dalsi, 2011).
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1.4.1.5 Haploidenticka transplantace krvetvorby

V tomto piipadé ma piijemce s daircem shodnou pouze polovinu (haplotyp) HLA
systému (shoda 5/10). Stava se to v situaci, kdy je darcem rodi¢ a ptfijemcem jeho dite.
Tato transplantace vyzaduje specidlni tUpravu transplantatu a velké mnozZstvi

krvetvornych bun¢k. Provadi se vyjime¢n¢ (Penka, a dalsi, 2011).

1.4.2 ULOHA SESTRY PRI TRANSPLANTACI

Ve své podstaté se jednd o velmi jednoduchy proces. Kmenové buiiky jsou podany
do Zily podobné, jako se podavaji transfuze. Krvetvorné bunky si samy najdou misto
Vv kostni dfeni, kde se usadi. Pfed transplantaci je nutné pacienta pfipravit chemoterapii
nebo celotélovym ozédfenim, aby se zni¢ila nemocnd kostni dfefi, kde se udéla misto

pro uchyceni novych krvetvornych bun¢k (Vorlicek, a dalsi, 2012).

V den transplantace se pacient zvySené hydratuje a podavaji se antihistaminika.
Béhem podani se mohou vyskytnout vedlejsi ucinky, jako napt. Skrabani v krku, drazdivy

kasel, mirna nevolnost, navaly horka do tvéii apod. (Penka, a dalsi, 2011).

Po celou dobu pfevodu jsou pacientovi monitorovany Zivotni funkce — krevni tlak
se kontroluje po 30 minutdch, saturace a kiivka EKG. Pted a po podéni je pacientovi

zmgétena télesna teplota.

1.4.3 OBDOBI PO OBNOVE KRVETVORBY

Pacienti po autologni transplantaci kmenovych bunék nemivaji po obnové
krvetvorby dalsi potize, které by vyplyvaly ptimo z transplantace. Pokud ovSem pacient
béhem transplantacni 1éCby prodéld napft. t€zkou sepsi, béhem niz dojde k poSkozeni
néjakého organu (srdce, ledvin), nebo dojde k zavaznému krvaceni pii trombocytopentii,
muze dojit k dlouhodobym i trvalym nasledkiim. K témto komplikacim mize ovSem dojit

I v souvislosti s béznou chemoterapii (Penka, a dalsi, 2011).
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1.4.3.1 Infekce

Infekce je na prvnim misté¢. Obranyschopnost pfijemce je zcela rozvracena
a nefunkc¢ni. Imunita se teprve vytvaii a k tomu vSemu se jesté nékolik mésici musi
pribéh, velmi Casto se objevuji zavazné mykotické infekce (kvasinky a plisn¢), jako
napiiklad mykotické pneumonie. Velmi Casto se objevuji i infekce virové (herpes viry,

cytomegalovirus apod.) (Penka, a dals$i, 2011) (Pricha, a dalsi, 2015).

1.4.3.2 Reakce stepu proti hostiteli (GVHD)

Druhym zavaznym problémem je nemoc z reakce $té€pu proti hostiteli (GVHD).
Akutni forma (aGVHD) vznika do dne 100 po transplantaci. Je zptisobena T lymfocyty,
které jsou obsazeny v transplantitu a identifikuji tkdné piijemce jako cizi, i kdyz
v hlavnich 10 znacich HLA systému je mezi darcem a piijemcem shoda. Tyto
T lymfocyty vyvolavaji imunitni reakci proti tkdnim. Tato reakce ma charakter sterilniho
zanétu a typicky postihuje kizi (rizné typy exantému), sliznice zazivaciho traktu
(nechutenstvi, zvraceni, prijmy apod.) a jatra (zhorSeni jaternich testli, zvySeni bilirubinu

atd.)

Zakladni terapii jsou kortikoidy ve vysokych davkach. Velmi dilezité je zacit
s 1écbou co nejdiive od objeveni prvnich pfiznakii. Bohuzel n¢kdy pacient na 1écbu
kortikoidy nereaguje. V tomto piipadé je jeho progndza velmi zavazna a neptizniva.

Pro pacienta to ma fatalni nasledky (Penka, a dalsi, 2011).

V nasledujicich mésicich az letech si imunita a organizmus piijemce postupné
zvykd a vyviji. Je to velmi sloZity proces. U asi poloviny pacientil se podafi navodit
imunotoleranci, kdy imunita darce dale neposkozuje pfijemce, aniz by doslo k navratu
choroby, pacient je bez dalsich obtizi a Ize hovofit o vyléCeni. Presto je nadale nutné
pacienty pravidelné sledovat, protoze navrat (relaps) onemocnéni nelze v budoucnu zcela

vyloucit.

Bohuzel u druhé poloviny pacienti se Gplna imunotolerance nevyvine a tito
pacienti mivaji rizné problémy, které jsou obdobou autoimunitnich onemocnéni. Tyto
stavy se oznacuji jako chronicka nemoc z reakce Stépu proti hostiteli (cGVHD). Piipadné
akutni reakce ptechéazi do chronické formy. Chronickd GVHD se projevuje velmi rizné

a jednotlivé formy se mohou vzajemné kombinovat.
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» Gastrointestinalni obtize zahrnuji sucho v ustech, atrofii sliznice v Ustech,
poruchy chuté, potize s polykanim, stendza jicnu, chronické stfevni potize
S poruchou traveni a naslednou malnutrici atd.

» O¢ni forma se projevuje palenim oci, svétloplachosti, vyraznym snizenim sekrece
slz.

» Chronickda GVHD miZe postihnout i plice, kde se projevuje jako chronicka
obstrukéni plicni choroba. Je provazena namahovou az klidovou duSnosti,
chronickym kaslem, zizenim pridusek.

» Na kuzi byva exantém riizné intenzity a rozsahu, objevuje se vitiligo, alopecie.

» Neurogenni forma se projevuje slabosti, neuropatickymi bolestmi, poruchami
inervace. Zeny mohou trpét atrofii vaginalni sliznice s vyraznou suchosti a zanéty.

» Pri postizeni jater byva trvale zvyseny bilirubin a jsou zhorSeny jaterni testy.

Lécba chronické GVHD je obtiznd a ne vzdy uspé$na. Pacienti maji znacné
zhorSenou kvalitu Zivota. Mze rovnéz dochéazet k poruchdm krvetvorby a doprovodnym
infekcim. Na druhou stranu lehka a dobfe tolerovana forma GVHD vyznamné sniZuje
pravdépodobnost relapsu plivodniho onemocnéni — leukémie (Penka, a dalsi, 2011)

(Champlin, a dalsi, 2007) (Parrillo, a dalsi, 2014).

1.4.4 POSUZOVANI LECEBNE ODPOVEDI

Kromé objektivnich a srovnatelnych kritérii k posouzeni rozsahu onemocnéni
je stejn¢ dilezité i jednotné posuzovani odpovédi na 1é¢bu. Komise odbornikti Svétové
zdravotnické organizace (SZO) se pokusila sjednotit riizné navrhy na posuzovani lécebné

odpovédi.

1.4.4.1 Objektivni lécebna odpoved’
Objektivni 1écebna odpoved’ se posuzuje Ctyimi stupni.
» Kompletni odpovéd’ (CR — complete response)

Je to vymizeni vSech méfitelnych 1 neméfitelnych zndmek onemocnéni zjisténé dvéma

pozorovanimi v prubéhu nejméné Ctyt tydnt.

25



> Céstetna odpoved (PR — partial response)
Toto znamena zménu métenych 1€zi odpovidajici zmenSeni povrchu ve dvourozmérném
sledovani o 50 % a Gstup neméfitelnych zmén, opét v asovém rozmezi ¢tyi tydnll. Navic
se v tomto obdobi nesm¢ji objevit zadné nové projevy nddorového onemocnéni v jinych

lokalizacich.
> Z4adna zména (NC — no change)

To odpovida bud’ ustupu nadorovych zmén o méné nez 50 %, nebo jejich progresi 0 méné
nez 25 %

» Progrese onemocnéni (PD — progressive disease)

Zde to znaci zvétSeni nddoru nebo existujicich métitelnych patologickych zmén o vice

nez 25 %, poptipadé objeveni se nové, diive nepoznané 1éze (Klener, 2011).

1.4.4.2 Subjektivni odpoved na léecbu

vvvvv

jako je pfirtstek télesné hmotnosti, zlepSeni chuti k jidlu, Gstup bolesti. Jednotné hledisko
se vSak pouziva pouze pro hodnoceni stavu télesné vykonnosti, tzv. performance status.
Pouziva se skala vykonnosti doporuc¢end SZO, ktera je obdobou diive pouzivané stupnice

navrzené Karnofskym.

Stupei (SZO) Odpovidajici stav télesné vykonnosti Karnofsky
0 Schopen normalni télesné aktivity bez omezeni 90 -100
1 Neschopen tézké fyzické namahy 70-80

) Sobéstacny, ale neschopen préce, travi vice nez 50 % 50 60
denni doby mimo ltizko

Omezen¢ sobéstacny, upoutan na lizko vice nez 50 %

3 30-40
denni doby

4 Odkazan na cizi pé¢i, trvale upoutan na lizko 20-30

- Moribundni nemocny 9-20

Zdroj: Klener, 2011, str. 33
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1.4.4.3 Trvani lécebné odpovedi

Také trvani 1écebné odpoveédi se hodnoti obtizné. Je zde vzdy riziko urcité
nepiesnosti, protoze je velmi obtizné zjistit pfesny zacatek remise, a zejména pocatek
nové aktivity onemocnéni, které se klinicky projevi az po urc¢ité dobé latence. V praxi
se zpravidla stanovuje tzv. celkovd odpovéd (overal response), tzn. trvani odpovédi
od okamziku zahajeni 1é€by do prvnich znamek relapsu. Dosahne-li se kompletni
odpovédi (kompletni remise), oznaCuje se interval od okamziku jejiho dosazeni
do prvnich znamek relapsu jako bezpiiznakové obdobi (disease-free interval). Trvani
¢aste¢né odpovédi 1ze posuzovat pouze od okamziku zahajeni 1é¢by do dalsi progrese.

Tzn. 1ze stanovit pouze celkovou odpoved.

S trvanim 1écebné odpovédi mize do urcité miry souviset i doba pteziti, kterd
se vétSinou pocitd od okamziku zahdjeni prvni 1é€by. Dulezité je uptesnit, zda nemocni
prezivaji se znamkami nddorového onemocnéni, nebo bez nich. Jinak by se urcilo pouze

tzv. hrubé preziti (crude survival).

Vylé€eni se posuzuje velmi obtizn€, nebot’ i pfi vymizeni vSech klinickych
i laboratornich znamek nemoci mulze v organismu pietrvavat zbytkova nadorova
populace, kterd mtize byt diive ¢i pozdéji pti¢inou relapsu nemoci. V ptipadé pozdnich
relapst nelze s jistotou tvrdit, zda se jedna skute¢né o relaps, nebo zda u nemocného
s urcitou predispozici vzniklo nové nadorové onemocnéni. Proto lze o vyléceni hovofit
jeding tehdy, pokud se tzv. pravdépodobnost pieziti (life expectancy) urcitého souboru
nemocnych nelisi od pravdépodobnosti pieziti kontrolni populace s obdobnou distribuci

demografickych znakt (Klener, 2011).
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2 OSETROVATELSKY PROCES

2.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Dne 26. 11. 2016 byl pfijat na Jednotku intenzivni hematologické péée UHKT
pacient 40. den po alogenni transplantaci perifernich bunék krvetvorby od HLA shodného
bratra. Zakladni informace o jeho zdravotnim stavu byly ziskdny anamnestickym

rozhovorem s pacientem, jeho rodié¢i, dale ze zdravotnické dokumentace a pozorovanim

pacienta.

Jméno: X.Y.
Bydlisté: Praha
Pohlavi: muz
Zaméstnani: ekonom
VEék: 48 let
Datum prijeti: 26.11. 2016
Stav: svobodny

Medicinska diagno6za hlavni: zvraceni a prijem, 40. den po alogenni transplantaci

2.2 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient 40. den po alogenni transplantaci perifernich bunék krvetvorby od HLA
shodného bratra je pfijiman pro teploty a zazivaci symptomy. 25. 11. mél k obédu gulas
Z jidelny. Po n€kolika hodinach se objevily kiecovité bolesti epigastria, zvraceni, nékolik
vodnatych hnédych stolic. Stejné potize se opakovaly v pribéhu noci a nad rdnem

nasledujici den.

Pti pfijmu subfebrilie do 38°C, bez zimnice, nevyskytla se ryma, kasel, dusnost,

ani cefalea.
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Epidemiologickd anamnéza negativni, klist¢ nemél, neslunil se. V poslednich

ttech dnech zaroven pozoruje erytematozni zbarveni pokozky v obliceji, které nesvédi.

N¢ekolik tydna trvaji dysurické obtize spojené s hematurii pii BK cystitis.

2.3 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 140/87 mmHg Vyska: 175 cm

P: 97/min Vaha: 131 kg

D: 24/min BMI: 42,78

TT:37,3°C SpO2: 94 % bez oxygenoterapie
Performance status: 2-3

,e

Krevni obraz pfi pfijmu: 26. 11. 2016

Leukocyty 10,01 Norma 4,00-10,00x10%I
Erytrocyty 3,21 Norma 4,00-5,80x10*%/I
Hemoglobin 92 Norma 135-175 g/l
Hematokrit 0,282 Norma 0,400-0,500 |
Trombocyty 225 Norma 150-400x10%/I

Mineraly a osmolalita v krvi: 26. 11. 2016

Na 146 Norma 136-146
K 3,2 Norma 3,8-5,0
Cl 97 Norma 97-108
Ca 1,58 Norma 2,00-2,75
Fosfor anorganicky 0,87 Norma 0,65-1,61
Hort¢ik 0,79 Norma 0,70-1,00
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Dusikové metabolity v krvi: 26. 11. 2016

Urea 5,6 Norma 2,8-8,0

Kreatinin 80 Norma 44-110

Jaterni testy: 26. 11. 2016

Bilirubin celkovy 26,2 Norma 2,0-17,0
Bilirubin konjugovany 15,2 Norma 0,0-5,1
ALT 0,46 Norma 0,10-0,78
AST 0,54 Norma 0,10-0,72
GGT 0,89 Norma 0,14-0,84
ALP 0,65 Norma 0,66-2,20
Cholinesteraza 42 Norma 87-190

Enzymy: 26. 11. 2016

LD 9,0 Norma 2,2-3,8

Bilkoviny: 26. 11. 2016

C-reaktivni protein 6,3 Norma<5,0

Diabeticky profil: 26. 11. 2016

Glukdza 6,8 Norma 3,9-5,6

ABR venozni krev: 26. 11. 2016

pH 7,437 Norma 7,320-7,420

pCO- 6,62 Norma 5,45-6,78 kPa

30



HCO3 aktualni 33,0 Norma 24,0-28,0 mmol/I
HCOg standardni 31,6 Norma 22,0-26,0 mmol/I
Base excess aktualni 8,2 Norma -2,0-2,0 mmol/I
PO 5,5 Norma 2,7-5,3 kPa
Oz saturovany 70,9 Norma 40,0-80,0 %
COz celkovy 31,2 Norma 25,0-29,0 mmol/I
Moc¢ chemicky: 26. 11. 2016
pH 6,0 Norma 5,0-7,0
Specificka hustota 1,025 Norma 1,015-1,025 kg/m?®
Bilkovina 0,70 Norma < 0,30 g/l
Glukoza 3,9 Norma 0,0-0,0 mmol/I
Ketolatky negativni Norma 0,0-0,0 mmol/I
Bilirubin negativni Norma 0-0 pmol/l
Urobilinogen negativni Norma 3,2-16,0 umol/l
Erytrocyty 200 Norma < 10 pocet/ul
Leukocyty 75 Norma < 15 pocet/ul
Nitrity negativni
Moc¢ sediment: 26. 11. 2016
Erytrocyty 11.064,0 Norma 5,0x108/I
Leukocyty 116,0 Norma 10,0x108/I
Valce hyalinni 21,0 Norma 0,0x106/1
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Zavér:

Pacient je 40. den po transplantaci kmenovych bunék z divodu ALL. Z vysledkt
je prokazana makroskopicka hematurie s koaguly pii BK virovém postiZzeni mo¢ového
méchyte. TK vyssi. Je patrny mineralovy rozvrat v disledku prijmu a metabolicka

alkaloza.

2.4 ANAMNEZA

2.41 OSOBNI ANAMNEZA

V détstvi prodélal pacient bézné détské nemoci, byl ockovan dle o¢kovaciho kalendaie

bez komplikaci. Nepodstoupil Zadné operace. Neprodélal zadny traz.

Pacient nyni trpi obezitou, arterialni hypertenze 1é¢ena asi 5 let, diabetes mellitus 2. typu,

hyperlipidemie.

20. 4. 2016 byla pacientovi diagnostikovana ALL, nasledn¢ byl pfijat na nasi kliniku, kde
13. 10. 2016 byl proveden PBPC pifevod od HLA a ABO shodného bratra.

2.42 RODINNA ANAMNEZA

Otec 1é¢en pro arterialni hypertenzi, matka se 1&¢i se Stitnou zlazou. Mladsi bratr ro¢nik

1975 zdréav, bezdétny.

2.43 ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacient udava pylovou alergii, v soucasnosti bez obtizi. Alergii na 1éky a potraviny

neguje.

2.44 FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA - CHRONICKA

Nazev léku Forma Davka Skupina
Valaciclovir Mylan Thl. 2-2-2 Antivirotikum
500 mg
Furon 40 mg Thl. 1-0-1 Diuretikum
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Spasmed 15 Thl. 1-0-1 Spasmolytikum,
anticholinergikum
Algifen NEO Gtt. 25 gtt pii bolesti | Analgetikum,
4 x denn¢ spazmolytikum
Canesten krém Crm. Lokalné dle Antimykotikum
potieby
Equoral 50 mg Cps. 3-0-2 Imunosupresivum
Mycophenolate Thl. 1-0-1 Imunosupresivum
Mofetil Apotex
500 mg
V-Fend 200 mg Thl. 1-0-1 Antimykotikum
Betaloc ZOK 50 mg Thl. 1-0-1 Antihypertenzivum
Ursosan 250 mg Cps. 1-1-1 Hepatikum
Zyrtec 10 mg Thl. 0-0-1 Antihystaminikum
Kalnormin 1 g Thl. 1 tbl. ob den Kaliovy pripravek
Magnesii Lactici 0,5 | Thl. 8 tbl./den mimo | Soli a ionty, magnésium
ostatni léky

245 SOCIALNI ANAMNEZA

Pacient je svobodny. Zije se svymi rodi¢i ve spole¢né domacnosti ve vilové zastavbé. Byt

je suchy. Zadné domaci zvife nemaji.

246 PRACOVNI ANAMNEZA

Pacient vystudoval Vysokou Skolu ekonomickou v Praze a pracoval jako ekonomicky

feditel.

247 ABUZY

Pacient neguje koufeni, piti kdvy a alkoholu i uzivani ndvykovych latek.
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2.4.8 SPIRITUALNi ANAMNEZA

Religiozni praktiky zadné.

2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

25.1 ORDINOVANA VYSETRENI

Krevni obraz, biochemie, sedimentace krve, koagulace, vySetfeni moci (mocovy

sediment, mikrobiologické vySetieni), RTG srdce a plic, elektrokardiogram, rectoskopie.

252 DIETA

C. 9 — diabeticka

2.5.3 POHYBOVY REZIM

Neomezeny

25.4 CHIRURGICKA LECBA

Dne 26. 11. 2016 zaveden dlouhodoby CZK cestou vena subclavia 1. sin. CZK je plné

funk¢ni, bez znamek infekce a misto zavedeni je klidné.

2.5.5 PSYCHOTERAPIE

Za pacientem pravidelné¢ dochazi psychoterapeutka, se kterou fesi problematiku jeho
opétovné hospitalizace a zhorSeni zdravotniho stavu. Velkou psychickou oporou jsou

mu Casté a pravidelné navstévy jeho rodicii a bratra.

25.6 FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Nazev léku Forma Davka Skupina

Sandimmun 200 mg Infuze 10, 22 Imunosupresivum
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(natedit FR 250

ml/120 min)

CellCept 1000 mg Infuze 8, 20 Imunosupresivum
(natedit G5%

250 ml/120 min)

Solu-medrol 125 mg Infuze 6, 18 Glukokortikoid
(natedit FR 100
ml/30 min)

Invanz 2 ¢ Infuze 14 Antibiotikum
(nafedit FR 100
ml/60 min)

Vancomycine 750 mg | Infuze 6, 18 Antibiotikum
(natedit G5%

100 ml/60 min)

Mycomax 100 mg Infuze 7,19 Antimykotikum

orig.

Analgin 1 ampule Infuze Naftedit FR 100 | Analgetikum,
ml/30 min pfi spazmolytikum
bolesti, po 8 hod

Omeprazol 40 mg Infuze 6 Antiulcerotikum
(nafedit FR 50
ml/30 min)

V-Fend 200 mg Thl. 1-0-1 Antimykotikum
(8, 20)

Valaciclovir Pharma | Thbl. 2-2-2 Antivirotikum

500 mg (8, 14, 20)

Normix 200 mg Thl. 1-1-1 Antibiotikum
(8, 14, 20)

Biseptol 480 mg Thl. 0-1-0 Chemoterapeutikum
(12)

Vasocardin 50 mg Thl. 1-0-1 Antihypertenzivum
(8, 20)

Agen 5 mg Thl. 1-0-0 (10) Antihypertenzivum
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Zyrtec 10 mg Thl. 0-0-1 Antihystaminikum

(18)
Canesten krém ung. 2 x denné Antimykotikum
Hydrocortison 100 mg | Inj. Premedikace Kortikosteroid

pfed TKS a P

2.6 ZAKLADNiI SCREENINGOVA FYZIKALNI VYSETRENI
PROVADENA SESTROU

2.6.1 HLAVA

vvvvvv

je nezvétsena. O¢ni vicka jsou bez otokll. O¢ni bulby jsou ve stiednim postaveni, skléry
bilé, spojivky rizové, zornice izokorické. Usi jsou normalni velikosti, bez sekrece. Nos
je bez vytoku. Rty jsou rizové, suché a popraskané. Velikost jazyka je pfiméfena. Jazyk
plazi ve stiedni ¢afe a je s bélavym povlakem. Sliznice dutiny Ustni je Ziva, s bélavymi
povlaky na tonzile vlevo. Chrup je vlastni a zdravy. Bez zapachu z tst. Krk je soumérny,
pfiméfené pohyblivy kazdym smérem. Lymfatické uzliny jsou zvétseny. Stitna zldza

je nezvétSena. Je patrny erytém obliceje, trupu a $ije s propagaci na piedni stranu trupu.

2.6.2 HRUDNI A DYCHACI SYSTEM

Hrudnik je klenuty, poklep plny a jasny. Eupnoe, dychani je sklipkové, bez vedlejSich

fenomenu. Bez kasle.

2.6.3 SRDECNE-CEVNI SYSTEM

Krevni tlak je zvySeny, puls je pravidelny, plny a dobfe hmatny. Dolni koncetiny jsou

teplé, prokrvené, s mirnymi prosaky kolem kotnikii.
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2.6.4 BRICHO A GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Bficho je mékké, palpacné bolestivé v epigastriu a nalevo od pupku. Znadmky
peritonealniho drazdéni nejsou pfitomny. Peristaltika je zvySend. Slezina a jatra jsou
nezvétSeny. Stolice je priymovita, zelené barvy. Plyny odchéazeji. V perianalni oblasti

jsou znamky macerace.

2.6.5 UROGENITALNI SYSTEM

Ledviny jsou na poklep nebolestivé. Usti mocové trubice je se zaschlou krvi z diivodu

makroskopické hematurie. Regionalni uzliny jsou nezvétseny.

2.6.6 KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM

Postava je hyperstenicka, pohyby jsou koordinované. Horni i dolni konletiny jsou
soumérné, bez deformit a varixd. Na dolnich koncetinach jsou mirné prosaky v oblasti
kotnikd. Svalovy tonus je mirné¢ zhorSeny z diivodu unavy. Pohyblivost je omezena

obezitou.

2.6.7 NERVOVY A SMYSLOVY SYSTEM

Pacient je orientovan v €ase, prostoru 1 osobé. Reakce ma snizené z divodu vy€erpani
a tnavy. Zrak ma dobry, s pfimé&fenou adaptaci na svétlo a tmu. Sluch je dobry, ¢ich

zachovany. Chut’ je sniZena. Hmatova vnimavost je neporuSena a reflexy jsou zachovany.

2.6.8 ENDOKRINNI SYSTEM

Endokrinni zlazy jsou bez vnéjSich projevii. Lymfatické uzliny jsou na krku zvétSeny

a Vv tfislech bez patologického nélezu.

2.6.9 IMUNOLOGICKY SYSTEM

Pacient ma celkove imunitu oslabenou z diivodu vlastniho onemocnéni s piedpokladanou

reakci $tépu proti hostiteli. Na téle jsou projevy ekzému.
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2.6.10 KUZE A JEJi ADNEXA

Kozni turgor je sniZzeny. Na trupu je starSi hyperpigmentace. Nové¢ se objevila zaparka
v axilach, ingvinach, na perineu a v glutealni ryze. V loketnich a kolennich jamkach jsou
makulky. Na obliéeji je erytém, ktery postupuje na §iji, dekolt, s propagaci na predni
stranu trupu. Vlasy jsou ostithané. Nehty jsou zdravé, &isté a upravené. CZK je zaveden

V levé vena subclavia bez znamek infekce.

2.7 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Stravovani Doma ,»Chut k jidlu jsem mél | Nelze objektivné
dobrou. Byl jsem rad, | posoudit.

ze mi je lépe, a proto
jsem zkusil zajit do

jidelny na gulas.*

V nemocnice ,,V nemocnici neni Pacient 1 pfes zazivaci

jidlo Spatné, ale jsem obtize sni veskerou

rad, ze mi maminka stravu, kterou mu
nosi jeji vybornou dame, plus co mu
domaci kuchyni.* pfinese matka.

Nechutenstvim netrpi.

D:9
BMI: 42,78
Pfijem tekutin | Doma ,Doma jsem vypil 2-3 | Nelze objektivné
litry tekutin za den. posoudit.
Byly to zejména
ovocné §tavy a dzusy.*
V nemocnici ,»Tady vypiji o néco Ptijem tekutin p. o.:

méné nez doma, tak 7 | 950 ml/24 hod. Méfeni
az 8 sklenicek za den.“ | bilanci tekutin — piijem

a vydej po 6 hod.
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Dostate¢ny piijem

tekutin zajistén

infuzemi.
Ptijem 1. v.:
5360 ml/24 hod
Vylucovani Doma »Ze zatatku po Nelze objektivné
moce propusténi to bylo bez | posoudit.
problémi. Nyni moc¢im
krev.*
V nemocnici ,»Tady také mo¢im bez | Vylucovani do mocové
problémt a vidim nadoby ke sledovani
Vv moc¢i krev.* vydeje za 6 hod.
Vzhledem k castym
prijmim pacient
nemoci vzdy do
nadoby.
Paleni ani bolest
pacient neudava.
Hematurie. Méfeni
bilanci tekutin — ptfijem
a vydej po 6 hod.
Stolice Doma ,Drfive to bylo Nelze objektivné
v potadku. Ale od posoudit.
vcerejSka mam hrozné
prijmy, potad chodim
na zachod.*
V nemocnici ,»Velmi mé to obtézuje, | Stolice prijmovita,

jak se mi porad chce

na zachod.*

vodnata, zelené barvy
bez piimési krve.
10x/24 hod.
Vylucovéani na WC.
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Spanek a Doma ,Doma jsem spal bez | Nelze objektivné
bdéni problémd, usinal jsem | posoudit.

pii zapnuté televizi

kolem 23. hodiny.*

V nemocnici ,Tady se mi spi docela | Pacient usind pozd¢ji
dobie, usinam také pii | pii zapnuté televizi. Spi
zapnuté televizi. Casto | v klidu, bez medikace.
se ale budim, protoze | Noc¢ni spanek je
musim na zachod.* naruSen ¢astymi

navstévami WC. Pies
den chvilemi pospava.
Aktivita a Doma ,»Z domova fidime nasi | Nelze objektivné
odpoc¢inek rodinnou firmu, byl posoudit.
jsem zvykly byt
V Castém kontaktu
s obchodnimi partnery.
Z4dny sport
neprovozuji. Bavi mé
¢ist kniZky o historii.*

V nemocnici ,» Tady se praci nechci | VéEtSinu Casu pacient
vénovat. Divam se na | odpociva. Ma stale
televizi. Ani nechci zapnutou televizi.
Cist.* KniZky necte, pouze

noviny.
Hygiena Doma ,Kazdy den jsem se Nelze objektivné
doma vecer vykoupal. | posoudit.
Byl jsem sobéstacny.*
V nemocnici ,,Byl jsem sobéstacny a | Mobilita pacienta

chci takovy byt co
nejdéle. Citim se
nékdy trochu slaby, jak

mam poiad prijmy a

je vzhledem Kk obezité
omezena. Pacient
je unaveny a je nutna

lehka dopomoc
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musim na zachod.
Pomoc sestfi¢ek chcei
vyuzit, co nejmén¢ to

pijde.*

persondlu pii zvladani
veskerych tikonti —
vztyk z lazka, doprovod

na toaletu, pti hygiené.

Barthelové test
zékladnich vSednich
¢innosti — 85 bodu

(lehké zavislost)

Riziko vzniku dekubitti
dle stupnice Nortonové

—29 bodu (bez rizika)

Riziko padu — 1 bod

(bez rizika)
Samostatnost | Doma ,Doma jsem byl Nelze objektivné
naprosto samostatny.” | posoudit.
V nemocnici ,Chci byt stale Pacient vyzaduje

samostatny, ale nékdy
to nejde a sestficky mi

musi pomoct. Jsem

obc¢asnou pomoc.

Barthelové test — 85
bodu (lehka zavislost)

unaveny.
Posouzeni socialni stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace Verbalni »Myslim, ze moje Verbalni — adekvatni,
vyjadfovani je pfesné, | pfiméfena véku, fec
jasné a srozumitelné.”“ | je artikulovana.
Neverbalni ,»Mimiku a gesta Neverbalni — mimiku
pravdépodobné a gesta vyuziva
vyuzivam pifiméfené.” | pfimétené.
Informovanost | O onemocnéni | ,,Pani doktorka mi v§e | Pacient je informovany.

vysvétlila a objasnila.*
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O
diagnostickych

metodach

,,Pani doktorka mi vSe

vysvétlila.

Pacient je informovany.

O 1é¢bé a dieté

,,Pani doktorka mi
tekla, Ze to nebyl
dobry napad jit do
vefejné jidelny, ale ja
myslel, ze uz jsem

Vv poradku.*

Pacient je informovany
o dieté, kterou musi
dodrzovat. Z verbalni
komunikace je patrné,
ze dietu nebude

dodrzovat.

O délce

hospitalizace

,,Pani doktorka mi
nechtéla fict, jak tu
budu dlouho, ale ja
doufam, Ze na vanoce

uz budu doma.*

Pacient je informovany
o okolnostech, které
ovlivityji celkovou

délku hospitalizace.

Socialni role a
jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni

(role
souvisejici
S vékem

a pohlavim)

,,Jsem muz a vedoucim

ve firmeé.*

Je muz, momentalné
je jeho hlavni role

pacient.

Sekundarni ,Jsem syn, bratr a Je synem a bratrem,
(role kamarad. Jsem také s rodinou jsou ve velmi
souvisejici vedouci v rodinné uzkém vztahu, maji

s rodinou a firmé, za coz jsem moc | spole¢nou firmu, coz je
spolefenskymi | rad, protoze vSe bude | jesté vice sblizuje.
funkcemi) dal fungovat.*

Tercialni ,»Nyni jsem pacient. Je pacient, syn a bratr.
(souvisejici Ale byl jsem dobry
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S volnym syn, bratr,
¢asem a zaméstnavatel.

zalibami)

K objektivnimu hodnoceni aktualniho stavu pacienta byly vyuzity nasledujici hodnotici
skaly:

» Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 85 bodu (lehka zavislost)

» Zjisténi rizika padu — 1 bod (zadné riziko)

» Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové — 29 bodu (zadné riziko)

» BMI —42,78 (tézka obezita)

2.8 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU V. HENDERSON

Uttidéni informaci podle diagnostickych domén ze dne 26. 11. 2016
Doména 1: DYCHANI

Pacient dychal po celou dobu do dnesniho pfijmu bez potizi. Netrp&l duSnosti,
nezadychaval se. Nyni pfi pfijmu ma saturaci SpO2 94-96 % bez oxygenoterapie
pii mluveni. Ve spanku klesa saturace pod 90 %. Z toho diivodu je nutna oxygenoterapie
2 l/min brylemi k dosaZeni saturace nad 90 %. Dechové frekvence v priméru 20-23

dechti za minutu.
Pouzita meérici technika: pulzni oxymetr

Osetiovatelsky problém: dusnost, rozvrat acidobazické rovnovahy

Doména 2: VYZIVA A HYDRATACE

Pacient se ptfevazné stravoval pravidelné doma. Varila mu matka. Protoze
ma pacient DM 2. typu, strava tomu byla uzptsobena. Je zvykly jist Skrat denné stfedné
velké porce. V jidle se neomezuje, mé ho rad. Vi, ze trpi obezitou a mél by jist mensi
porce, ale nema dost silnou vili na to, aby se omezoval. Dietu mu hlida matka. Né¢kdy ale
dietu nedodrzi a dojde si na obéd do restaurace na klasické ¢eské jidlo (napft. hovézi gulas
S houskovym knedlikem). Vi, Ze mé¢l dodrzovat i specialni dietu po transplantaci

kmenovych bungk, ale nedokazal to. A proto ted” skoncil v nemocnici s prijmy. Pitny
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rezim ma dostate¢ny, denné vypil 2-3 litry. VV nemocnici je pfijem tekutin mensi, asi 1 litr

za den. Nejradéji ma ovocné $tavy a dzusy, které mu ptipravuje matka.
Pouzita meérici technika: ptijem a vydej tekutin
Osetrovatelsky problém: prijem, nedostateCna hydratace, porusena klize v okoli anu,

nedostatek informaci o nizko-bakterialni stravé

Doména 3: VYLUCOVANI

Defekace byla doposud bez problémi. Stolice byla pravidelné 1-2krat denné.
Po dietni chybé se vyskytly imorné prijmy. Stolici mé asi 10krat za den, je vodnata,
zelené barvy. S mocenim problémy nemél. Mocil krev. Nyni se to zhorSilo. Moc¢i stale
bez problému, ale krve v moci je vice. Z divodu makroskopické hematurie a tvorby
koagul je pacientovi zaveden PMK s proplachem mocového méchyte. Bilance tekutin

se sleduje po 6 hodinach. V piipad¢ retence moci se dle ordinace 1ékare podaji diuretika.
Pouzita merici technika: ptijem a vydej tekutin

Osetrovatelsky problém: riziko nevyrovnané bilance tekutin

Doména 4: POHYB

Pacient byl doposud sobéstacny. Nikdy zadny velky sportovec nebyl. Od détstvi
byl obézni, tak maximalné chodil na prochazky s rodi¢i. Béhem nemoci uz nechodi

ani na prochazky, nema dost sil, je unaveny.

Pouzita merici technika: ADL — 85 bodu (lehka zavislost pfedevsim v chlizi po schodech

a chiizi po roving)
Riziko vzniku dekubitli dle Nortonové — 29 bodu (bez rizika)

Osetiovatelsky problém: boji se navratu do bézného zivota

Doména 5: SPANEK A ODPOCINEK

Doma pacient usinal bez problémii. Byl rad, ze transplantaci kmenovych bunck
a nemoc zvlada bez problému. Snazil se mit pravidelny rezim. Vstaval kolem 8. hodiny,

potom se vénoval pracovnim povinnostem. Protoze maji rodinnou firmu, mohl veskeré
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obchodni zalezitosti vést z domova. Kdyz se citil dopoledne unaveny, na chvili
si odpocinul a pracoval dal. 2—-3x tydn¢ dochazel do nemocnice na pravidelné zdravotni
kontroly, coz ho hodné vysilovalo. Po obé&dé si vzdy tak na hodinu lehl. Odpoledne si ¢etl,
sledoval televizi, pracoval na pocitaci. Vecer usinal kolem 23. hodiny u televize. Spal
bez problémt. V nemocnici také usina kolem 23. hodiny. Obtézuje ho Casté chozeni
na toaletu z divodu prijmu. Ale uz to neni takovy stres, jako kdyz byl v nemocnici

poprvé. Na spani medikaci odmita.
Pouzita merici technika: O

Osetiovatelsky problém: naruseny spanek, ¢asté priajmy

Doména 6: OBLEKANI

Doma byl pacient diive pln¢ sobéstacny. V posledni dobé se citi slabsi a také

vvvvvv

s ponozkami a pretazenim obleCeni pies dolni koncetiny. V nemocnici lezi pacient
na lizku, ma pohodIné nemocni¢ni obleCeni, do kterého mu pomd&ha nemocni¢ni

personal.
Pouzita merici technika: ADL — 85 bodu (lehka zavislost - dopomoc s oblékanim)

Osetrovatelsky problém: boji se navratu do bézného Zivota

Doména 7: REGULACE TELESNE TEPLOTY

Vzhledem Kk obezit¢ ma pacient rad chladnéj$i mistnosti. Nyni ale pfijat

se subfebrilii 37,3°C, tak chladnou mistnost netoleruje.
Pouzita mérici technika: teplomér

Osetiovatelsky problém: riziko infekce, nedostatecna hydratace

Doména 8: HYGIENA

Doma byl pacient zvykly koupat se kazdy vecer. V nemocnici se hygiena provadi

rano, na coz si musi opét zvykat, ale neni to pro n¢j zdsadni problém. Doposud byl pIn¢
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sobéstacény. Ale zacind na sob¢ pocitovat zvySenou tnavu a obava se, ze bude za néjaky

¢as potiebovat pomoc personalu. Co nejdéle by chtél zlstat sobéstacny.
Pouzita merici technika: ADL — 85 bodu (lehké zéavislost)

Osetrovatelsky problém: boji se zhorSujiciho se zdravotniho stavu, minimalni pomoc

pfi hygiené

Doména 9: OCHRANA PRED NEBEZPECIM

Pacient byl nekufidk, alkohol pil pfilezitostné. Jediné, co si uvédomuje, ze neni
v poradku, je jeho velka nadvaha a s tim souvisejici DM 2. typu. Ale nema dostate¢né
silnou vili, aby se zménil a zhubl.

Pouzita merici technika: BMI — 42,78 (morbidni obezita)

Osetiovatelsky problém: obezita, hypoglykémie, hyperglykémie

Doména 10: KOMUNIKACE, KONTAKT

Pacient byl rad, Ze se po transplantaci kmenovych bunck vratil domi. Kdyz
je nucen zustat opét v nemocnici se zdravotnimi komplikacemi, byl z po¢atku vydéseny,
ale mame jeho plnou diavéru. Pacient véfi, Ze se vSe brzy vyfesi a on pljde za par dni
dom. Je rad, Ze za nim kazdy den budou dochézet rodice a bratr na navstévu. S kamarady
je v kontaktu ptes telefon. Nepieje si, aby ho ptatele chodili navstévovat do nemocnice.
Veér, ze vétSinu pracovni agendy bude zvladat ptes pocita¢ v nemocnici. Pokud

to neptyde, zastoupi ho bez obtiZi bratr nebo otec.
Pouzita merici technika: 0

Osetiovatelsky problém: pracovni a socilni izolace

Doména 11: VIRA

Pacient je ateista, ale mysli si, Ze néco nés fidi a svljj osud jiZ mame pfedem dany.
Pacient ma moznost vyuZzivat sluzeb nemocni¢ni kaplanky, kterou ale odmita. VE&ii v sam

sebe a v nejblizsi v rodinu — rodice a bratr. Ta je pro n¢j velkou oporou. VEfi, Ze nemoc
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byla znamenim, aby zpomalil svoje pracovni tempo, zménil sviij zivotni styl — zacal

se stravovat zdravéji a zhubl.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

Doména 12: PRACE

Pacient si se svym bratrem zfidil logistickou firmu, ve které jim jest¢ pomahali
rodice. Firma byla uspésnd, méli diky otcovym kontaktim hodn€ moznosti rozvijet se dal
po Evropé. Velkou vyhodou bylo, Ze mohli pracovat z domova. Prace ho velmi bavila,
napliiovala a uspokojovala. Je rad, ze je to rodinna firma. Diky tomu neni problém

v dal$im vedeni spolecnosti, kdyZ on sdm je nyni nemocny.
Pouzita meérici technika: 0

Osetrovatelsky probléem: O

Doména 13: AKTIVITY

Pacient velmi rad sledoval ekonomické a politické zpravodajstvi. V tom také
pokracuje v nemocnici. Dalsi informace mu sdé€luji rodi¢e bud’ osobné, nebo mu nosi

noviny. Doufa, ze v tom bude pokracovat co nejdéle.
Pouzita merici technika: O

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 14: UCENI

Pacient ma vysokoskolské vzd€lani, zaméfeni hospodéaiska a podnikova
ekonomika. Jeho pfanim by bylo vystudovat mezinarodni manazersky profesné

vzdelavaci program MBA.
Pouzita merici technika: 0

Osetrovatelsky problem: O
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2.9 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 26. 11. 2016

Pacient je 48 lety muz, vysokoskolsky vzdé€lany. Pracoval jako ekonomicky
feditel v rodinné logistické firm&. Nyni v pracovni neschopnosti. Zije se svymi rodi¢i
ve vilové zastavbé v Praze. V domé maji 1 sidlo firmy. Je svobodny, bezdétny,

dlouhodobé¢ bez partnerky.

Po opakujicich se zanétech byla pacientovi v dubnu 2016 diagnostikovana akutni
lymfoblastové leukémie. V zaii byl piijat na transplanta¢ni jednotku UHKT k provedeni
alogenni transplantace krvetvornych bunék od HLA shodného bratra. Ta byla provedena
13.10. 2016. Po nekomplikovaném priabéhu byl pacient 12.11.2016 propustén

do domaciho oSetfeni s ambulantnim dochazenim na kontroly.

25.11.2016 pacient navstivil vefejnou jidelnu, kde k obédu snédl gulas.
Po n¢kolika hodinach se u néj objevily kiecovité bolesti epigastria, zvraceni, nékolik
vodnatych hnédych stolic. Stejné potize se opakovaly v prubéhu noci a nasledujici rano.
Objevily se subfebrilie, bez zimnic. Nevyskytla se ryma, kasel, dusnost ani cefalea.
V poslednich tfech dnech zaroveil pacient pozoroval erytematozni zbarveni pokozky
Vv obliceji, které nesvédi. Nekolik tydni trvaji dysurické obtize spojené s hematurii pii BK

cystitis.

Byl proveden vytér z rekta na mikrobiologické vySetfeni. Vzorek stolice byl
odeslan na virologické vysSetfeni. Dale byla provedena rektoskopie, kde nalez potvrdil

akutni GVHD — ndlez vyhlazené sliznice.

Osetrovatelska péce o pacienta byla realizovana od 26. 11. 2016 do 2. 12. 2016.
Dne 26. 11. 2017 byl zaveden dlouhodoby CZK cestou vena subclavia 1. sin. CZK je pIn&
funkéni pro infuzni terapii. Pacient ma DM 2. typu, proto je mu v nemocnici piedepsana
dieta ¢. 9. Piijem tekutin per os je 950 ml v¢etné polévky — ma nevyrovnany P+V tekutin.
Hygienickou péci provadi sdm v koupelné s minimalni dopomoci. Z diivodu hematurie
s koaguly mé zaveden PMK s proplachem. Vyprazdnuje se na WC. Vzhledem k ¢astym
prijmovitym stolicim zaciné byt vyCerpany. Barthelové test — 85 bodi (lehka zavislost),
Norton skore — 29 bodu (bez rizika vzniku dekubitl). Cely den setrvava pacient na ltizku

s vyjimkou navstév toalety.

KdyZz neodpociva, diva se na televizi, sleduje zpravodajstvi, ¢te si noviny.
Navstévy rodiny vitd. Ptatelé ho nenavsStévuji, nepieje si to. Pacienta pravidelné

navstévuje psychoterapeutka, coz pacient hodnoti kladné.
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Pacient byl pifi pfijmu sezndmen s domdcim fadem odd¢€leni, s prostfedim
odd¢leni, se sluzbami v nemocnici a s Pravy pacientii. Bylo mu ukazano signaliza¢ni
zatizeni na pokoji. Byl edukovan o pouziti identifika¢niho naramku, o pravidelnych
méienich fyziologickych funkci a sledovani pfijmu a vydeje tekutin, o pravidelnych
odbérech biologického materidlu. Pacient podepsal vSechny potfebné informované
souhlasy - s hospitalizaci, zavedenim CZK, odbéry biologického materialu, podavanim
informaci. Po obéd¢ byl pacient informovan nutricnim terapeutem o dietnich opattenich

pii vyskytu akutni GVHD.

2.10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
PRIORIT KE DNI 26. 11. 2016

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita didakticka pomftcka
NANDA International, OSetfovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015-2017
(Herdman, a dalsi, 2010).

Jsou stanoveny vSechny oSetfovatelské diagnozy dle priorit, které byly
vyhodnoceny u pacienta pii opakovaném piijeti k hospitalizaci. Rozpracovany jsou prvni
tii oSetfovatelské diagnozy. Realizace byla provadéna po dobu sedmi dni v§eobecnymi

sestrami. Hodnoceni probiha po sedmi dnech hospitalizace.

1) Riziko krvaceni (00206)

2) Prijem (00013)

3) Nauzea (00134)

4) Akutni bolest (00132)

5) Riziko nestabilni glykémie (00179)

6) Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)
7) Zhorsena spontanni ventilace (00033)
8) Riziko nerovnovahy elektrolytt (00195)
9) Retence moci (00023)

10) Strach (00148)

11) Riziko infekce (00004) (CZK, PMK)
12) Hypertermie (00007)

13) Narusena kozni integrita (00046)

14) Obezita (00232)
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15) Unava (00093)

16) Zhorsena té€lesna pohyblivost (00085)
17) Deficit sebepéce pii koupani (00108)
18) Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

2.11 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE 26. 11. — 2. 12. 2016

2.11.1 RIZIKO KRVACENI (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Télesné poskozeni
Definice: Nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mtize ohrozit zdravi.
Urcujici znaky: krvacivé projevy, snizené mnozstvi trombocyti a hemoglobinu v KO
Souvisejici faktory: inava, nedostate¢né znalosti, vedlejsi i€inky spojené s 1€cbou (1€ky)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby:
Pacient mé sniZené projevy krvaceni — do 7 dnt.
Cil kratkodoby:
V¢as odhalit jakékoli krvacivé projevy — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient je pln¢ informovan o rizicich krvaceni — do 2 hodin.
Plan intervenci:

1. Sleduj vSechny krvacivé projevy — prubézné (I€kat, vSeobecna sestra, pomocna
oSetrovatelsky personal).

2. Informuj ihned oSettfujiciho 1ékate, pokud se objevi nové nebo zvysené znamky
krvacivych projevii — pribézné (vSeobecnd sestra).

3. Provadé¢j odbéry na KO, antikoagulacni vySetfeni, biochemii — dle ordinace I¢kate

(vSeobecna sestra).
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4. Aplikuj léky — dle ordinace 1€kate (vSeobecna sestra).

5. Asistuj lékafi pti podani krevnich derivati — dle ordinace 1ékafe (vSeobecna
sestra).

6. Monitoruj FF — dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).

7. Vse zapisuj do zdravotnické dokumentace — pribézné (vSeobecna sestra).

8. Edukuj pacienta o krvacivych projevech a rizicich krvaceni — do 2 hod (vSeobecna

sestra, lékar).

Realizace 26. 11. — 2. 12. 2016

Pacient byl piijat 40 dni po transplantaci kmenovych bun¢k pro komplikace.
Z tohoto diivodu mu byly pravidelné dle ordinace lékafe odebirdny vzorky krve
ke kontrole KO, koagulace a biochemie. Odbéry byly provadény rano v 7:30 hod a vecer
v 18 hod, v piipadé potieby kdykoli. V piipadé podani krevnich desti¢ek musi byt
provedena kontrola KO do 1. hodiny po dokapani. Vysledky krevnich odbéri pii ptijmu
byly uspokojivé. Kazdy den se ovS§em zhorSovaly a musela byt pfijata patficna opatieni.
Vzhledem ke snizujici se hladiné hemoglobinu byly pacientovi ob den, pozdéji kazdy
den, aplikovany krevni transfuze. Kvili krvacivym projeviim — zhorSujici se hematurie,
enteroragie, vyskyt petechii po téle, nizké hladiné trombocyti — byly pacientovi kazdy

den podavany krevni desticky.

Pacient se zacinal citit vice unaveny. Kazdé pond¢li, stiedu, patek jsou provadény
testy zékladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové. Pti piijmu mél pacient 85 boda —
lehka zavislost. Vzhledem k vyvoji pacientova zdravotniho stavu bylo nutné test
ptfepocitat. Vyslo 30 bodi — vysoké zavislost. Riziko vzniku dekubitii dle Nortnové —
19 bodi — vysoké riziko (pfi pfijmu bylo 29 bodi). Riziko padu nyni 3 body, pii piijmu

1 bod — zadné riziko.

28. 11. bylo kvtli zhorSujici se hematurii, kdy se objevila 1 koagula, zaveden
proplachovy PMK. Byla nutnd zvySena hygienickd péce. PMK se ¢asto ucpaval, bylo
nutné provadét proplachy, aby se koagula uvolnila.

Protoze se objevila enteroragie, petechie po téle, zhorSovaly se vysledky KO

a koagulace, byly pacientovi denné€ podavany krevni derivaty.
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Hodnoceni 2. 12. 2016

Cil byl splnén castecné. Vzhledem k hemato-onkologickému onemocnéni
pacienta a vzniklym komplikacim je nutné nadale bedlivé sledovat zdravotni stav

pacienta a veskeré laboratorni vysledky.

Osetrovatelské intervence musi pokracovat: 1., 2., 3.,4.,5.,6., 7.

2.11.2 PRUJEM (00013)

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
Definice: Pruchod volné, neformované stolice

Urcujici znaky: tekuta stolice > 5x/24 hod, neformovana fidka stolice, kolikovité bolesti

bticha, nuceni na stolici, zména barvy stolice, zvySen¢ stievni zvuky

Souvisejici faktory: GVHD, nezadouci ucinky 1é¢by, kontaminovana strava, oslabena

imunita, nedodrZeni dietniho rezimu
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:

Pacient ma formovanou stolici — do 2 tydnti.
Cil kratkodoby:

Pacient nema vic jak 5 stolic za den — do 7 dn.
Ocekavané vysledky:

Pacient je hydratovany — do 24 hodin.

Pacient nema bolesti — do 2 hodin.

Pacient nema nutkani na stolici — do 24 hodin.

Pacient nema podrazdénou a porusenou perianalni oblast — do 2 hodin.
Plan intervenci:

1. Monitoryj frekvenci, mnozstvi, barvu, zdpach a charakter stolice — prubézné
denn¢ (vSeobecna sestra, pomocny osetiujici personal).

2. Monitoruj FF — dle ordinace l1ékafe (vSeobecna sestra).
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3. Odeber vzorek stolice — dle ordinace 1ékaie (vSeobecna sestra).

4. Zaved Flexi-Seal — dle ordinace 1ékaie (v§eobecna sestra).

5. Pecuj o kiizi a okoli konecniku — prabézné denn€, minimalné 2x denné (vSeobecna
sestra).

6. Monitoruj stravu a napoje, které pacient sni a vypije — pribézné denné (vSeobecna
sestra, pomocny osetfujici personal).

7. Dbej, aby pacient dodrzoval 1éCebny rezim — pribézné denné¢ (vSeobecna sestra,
pomocny oSettujici personal).

8. Podavej pacientovi Iéky dle ordinace 1€kate a sleduj jejich efekt a vedlejsi i¢inek
— dle ordinace 1ékatre denn¢ (vSeobecna sestra).

9. Posud’ bolest ve spolupraci s pacientem — prubézné denné (vSeobecna sestra,
pomocny oSetiujici persondl).

10. Zhodnot vliv prijmu na spanek pacienta, t¢lesnou a dusSevni pohodu — 1x denné
(vSeobecna sestra).

11. Zajisti vhodné prostiedi — pritbézn¢ denné (vSeobecna sestra, pomocny osetiujici
personal).

12. Udrzuj lizko ¢isté, dbej na fadnou hygienu, asistuj pti hygiené — pribézné denné
(vSeobecna sestra, pomocny oSetiujici personal).

13. Edukuj pacienta o nutnosti dodrZzovani dietnich opatfeni a hygienického rezimu —

1. den

Realizace 26. 11. — 2. 12. 2016

Pacient byl opétovné pfijat na naSe odd¢leni 40. den po transplantaci kmenovych
bune¢k. I kdyZ byl pii propusténi informovan o dietnim reZimu a stravovacich névycich,
které musi dodrZzovat 100 dni od transplantace, toto nedodrzel a Sel na obéd do vetejné
jidelny. Vzapéti se u pacienta objevily masivni prijmy s febriliemi. Vzhledem k oslabené
imunité pacienta byl ihned hospitalizovan. Byl mu zaveden CZK, kterym bylo mozné
pacienta rehydratovat a aplikovat léky. Thned byla provedena rektoskopie do vzdalenosti
20 cm, ktera ukazala vyhlazenou stfevni sliznici a potvrdila akutni GVHD. Pacient byl
opétovné edukovan o dietnich opatienich. Byla mu naordinovana pouze nitrozilni vyziva.
To ale odmitl dodrzovat. Rodi¢e pacientovi nosili vody, §tavy a jiné pochutiny. Denni
ptijem p. 0. pacienta byl 1.300 ml, i. v. 6.600 ml. Vydej je pfiblizné 1.100 ml mo&e. Udaj

je to ale neptesny. I kdyz pacient mél sbirat mo¢ do barelu, vzhledem k ¢astym prijmum
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se mu to ne vzdy podafilo. Prijmovitou Stolici mél 10X, barva hnédozelena. 27. 11. byly
naordinovany vytéry z krku, nosu a recta na bakteriologické vysetfeni. Dale odbér stolice
na zjisténi Clostridie Difficile. Vysledky byly negativni. Vzhledem ke zhorSujicim
a Castéj$im prujmovitym stolicim byl pacientovi zaveden 29. 11. 2016 Flexi-Seal.
Kontraindikaci byl fakt, ze pacient byl pfi védomi. Pacient byl edukovan, byly
mu vysvétleny vSechny ndlezitosti vcetné¢ diskomfortu, ktery pacient bude mit
po zavedeni Flexi-Sealu, pacient souhlasil. Velmi se mu ulevilo, Ze jiZ nemusel doslova
,kazdou chvili“ vstavat a chodit na toaletu. Vydej z Flexi-Sealu se zapocitaval do denni
bilance. 30. 11. byla patrna krev ve stolici (enteroragie). Vzhledem k potransplanta¢nimu
obdobi byla stale nutna zvySend hygiena. Lizko se pacientovi pievlékalo nékolikrat za
den dle potieby, stejné tak se provadéla osobni hygiena, protoze dochazelo k ¢astému

znecisténi prijmovitou stolici.

Hodnoceni 2. 12. 2016

Cil splnén nebyl. Vydej z Flexi-Sealu byl kazdy den vétsi, v priméru 1.000 ml.
Pacient 1 ptes komplikace a diirazna upozornéni od 1ékatii nebyl ochotny vzdat se jidla
a napoju. Jeho celkovy zdravotni stav se zhorSoval. Stav pacienta vyzadoval intenzivni

a komplexni oSetfovatelskou péci.

Osetrovatelské intervence musi pokracovat: 1., 2., 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12.

2.11.3 NAUZEA (00134)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Subjektivni nepfijemny a vlnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za nésledek zvraceni

Urcujici znaky: davivy pocit, zvySena salivace, kysela chut’ v ustech

Souvisejici faktory: drazdéni zaludku, vedlej$i ucinek 1€k, psychické faktory (strach)
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

Pacient ptijima potravu bez vedlejSich projevii — do 7 dnd.
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Cil kratkodoby:

Pacient pocituje ulevu — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient je dostateéné hydratovany — do 24 hodin.

Pacient ma stabilni t€lesnou hmotnost — do 7 dni.
Plan intervenci:

1. Zjisti pficiny, které u pacienta vyvolavaji nauzeu — pribézné (vSeobecnd sestra,
pomocny oSetfovatelsky personal).

2. Podavej léky zamezujici nevolnosti a sleduj jejich ucinek — dle ordinace 1ékate

(vSeobecna sestra).

Spolupracuj s nutri¢nim terapeutem — 1x denné (1ékaf, v§eobecna sestra).

Monitoruj Cetnost, charakter a obsah zvratkli — pribézné (vSeobecnd sestra).

Kontroluj bilanci tekutin — 4x denné a 6 hodin (vSeobecna sestra).

Monitoruj FF — dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).

Vysvétli pacientovi G€inky antiemetik — 1. den (1ékat, vSeobecna sestra).

© N o 0o b~ W

Edukuj pacienta v oblasti stravovani a pitného rezimu — 1. den (nutri¢ni terapeut,
1ékaft, vSeobecna sestra).
9. Zajisti pacientovi klidné misto bez vini a pachi — pribézné (vSeobecna sestra,

pomocny oSetfovatelsky personal).

Realizace 26. 11. — 2. 12. 2016

Pacient byl pfijat pro priymy a zvraceni. Pfi¢ina uddvana pacientem je obéd
ve vetejné jidelné. Od piijmu zvracel pouze jednou réno obsah Zzaludecnich §tav
bez dalsich primési a krve. Nicméné stale se neciti dobie, udaval bolest bficha v oblasti
epigastria, pretrvavajici nauzeu. Vzhledem k potvrzené akutni GVHD a masivnim
vodnatym priiyjmim je nutricnim terapeutem pacientovi doporucena parenteralni vyziva
S zddnym ptijmem vyzivy per 0s. Toto pacient nedodrZoval i1 pfes veSkerou snahu
oSetfovatelského personalu. M¢l kazdodenni navstévy rodict a matka mu nosila stravu,
na kterou byl pacient zvykly a tdajné mu délala i dobfe na traveni. Pacient mél
naordinovany nékteré 1éky ve forme tablet. Tyto byl schopen uzit bez znamek nevolnosti,

piipadné zvraceni. Po né€kolika dnech se jeho stav ale postupné zhorSoval, nartstala
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nauzea, objevovalo se obCasné zvraceni (1-2x denn¢). Z toho diivodu byly od 30. 11.
prevedeny veskeré 1éky na formu infuzi. 31. 11. byl pacient vysetien gastroenterologem

S negativnim zaveérem. Pacientovo postizeni se tykalo dolni ¢asti traviciho traktu.

Hodnoceni 2. 12. 2016

Cil splnén nebyl. Spoluprace s pacientem byla ohledné piijmu potravy velmi
komplikovana a nedodrzoval doporuceni 1ékate ani nutri¢niho terapeuta. Ani pacientova

rodina, 1 kdyz si prali brzké uzdraveni syna, dodrZzovala doporuceni jen Castecné.

Osetrovatelské intervence musi pokracovat: 1., 2., 3.,4.,5.,6., 7., 8., 9.

2.12 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Zhodnocenim osetfovatelské péce v ramci Iékarské a oSettovatelské péce se stav
pacienta zhorSoval. Opakované pfijeti k hospitalizaci pacient snasel dobie. Uvédomoval
si chybu, kterou udélal, kdyz si zaSel na obéd do vefejné jidelny. Domnival se,
ze hospitalizace bude kratkodobou zélezitosti a za par dni plijde domu. Netusil, Ze to,
co ho postihlo, je nemoc Stépu proti hostiteli. Poskytovana oSetfovatelska péce byla
komplexni a odborna po celou dobu hospitalizace. Zdravotni stav se kazdym dnem
zhorSoval. Spolupréce ze strany pacienta byla nékdy sloZita a komplikovana. Pacient
touzil po navratu domt, ale ne vzdy presn¢ dodrzoval to, co mu bylo 1ékatem, nutriénim
terapeutem, nebo v§eobecnou sestrou doporuc¢ovano. Proto byly stanovené rozpracované

oSetrovatelské diagndzy splnény pouze Castecné.

Nemoc Sté€pu proti hostiteli je velmi zdvaznou komplikaci, kterou si pacient
pravdépodobné neuvédomi a nepfipousti, dokud ho nepostihne. Pacientovi byly
naordinovany vysoké davky imunosupersiv, kortikoidl, antibiotika, antivirotika
a antimykotika. Az ¢as ukaze, jak dalece je pacientovo télo ptipravené a schopné s touto
komplikaci se vypotadat. Ze strany oSetfovatelského persondlu to vyzaduje trpélivost,

vysokou profesionalitu, hluboké odborné znalosti a lidsky ptistup.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Opakované prijeti k hospitalizaci z divodu komplikaci je vzdy velka psychicka

zatéz pro pacienta a jeho rodinu. Dovolili jsme si zde napsat n¢kolik doporuceni pro praxi:

Doporuceni pro pacienta:

YV V V VY

Neztracet nikdy pozitivni pfistup k zivotu a pozitivni mysleni

Dodrzovat veskera doporucenti, kterd dostanou od zdravotnického personalu
Nebranit se konzultacim s psychoterapeutem nebo pastoracnim pracovnikem
Udrzovat kontakty s rodinou a ptateli behem hospitalizace

V ramci zdravotniho stavu byt béhem hospitalizace aktivni — sledovat

zpravodajstvi, ¢ist knihy, lustit kiizovky, rehabilitovat

Doporuceni pro rodinu:

>
>
>
>

Podporovat pacienta v pozitivnim mysleni
Aktivné podporovat pacienta v 1é€ebném rezimu
Tolerovat pacientovy vykyvy néalad

DodrZovat a udrZovat s pacientem pravidelny kontakt

Doporuéeni pro zdravotniky:

YV V VYV V

Respektovat osobnost kazdého pacienta jako individualitu

Byt k pacientovi vzdy empaticky a trpélivy

Zajistit pro pacienta vhodné prostiedi

Po pfedani informaci se dotazem ujistit, Ze pacient vSemu porozum¢l

Dle pfani pacienta zajistit kontakt s psychoterapeutem, ptipadné pastora¢nim
pracovnikem

Respektovat pacientovi denni aktivity, zajmy a ¢innosti, pokud nejsou v rozporu
S dennim fadem oddé€leni a neohrozuji pacientiv zdravotni stav

Respektovat pacientiv stud a intimitu
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4 ZAVER

Ustav hematologie a krevni transfuze je $pi¢kové odborné pracovisté, kde jsou
lé¢eny nadorové, vrozené i velmi vzacné nemoci krve. Je zde poskytovana lécebna
a oSetiovatelska péCe na velmi vysoké turovni. K pacientim se vzdy pfistupuje
individualn€é, komplexn€, vysoce profesiondlné¢ a v neposledni fadé lidsky. VétSina

odborné péce probihd ambulantné. Nékdy je ale nutné hospitalizace.

Pobyt na jednotce intenzivni hematologické péce je prakticky vzdy ve znameni
nejriznéjSich komplikaci, ohrozeni a omezeni. S pacientem jsou zde nejvice v kontaktu
prave vSeobecné sestry. Musi byt vzdy ptipravené zodpoveédét nespocet otazek tykajicich
se osetfovatelskych a 1écebnych postupti, vyvoje, vysledkli. Proto se musi personal
neustale vzdélavat. A pravé nejcastéjSimi pacienty na JIHeP jsou pacienti

po transplantacich kmenovych bunék s komplikacemi.

Cilem bakalatské prace bylo ptiblizit problematiku komplikaci po transplantaci
kmenovych bunék, priblizit specifika oSetfovatelské péce u pacienta s akutni GVHD
a popsat ptipad konkrétniho pacienta. Cile byly splnény. Ptaly bychom si, aby tato
kazuistika byla ndpomocna pii adaptacnim procesu nové nastupujicich vSeobecnych

sester v oboru hemato-onkologie.
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