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ABSTRAKT

VYHNALKOVA, Zuzana. Ndzev bakaldiské prdce. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha.
2018. 67 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péfe 0 pacienta Ssnové
diagnostikovanou akutni myeloidni leukémii. Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti. Teoreticka
¢ast prace zahrnuje charakteristiku onemocnéni, diagnostiku, etiologii, symptomatologii
a terapii. Pozornost je také zaméfena na nezadouci ucinky 1éCby cytostatiky.
V samostatné kapitole jsou shrnuta specifika oSetfovatelské péce. Stézejni prakticka ¢ast
popisuje oSetiovatelskou pééi o pacienta snové diagnostikovanou akutni myeloidni
leukémii od zacatku jeho hospitalizace. Zejména se zamétuje na l1éCbu a nezadouci
ucinky plynouci zchemoterapie. V této c¢asti jsou rozpracovany jednotlivé faze
oSetfovatelského procesu. Pro zpracovani prvniho kroku oSetfovatelského procesu byl

pouzit model Marjory Gordon.

Klic¢ova slova
Hematoonkologie. Leukémie. Myeloidni leukémie. Myelosuprese. OSetfovatelsky

proces.



ABSTRACT

VYHNALKOVA, Zuzana. Nursing Care of a Patient With Acute Myeloid Leukemia.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD.
Prague. 2018. 67 pages.

The main topic of this thesis is the nursing care of a patient with acute myeloid
leukemia. This work is divided into theoretical and practical part. At the first one
we talk about leukaemia, its symptoms, causes, diagnosis and the therapy. Theoretical
part deals with side effect of chemotherapy. The core part of this thesis is nursing care
of apatient with AML, from the beginning of his hospitalization. Especially, we
focused on the therapy and side effect of chemotherapy. We used individual parts of
nursing process and after that we determine nursing diagnoses. For this work we choose

Marjory Gordon’s model of nursing.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AL. .o akutni leukémie,
AML. .. akutni myeloidni leukémie,
CD.ii Cluster of differentiation (skupina protilatek

rozpoznavajici specifickou ¢ast daného antigenu),

CNS.. centrdlni nervovy systém,

DIC. .. diseminovana intravaskularni koagulopatie,
EKG. .o elektrokardiogram,

HLA. o, human leukocyte antigen (systém antigenit),
KO+diff....oooo krevni obraz + diferencialni rozpocet leukocytt,
MDS... myelodysplasticky syndrom,

M X, Methotrexat,

PICC. ..o, peripherally inserted central catheter,

TBl. e total body irradiation (celotélové ozareni).

(Vokurka, Hugo, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Emetogenni................ooiiiiiiiii S potencialem vyvolat zvraceni,
Enteralni vyziva.............coooiiiiiiiiin... podavana piimo do zazivaciho traktu,
Hematopoéza.............coooeviiiiiiiiiinan.. krvetvorba,
Intramuskularni.................oooo nitrosvalova,
Ireverzibilnd.........oooovviiiii i nevratné,
Komorbidity............cooooiiiiii vyskyt vice chorob soucasné,
Kryoterapie.........ccooeviiiiiiiiiiienn, aplikace suchého mrazu na povrch téla,
Parenterdlni vyziva................cooiiiiin. podavana piimo do krevniho fecisté,
Peroralni.............c.oooiii prostiednictvim dutiny Gstni,
Proliferace..........cccooiviiiiiiiii, mnozeni, bujeni,
Relaps......coooiii znovuvzplanuti,
Trepanobiopsie........c.ovviviiiiiiiiiien, odbér kostni diené z lopaty kosti kycelni.

(Vokurka, Hugo, 2015)
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UVvOD

Nadorova onemocnéni patfi celosvétové k nejvétsim zdravotnim problémim.
Po onemocnénich obéhového systému jsou druhou nejcastéjsi pfiCinou umrti prave
nadorova onemocnéni. Nasleduji nemoci dychaciho systému. Akutni leukémie zastupuji
asi 15 % z hematologickych onemocnéni u déti a adolescenti. AML tvofi asi 80 %
vSech akutnich leukémii dospé€lych. Nejcastéji onemocni jedinci nad 50 let. Neni vSak

ojedinélé, ze je diagnoza AML stanovena i u vyrazné mladsich pacientt.

V této praci na téma ,OSetfovatelska péfe U pacienta sakutni myeloidni
leukémii* jsme se zabyvaly hematologicko-onkologickym onemocnénim krvetvorby.
Vybér tématu pro nas nebyl nijak ndrocny. Pracuji totiz na Interni hematologické
a onkologické klinice Fakultni nemocnice Brno, takze se s pacienty s diagn6zou AML

setkavam pomérné Casto.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsme uvedly piehlednou a ucelenou definici
a klasifikaci, etiopatogenezi a diagnostiku onemocnéni. Pozornost jsme vénovaly také
terapii a nezadoucim ucinkiim chemoterapie. V samostatné kapitole jsme se zamé&fily na

specifika osetfovatelské péce o onkologicky nemocného pacienta.

V praktické casti jsme zpracovaly anamnézu pacienta, jeho stav pfi pfijeti,
prubéh hospitalizace a 1€¢by. Podle odebrané anamnézy, subjektivniho a objektivniho
hodnoceni pacienta jsme stanovily oSetfovatelské diagnozy a cile péce. Pouzily jsme
model Marjory Gordon a oSetfovatelské diagnozy jsme urcily dle NANDA taxonomie
2015-2017.

Hlavnim cilem praktické casti je popis oSetfovatelské péce metodou
oSetfovatelského procesu s diirazem na objektivni a subjektivni problémy pacienta.
Druhym cilem je tvorba eduka¢niho materidlu pro pacienty s tématem péce o dutinu

astni.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
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Cil 2. Predstavit specifika v oSetfovatelské péci u pacienta s akutni myeloidni leukémii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cile:
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Bylo dohledano celkem 32 zaznamd, z toho 3 kvalifika¢ni prace, 19 monografii

a 12 ¢élanka ¢i sborniku.
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1 AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE

Akutni leukémie (AL) jsou souborem nadorovych nemoci krvetvorby
vychazejicich z krvetvorné kmenové bunky. Dochazi k nekontrolované proliferaci
leukemickych blastii v kostni dfeni. Dle piislusnosti blast k myeloidni ¢i lymfoidni
linii se dé€li na akutni myeloidni (AML) a lymfoblastovou leukemii (ALL). Podrobné;jsi
klasifikace je zalozena na hodnoceni imunofenotypu, cytogenetickych zmén

a molekularné genetického profilu blasti (Interni medicina, 2012).

Slovo leukemie, jez miZzeme do ceStiny pielozit jako ,bild krev nebo
,belokrevnost, vymyslel vyznamny némecky patolog Rudolf Virchow v poloviné
19. stoleti. Jako jeden z prvnich 1ékaiti rozpoznal toto onemocnéni (Janikova, Doubek
a kol., 2012). Nezavisle na ném si leukemie povsimli také Alfred Donné, John Hughes

Bennet a David Craigie (Janikova, Doubek a kol., 2012).
1.1 Charakteristika onemocnéni a jeji klasifikace

MUDr. Jan Vydra z oddéleni klinické hematologie Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady Praha definuje AML jako ,maligni klonalni onemocnéni hematopoézy
s proliferaci a akumulaci nezralych myeloidnich prekurzorti (blasti) Vv kostni dfeni
i v periferni krvi¢ (Doubek, Mayer a kol., 2011, s.9). Diferenciace hemopoetické bunky
se zastavuje ve stadiu myeloidniho blastu. Blasty nejsou schopny vyzravat, dochéazi
k utlaku normalni hematopoézy a ztoho plynouci cytopenie v perifernim krevnim

obraze — neutropenie, anémie, trombocytopenie (Ceska a kol., 2015).

»AML je onemocnéni postihujici vSechny vékové skupiny a je nejcastéjsi akutni
leukémii dospélych (80%) s primérnym vékem pii diagnéze okolo 50 let” (Leo$
Navratil a kol., 2008, s. 212). Dle knihy Lécebné postupy v hematologii z roku 2016 je
vSak median v€ku pacientil v dobé diagnozy 67 let. U déti tvoti 2-3 pfipady onemocnéni
na 100 000 obyvatel, u star§ich dospélych 15/100 000. Je tedy patrné, Ze incidence
AML stoupa s vékem. Z dlivodu starnouci populace je v nasledujicich letech ocekavan

enormni narast tohoto onemocnéni.

V soucasnosti je diky ziskanym poznatkim mozno vy¢€lenit fadu podskupin. Ty se
li$i rGznym klinickym pribchem, laboratornim néalezem, prognézou a odpovédi na

terapii. VVroce 1976 proto stanovila French-American-British Cooperative Group
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klasifikaci AL na zaklad¢ vySetfeni natéra periferni krve a kostni diené¢ zakladnim
barvenim, znamou jako FAB klasifikace. Tato klasifikace se tak vzila a osvédcila, ze
byla spolu s novymi poznatky nékolikrat revidovana — naposledy v roce 1990 (Penka
a kol., 2011).

Srozvojem novych diagnostickych metod — zejména imunofenotypizace
a cytogenetiky vznikla vroce 1988 MIC klasifikace (Morphology-Immunology-
Cytogenetic Cooperative Group), ktera byla o 10 let pozdé&ji rozsifena o molekularné
genetické informace — tedy MIC-M Kklasifikace. Schéma MIC-M klasifikace v roce 2001
pfijala i WHO a revize se dockala v roce 2008. (Kacirkova, 2007), (Penka a kol., 2011).

Klasifikace se provadi hlavné imunofenotypizaci — podle CD antigenli na povrchu

blastd.
Klasifikace dle WHO:
1. AML s diagnostickou translokaci,
2. AML s dysplazii ve vice liniich,
3. AML vznikajici po 1é¢bé cytostatiky,
4. AML nezatazena do piedchozich skupin — tzv. FAB klasifikace:
— MO — AML nediferencovana — bez znamek myeloidni diferenciace,
— M1 - AML bez vyzravani — nediferencované blasty,
— M2 - AML s vyzravanim — diferencované myeloblasty,

— M3 - akutni promyelocytarni leukémie — promyelocyty s hojnymi

granuly a Auerovymi tyCemi,

— M4 — akutni myelomoncytarni leukémie — proliferace myeloidnich

a monocytarnich prekurzori,

— M5 — akutni monocytirni leukémie — jsou pfitomny myoblasty

a monocyty,

— M6 — akutni erytroleukémie — pfitomny myeloblasty a erytroblasty,
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— M7 — akutni megakaryocytoblasticka leukémie — ptitomny

megakaryoblasty amegakaryocyty (Bourkova, 2017).

Nejcastéjsimi typy leukémie jsou podskupiny M1, M2 a M4. Zvlastni typem
leukémie je M3 — miva bouflivy prabéh s rychlym nastupem DIC a konsumpéni
koagulopatii. Smrtelnou komplikaci pak byva krvaceni do mozku. Pro typ M4 a M5 je
typicka infiltrace organt - jatra, slezina, kiize, CNS (Ceska, 2015).

1.2 Etiologie a patogeneze

Ani v soucasné dobé navzdory pokro€ilé mediciné neni mozné objasnit pFi¢inu
vzniku AML. Ur¢itou roli hraji genetické faktory — AML se ve zvySené mife vyskytuje
Vv ptitomnosti vrozeného onemocnéni napt. Fanconiho anémie, Downova ¢i Wiskott —
Aldrichova syndromu. Samotnou podstatou je zvySena chromozomalni nestabilita
a zvySena lamavost chromozomt a z toho diivodu nésledné€ i abnormalni citlivost napf.
na rentgenové zafeni (Mayer, Stary, 2002). Podnitit vznik AML mohou i ziskané vlivy.
Rizikova je expozice ionizujicimu zafeni (dlouhodobé ozatovani malymi davkami, ale
i akutni ozafeni atomovou bombou), cytostatika (alkylacni cytostatika), chemikalie
(benzen, toluen). Polékova leukémie byla zaznamenana po podani chloramfenikolu,
fenylbutazonu (Navratil a kol., 2008), (Penka a kol., 2011).

1.3 Klinické priznaky

Vyvoj onemocnéni je zpravidla velmi rychly — od vzniku lehkych ptiznakd do chvile
kdy je nemoc diagnostikovana uplyne obvykle jen n€kolik tydnt. Pfiznaky byvaji
nespecifické a vyplyvaji z nedostatku fyziologické krvetvorby. Patii sem:

- zvySena Unava, malatnost, pocit vyCerpani, ischemické potiZze, bledost kize

a sliznic (anémie),

- recidivyjici ¢i abnormalné probihajici infekce (zanéty hornich cest dychacich,
stomatitidy, anginy) nereagujici na antibiotickou 1écbu, subfebrilie az febrilie

nejasné etiologie (Adam a kol., 2010),

- krvacivé projevy — vétsSinou do kiize ¢i sliznic, z dasni, z nosu, tvorba petechii na

dolnich koncetinach ¢1 vétsich hematomn.
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Nékteré typy AML maji sklony k infiltraci organt a tkani — hyperplazie dasni, zvétseni
jater, sleziny, infiltrace ktize, popf. projevy infiltrace CNS (Indrak, 2014).

1.4 Diagnostika

Diagnostické minimum zahrnuje anamnézu — soustieduje se zejména na
predchozi MDS, chemoterapii ¢i radioterapii jiného nadorového onemocnéni,
predchorobi. Nasleduje fyzikalni vySeteni, vySetfeni KO+diff., kompletni vySetieni
koagulace. (Transfuze a hematologie dnes, 2010). Celkovy pocet leukocyti byva
zvySen, nékdy k extrémnim hodnotam, mtze byt ale fyziologicky nebo nizky. Neziidka

se objevuji i hodnoty nad 200x10%1 (Navratil a kol., 2008).

V neposledni tfadé nasleduje aspirace kostni dfen¢ a vySetieni materidlu na
cytologii/cytochemii, prutokovou cytometrii (flowcytometry), cytogenetiku. Pritokovou
cytometrii je mozno méfit fadu parametrii na velkém mnozstvi Castic, ptfitom kazda
Castice je vysetfovana jednotlivé. Analyza fyzikalné-chemickych vlastnosti bunék ¢i
jinych biologickych castic je umoznéna prichodem laserového paprsku, jenz analyzuje
parametry na zaklad€ svého odklonu (Pecka, 2008). Cilené vySetieni zahrnuje vySetfeni

kostni dfen¢ na molekularni genetiku.

Neni-li mozné provést aspiraci kostni diené, provadi se trepanobiopsie. Stejné

tak pfi podezieni na MDS.

Zakladni diagnézu akutni leukémie lze stanovit z cytologického vySetfeni
periferni krve. Pro diagnostiku akutni leukémie je nezbytnym kritériem zjiSténi poctu
blastli v kostni dfeni. Pocet blasti potiebnych pro stanoveni diagnozy se lisi dle typu
klasifikace. Klasifikace dle WHO pocita jiz se 20 % blastl ze vSech jadernych bunek,
podle doporuceni FAB klasifikace je nezbytnych 30 % blastli z non-erytroidnich bun¢k
(Penka a kol., 2011).

Pacienti s podtypem FAB M4, M5 a sleukocytozou vétsi nez 100 000
podstupuji diagnostickou lumbalni punkci s aplikaci 15 mg MTX. U pacienti s CNS
symptomy se provadi ihned, pacienti bez CNS symptomi maji toto vySetfeni odloZeno
do faze konsolidace. HLA typizace pacienta a jeho sourozencu se provadi ihned u vSech
nemocnych, ktefi jsou potencionalné indikovani k transplantaci kmenovych bunék

(Doubek, Mayer, 2011).
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1.5 Lécba

Lécba AML probihd podle tzv. lécebnych protokold. Ty byly vytvofeny na
zéklad¢ dlouhodobého klinického a laboratorniho vyzkumu, jsou pravidelné

vyhodnocovény a zdokonalovany.

Lécba byva z mnoha divodi ndro¢nd a kvalitné miize byt poskytnuta jen na

specializovanych pracovistich. Lécba mtize byt poskytovana s nékolika zaméry.
1.5.1 Kurativni lécba

Klade si za cil pacienta vylécit. Lécba je v takovém piipadé zalozena na
intenzivni chemoterapii. ,,Kvalita zivota v této situaci stoji az na druhém misté, protoze
dosazeni dlouhodobé remise ¢i vyléCeni pacienta je prvotnim cilem® (Opatrna, 2008,

S. 41). Kurativni 1é¢bu je mozno rozdé€lit do nékolika fazi:

1.5.1.1 Induk¢éni faze

Indukce je nejkritictéjsi fazi. Lécebnym cilem je dosaZeni kompletni
hematologické remise. Dojde k redukci leukemické masy pod troven detekovatelnosti,
tedy do stavu, kdy neni choroba v organizmu zachycena béznymi vysetfovacimi
metodami. Dusledkem induk¢ni 1é¢by je aplazie kostni diené trvajici 3-4 tydny, ktera je
Vv pfipad€é dosaZeni remise nasledovana fyziologickou obnovou krvetvorby (Sovova
a kol., 2012).

»Standardni indukéni chemoterapie podle protokolu ,,Rezim 3+7 se sklada ze
7 dnli cytosinarabinosidu v kontinualni infizi na 24 hodin a 3 dnl idarubicinu nebo

daunorubicinu“ (Mayer, 2016, s. 27).

Tento prvni cyklus s sebou nese vysoké riziko toxickych a infekénich komplikaci,
a proto vyzaduje u¢innou podptrnou 1é€bu. 15. den po zahajeni indukéni chemoterapie
je kontroln¢€ vySetfen aspirat kostni diené sterndlni punkci. Hodnoti se pocet blastii
Vv kostni dfeni. ,,V pfipadé pietrvani leukemickych blasti — tj. vice nez 5 %, je efekt
indukce vyhodnocen jako nedostate¢ny a je nutné pfistoupit k podani dalSiho cyklu
chemoterapie — tzv. reindukéni 1é¢bé™ (Akutni myeloidni leukémie, 2013, s. 35).
Indukce vétsinou zahrnuje 1-2 cykly chemoterapie. Definitivni zhodnoceni tspésnosti
induk¢ni 1é¢by se provadi az po tplné obnové krvetvorby — tedy 21.-35. den od zahéajeni

chemoterapie (Akutni myeloidni leukémie, 2013).
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1.5.1.2 Postremisni - Konzolidacni faze

Jejim cilem je upevnéni remise. Pokracuje se systémovou chemoterapii, aby se
i nadale redukovala zbytkova leukemicka masa, Ktera by mohla byt potencidlnim
zdrojem pozd¢jsiho relapsu. Tato faze se muze skladat pouze z cykli chemoterapie,
zZ nichz nékteré mohou byt tzv. intenzifika¢ni (Marek a kol., 2010). Chemoterapie mtize
byt podavana ambulantng, ale je potieba tizka spoluprace s pacientem a jeho rodinou,
protoze i v tomto piipad¢ dojde k poklesu krvetvorby a omezeni imunity. Nemocny

musi dle potfeby dochdzet na transfuze erytrocyta ¢i trombocyta.

Mezi 1écebné alternativy patii také konsolida¢ni chemoterapie s naslednou
autologni transplantaci krvetvornych bunék. Nemocnému je za kratkodobé hospitalizace
Vv celkové ¢i epidurdlni anestézii odebrdna a zamrazena jeho kostni dfei. S urCitym
casovym odstupem je aplikovana vysokd davka chemoterapie, jejimz cilem je znicit
maximum zbyvajicich leukemickych bunék. Tato davka je pro organismus natolik
toxickd, Ze po jejim podani by bez transplantace vlastnich krvetvornych bunék uz

nemuselo dojit k obnoveni krvetvorby (Akutni myeloidni leukémie, 2013).

Tteti moznosti je konsolida¢ni chemoterapie S naslednou alogenni transplantaci
kostni dfen¢, kterd se provadi u pacienti do 65 let véku. Vzdy se provadi v obdobi
kompletni remise navozené predchozi chemoterapii. Neni-li pocet blasti v krvi pod
5 %, transplantaci neni mozZno provést. Vybér pacientl k transplantaci je velmi pfisny.
Komplikace souvisejici s transplantaci jsou velice casté, coz zvySuje psychickou
narocnost, bere se ohled 1 na fyzicky stav pacienta. Zasadnim pfedpokladem k alogenni
transplantaci je pfitomnost vhodného darce — v prvni fad¢ se testuji sourozenci, ktefi
maji pravdépodobnost shody 25 %. Poté se hledd v ceskych 1 mezinarodnich registrech

darcu kostni dfené.

Predtransplantacni pfiprava spociva v dikladném vylouceni a odstranéni
infekénich fokustd, hodnoti se srde¢ni a plicni funkce (Akutni myeloidni leukémie,
2013). Nasleduje podani vysokych davek chemoterapie, které mize doplnit i celotélové
ozafeni - TBI. Pacient byva ozafovan na specialnim prohnutém luzku v poloze na
zddech a nésledné v poloze na biiSe. Lizko je umisténo na podlaze ozafovny pod
hlavici linearniho urychlovace. Vzdalenost mezi zdrojem zareni a povrchem pacienta je
asi 200 cm (Slampa a kol., 2007). P¥ipravny rezim trva 5-12 dni. Poté se provadi

samotny pfevod transplantatu na specidlnim transplantacnim pokoji ¢i transplantacni

21



jednotce. Po transplantaci do obnovy krvetvorby ohrozuji pacienty infekéni komplikace,
proto jsou na transplantacnich jednotkach pfijata pfisna rezimova opatfeni. Doba
hospitalizace bez vzniku komplikaci trva minimalné¢ 6 tydni (Akutni myeloidni
leukémie, 2013). U leukémii vykazujicich vysoké znamky rizikovosti je do 1é¢ebného
planu zatazena allogenni transplantace hemopoetickych bungk jiz v prvni remisi (Marek
a kol., 2010).

1.5.1.3 UdrZovaci faze

Tato faze ma za cil zabranit relapsu choroby. Trva do 2 let od zahajeni 1écby

(Adam, Krejc¢i, Vorlicek 2010). Pacientim je podavana nizk4 davka chemoterapie.
1.5.2 Paliativni 1é¢ba

Ta se zahajuje u téch pacientil, kdy vyléceni nelze predpokladat. Hlavnim cilem
paliativni terapie je zlepSeni ¢i udrzeni kvality Zivota na urCité Grovni. Pfedchazi se
zhorSovani kvality zivota. Standardem paliativni 1éCby je terapie nizko davkovanou
chemoterapii s podptrnou 1écbou transfizemi a antibiotiky. K poskytovani paliativni
terapie jsou v CR specializovana hospicova zafizeni a v nékterych nemocnicich

I ambulance paliativni mediciny (Akutni myeloidni leukémie, 2013).
1.5.3 Podpiirna lécba

Podpiirna 1écba je béhem 1é€by AML kriticky dulezitd soucast komplexni 1écby
a vyznamné se podili na jejim Gspéchu. Podpirna lécba zahrnuje transfuzni substituci
erytrocytll a trombocytt, 1éCbu sekundarnich koagulopatii a také ovlivnéni a mirnéni
symptomt — jak nemoci, tak vedlejSich uc¢inku terapie (Marek a kol., 2010). Vyssi
hladinu trombocyti je zadouci udrzovat pii febrilii, aktivnim krvaceni ¢i DIC.
Transfuze erytrocytd jsou aplikovany kudrzeni hemoglobinu nad 80 g/l pfi
neptitomnosti krvaceni ¢i DIC. Krevni ptipravky se podavaji ozatené a deleukotizované

(Sakalova a kol., 2010).

VétSina nemocnych je béhem 1écby vystavena zvySenym teplotam az horeckam,
avSak pficina téchto stavll se zjiStuje pouze u 50 % febrilnich pacientli. Proto je mezi
podplrnou lécbu zafazeno i v€asné podani empirické Sirokospektralni antibiotické

a antimykotické 1é¢by (Sakalova a kol., 2010).
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Podpirnou 1écbou rozumime také terapii nevolnosti a zvraceni, nutri¢ni zajiSténi
nemocnych a feSeni metabolickych komplikaci, feSeni psychologickych problémi

a terapii bolesti (Navratil a kol., 2008).
1.6 Prognéza onemocnéni

,»V poslednich letech nedoslo v 1écbé AML k radikalnimu posunu. Prognéza se
zlepsuje pozvolna se zlepSenim podpirné 1écby. Celkové je stale Spatnd a proto je

idedlni pacienty 1é¢it v rameci klinickych studii* (Doubek, Mayer a kol., 2011, s. 17).

Dosazeni kompletni hematologické remise je nejdulezitéjsim prognostickym
faktorem. T¢ lze dosahnout v 50-85 % piipadd. Podstatné horsi progndzu maji pacienti,
u nichz se AML vyvinula po chemo/radioterapii (Navratil a kol., 2008). Neméné&
dialezitou roli hraje vék — nemocni nad 60 let dosahnou kompletni remise s mensi
pravdépodobnosti a vS§eobecné hufe toleruji intenzivni 1é¢bu (Sakalova a kol., 2010).
Vyznamné je prognéza ovlivnéna také vstupnim poctem leukocytl, celkovym stavem
pacienta, komorbiditami, genetickymi aberacemi v leukemickych buiikach (Zitkova

a kol., 2016).
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2 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je aplikace 1€k, jez jsou produkty chemické syntézy. PouZzivaji se
jak k1é¢bé nadorovych onemocnéni, tak i bakterialnich, plisnovych, virovych ¢i
parazitarnich onemocnéni. V onkologii se podavaji 1éky s potencidlem zabijet bunky —

s tzv. cytotoxickym ucinkem (Vorlicek a kol., 2012).
2.1 Nezadouci ucinky plynouci z chemoterapie

Nasledné komplikace 1é¢by jsou odlisné u riznych druhti chemoterapie. Také se

1181 nastupem ucinku — nékteré nezadouci U€inky je mozno ocekavat ithned, jiné pozdéji.
2.1.1 Utlum Krvetvorby — myelosuprese

Krvetvorbu potlacuji témét vSechna cytostatika, na prvni misto vSak fadime
napt. Fludarabin ¢i Leustatin. Mira utlumu je zévisld na davce, mechanizmu
cytostatického uc€inku a fazi 1é¢by (nejvyraznéjsi myelosuprese je ocekdvana po prvnim

cyklu chemoterapie).

Myelosuprese je nejcastéjSim disledkem chemoterapie a spolu s ni jsou tedy
| Casté vSechny komplikace, které sutlumem souvisi — nizky pocet erytrocytd,

trombocytl a neutrofildi.
2.1.2 Infekce

Infekéni komplikace Ize po cytostatické 16¢b& oekavat. Césti postizené infekci
se mohou liSit dle skupiny cytostatik. Nekteré nejvice postihuji slizni€ni povrchy

a Z nich nejcastéji sliznice dychaciho traktu (Adam a kol., 2011).
2.1.3 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni zasadnim zplsobem ovliviiuji kvalitu Zivota nemocného
apriabéh dalsi lécby. Emetogenni Uc€inek cytostatik je zavisly na emetogennim
potencialu jednotlivych 1€kt a na individudlnich faktorech pacienta. Siln¢ emeticky
pusobici cytostatika jsou napiiklad Cisplatina, Dacarbazin, Cyklofosfamid, Adiamycin
a BCNU. Moderni antiemetogenni profylaxe muze snizit riziko nevolnosti z 90 % na
30 % (Ceska onkologicka spole¢nost, 2017).

24



2.1.4 Poskozeni sliznic zazivaciho traktu

Z diivodu rychlé obnovy epitelu sliznic jsou buiiky gastrointestindlniho traktu
vyznamné poskozovany lécbou. Pfi bézné chemoterapii jsou vSak tyto projevy spiSe

vyjimecné. Projevy mukozitidy mohou byt prijmy, zacpa ¢i ileus, uporné bolesti

wewvr

(Vorlicek a kol., 2012).
Miru poskozeni klasifikujeme dle stupnice WHO:
- stupeil 0 — z4dné znamky mukozitidy,
- stupen 1 — bolestivost v duting Gstni a erytém sliznice,
- stupeil 2 — vznik viedu/defektu, schopnost ptijimat tuhou stravu zachovana,
- stupeil 3 - vznik viedu/defektu, peroralné lze pfijimat jen stravu v tekuté formé,
- stupen 4 - vznik viedu/defektu, neschopnost pfijimat nic peroralné (Lalla, 2009).
2.1.5 Kardiotoxicita

Ijéinky na srdce lze d€lit na akutni, subakutni, chronické a pozdni. Poskozeni
zavisi na celkovém mnoZstvi cytostatik, které kdy byly nemocnému podany
(kumulativni toxicita). Mezi cytostatika zplsobujici kardiotoxicitu fadime naptiklad
Mitoxantron, Amsakrin, 5-fluorouracil, Paklitaxel, Cisplatinu, Bleomycin ¢i Vinkristin,
a ve vysokych davkach také Cyklofosfamid. Poskozeni je ireverzibilni (Adam a kol.,
2011).

2.1.6 Nefrotoxicita

Poskozeny byvaji predevSim tubularni bunky a nejCastéji nastava po podani
platinovych cytostatik. Mira poSkozeni také zdvisi na mnoZstvi podané latky
a hydrataci. Nejdiive se projevuje ztratami hoic¢iku s brnénim koncetin, poté se muize
poskodit vylucovani odpadnich latek a zadrzovani téchto latek v organismu (Vorlicek
akol., 2012).
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2.1.7 Neurotoxické projevy

Muze nastat poSkozeni perifernich nervi, tak i CNS. Urcita skupina cytostatik se
vaze na bilkovinu tubulin a zplsobuji reverzibilni periferni a autonomni neuropatii.
Cytostatika obsahujici tézké kovy postihuji centrdlni 1 periferni nervy (napiiklad
Carboplatina). Centralni projevy mohou byt piechodné nebo mit zna¢né devastujici
charakter. Nemocni s vy$$im vékem a horsi funkci ledvin maji vyssi pravdépodobnost

neurotoxicity (Adam a kol., 2011).
2.1.8 Plicni toxicita

Obvykle dochézi k intersticidlnimu poskozeni plic. Mira souvisi s kumulativni
davkou a je podnécovana poSkozenim plic jinymi vlivy, napiiklad radioterapii.
Znamkou poskozeni plic je drazdivy kasel, muze dojit az k fibroze plic (Vorli¢ek a kol.,

2012).
2.1.9 Gonadalni toxicita

PoSkozeni je typické pro alkylacni cytostatika v zdvislosti na podané davce.
U muzi je mozné odebrat spermie a nasledn¢ podstoupit umélé oplodnéni. U Zen je
mozné pomoci hypotalamickych hormond navodit doasnou menopauzu. Snizeny

pritok prokrveni vajeénikt mize vést k mensimu poskozeni vajicek.
2.1.10 KozZni toxicita

Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem chemoterapie je vypadavani vlast — alopecie.
Pii intenzivni chemoterapii miZe dojit k vypadani 1 dalSiho ochlupeni — fasy, obo¢i.
Vyvoj alopecie zavisi na mnozstvi a druhu podaného cytostatika. Silnou alopecii
zpusobuji  naptiklad cytostatika  Adriymycin, Daunorubicin, vys§i  davky

Cyklofosfamidu, Ifosfamidu a Etoposidu.

Hand-foot syndrome neboli akralni bolestivy erytém, jsou erytémové plochy na

dlanich a ploskach nohou. Ty mohou byt asymptomatické, bolestivé ¢i svédivé.

Také se objevuji pigmentace pod nehty nebo onycholyza — nebolestivé

odlouceni nehtové ploténky od lizka. Tato komplikace v§ak neni pfili§ Casta.
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2.1.11 Mutagenni a kancerogenni vliv cytostatik

Cytostatika zplsobuji zménu genetické informace jak u malignich bun¢k, tak
I U bungk fyziologickych. Mira potencialniho poskozeni je individualni u kazdé skupiny
cytostatik. Vlivem chemoterapie i1 radioterapie se zvysuje riziko vzniku sekundéarniho
nadoru. Nejvetsi pocet sekundarnich malignit se vyskytuje u pacientii po autologni
transplantaci, které pfedchédzela vysokodavkova intenzivni chemoterapie (Adam a kol.,

2011).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Sestra pracujici na onkologickém oddéleni poskytuje komplexni onkologickou
pééi. Poskytuje ji s holistickym pfistupem a s respektovanim vsSech bio-psycho-
socialnich potfeb pacienta. Onkologicky pacient je specificky v tom, Ze nema jen jeden
oSetfovatelsky problém. Se stanovenim diagnozy je narusena jeho psychika, jeho bézny
zivot i zivot jeho nejblizsich. Casto dochézi k ptehodnoceni priorit a Zivotnich hodnot.
Specifika oSetfovatelské péCe lze nalézt jak v zakladni oSetfovatelské péci, tak ve

specializovanych oblastech.
3.1 Zakladni oSetirovatelska péce
3.1.1 Péce o vyzivu

Vyziva je u onkologickych pacientd soucasti komplexni oSetiovatelské péce.
U onkologickych pacientli dochazi Casto vlivem kombinace 1ékt a nezddoucich uc¢inki

téchto 1€kt ke snizeni aZ vymizeni chuti k jidlu.

Neni-li naplnén denni energeticky piijem, dochazi ke ztrat€ hmotnosti, ubytku
svalové hmoty i bilkovin. Pokud tento stav trva déle, hrozi podvyZiva pacienta — tzv.
malnutrice. Organismus je celkové oslaben, trpi i imunitni systém, ktery je dulezity
v boji proti infekci (Janikova, Doubek a kol., 2012). Dochézi k prodlouzenému hojeni

ran, snizené funkci organd, slabosti, zhorSené pohyblivosti, depresi az apatii.

Sestra zajiStuje nutri¢ni rizikovy screening, ktery v ptipad€ nutnosti konzultuje
S nutricnim terapeutem. Nemocnému byva nabidnuta vyb&rova dieta, kdy si
Z nabizenych moZnosti vybere pro néj pfijatelnou skladbu jidla. V pfipad€é neutropenie

musi byt respektovano nizkobakteridlni sloZeni stravy.

Vlivem chemoterapie muze nastat poSkozeni dutiny Ustni — vyskytuje se
mukozitida ¢i stomatitida. V této chvili se muize kratkodobé piejit na mletou ci
kasovitou formu stravy ¢i nutriéni dopliky stravy. Nezvlada-li pacient tuto alternativu,
dle ordinace 1ékafe se prechazi z peroralni stravy na parenteralni ¢i enteralni umélou

vyzivu (Janikova, Doubek a kol., 2012), (Vorlicek a kol., 2012).
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3.1.2 Péce o hygienu

Pacienty s trombocytopenii je z bezpeCnostnich divodi nezbytné do sprchy
doprovazet, nejlépe odvazet na voziku. Minimalizuje se riziko padu a s nim spojené
nasledné komplikace — naptiklad rozvoj krvaceni. Casto se provadi spise hygiena na
lizku. Aby se piedeslo krvaceni z dutiny ustni a obliceje, je pacientim doporucovan

mekky zubni kartacek, muzim pouze holici strojek, v zadném piipadé ziletka.
3.1.3 Péce o vyprazdnovani

Onkologicti pacienti se v obdobi 1écby setkavaji jak s prijmy, tak se zacpou.
Ptic¢inou prijmi miize byt nevhodna strava, zména diety, cytostatika, antibiotika, zména
prostiedi ¢i stres. Zacpou pacienti také trpi z divodu zmény prostiedi, z omezené
aktivity, z dlouhodobého pobytu na lizku (Maskové, 2015). Casto nemaji pocit Zizng,
€0z rozvoj zacpy podporuje. Na vyprazdnovani se odrazi i ur¢ité 1éky, napf. opiaty,
neurotoxicka cytostatika (Vincristin a Vinblastin), Codein, spasmolytika, antacida
aléky sobsahem zeleza (Maskova, 2015). Zacpa ani prujem by nemély byt
podcefiovanym problémem ze strany sestry. Ta vede zaznam v dokumentaci,
zaznamenava cetnost stolic, charakter, ptipadné pfiméesi. Zavcas informuje 1ékare a dale

odebira vzorky stolice a vytéry dle jeho ordinace.

Dlouhodoby prijem muze vést k rozvoji iontové dysbalance, k dehydrataci,
naruseni spanku, bolesti, poruse kozni integrity a rozvoji infekce. Zacpa pacienta
ohrozuje zejména ileem, pii nadmérmém zapojeni bfiSniho lisu az cévni mozkovou

ptihodou (Maskova, 2015).

Sestra se aktivné podili na odstranéni pficin prijmu ¢i zacpy, sleduje pacientiv
pfijem a vydej tekutin a konzultuje s nutriénim terapeutem pifipadnou zménu diety. Pfi

zacpe podava laxativa, ¢ipky ¢i mikroklyzma dle ordinace, u priymu antidiaroika.
3.1.4 Péce o spanek a odpocinek

Unava je Gastym doprovodnym projevem samotného onemocnéni a 1é&by.
Pfi¢inou miize byt anémie, 1éky s tlumicim U¢inkem a psychické vypéti. Pacient se
dlouhodobé¢ jevi byt bez energie, citi se slabé a ospale, je smutny az apaticky nebo

naopak podrazdény a nervozni (Vokurka, 2005).
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Sestra se snazi zjistit pfi¢inu pacientova trapeni, zjistuje kvalitu spanku. Poté se
snazi zajistit klid, kvalitni vzduch a pfijatelnou teplotu v pokoji. V ptipadé poticby

podava hypnotika dle ordinace 1ékare.
3.1.5 Péce o psychiku

Spoluprace s rodinou je v dobé nemoci dilezita vzdy a v prubéhu onkologického
onemocneéni toto plati dvojnasob. Co se dotyka jednoho ¢lena rodiny, dotyka se vSech.
Problémy a soucasné potize Clena rodiny obvykle souvisi s fungovanim celé rodiny,

proto je zadouci zaméfit se na celou rodinu (Holmova, 2013).

Pfijeti diagnozy je tézkym a z psychologického hlediska z4sadnim obdobim,
které podminuje, jak bude 1é¢ba jedincem zvladnuta (Holmova, 2013). Rodinu nelze
V nemocnici nahradit, proto by se méla sestra i lékat postarat o to, aby rodina véd¢la

0 dulezitosti jejich pfitomnosti a pomoci blizkému.

Sestra oSetfujici onkologického pacienta je mu jak fyzicky, tak psychicky
nejblize. Mnohdy je jedina, které se pacient svéfi se svymi pocity a obavami. S timto
nelehkym tdélem se musi sestra umét vyrovnat. Nejlépe opravdovym zdjmem o svou
praci a uménim odpocivat. Musi peCovat nejen o svou psychiku, ale zejména o psychiku
pacienta. Své komunikacni dovednosti pouZiva k Gcelné a efektivni komunikaci, ktera

vede ke zlepSeni psychického stavu pacienta, mirni jeho strach a obavy.

Nemocny je mnohdy ze dne na den postaven do nové role — role pacienta. V té
ztraci cast soukromi, postaveni, jistoty a spousty dal$iho. K tomu se muze dostavit
bolest, obavy z budoucnosti a jiné. Ma vsak plné pravo chovat se podrazdéné a na to
sestra musi byt pfipravend, umét na tuto situaci reagovat a byt pacientovi i1 pfes jeho
mozny nezajem oporou. Mozné je také vyuzit prace klinického psychologa, ktery by

mél byt na onkologickém oddéleni nepostradatelnym ¢lenem tymu.
3.2 Specializovana oSetrovatelska péce

3.2.1 Podavani chemoterapie

Specifika péce oproti péci na standardnim internim ¢i chirurgickym oddélenim
spoCivaji hlavné v podavani chemoterapie. Cytostatika se Vv soucasné dobé fedi
Vv centralni fedirn€¢ individualné pro kazdého pacienta. Pfed podanim chemoterapie

pacientovi probiha tzv. ,.kontrola ¢tyt o¢i*“. Dvé sestry zkontroluji jméno pacienta, rodné

30



Cislo, druh a koncentraci cytostatické latky uvedené na cytostatiku s tidaji pacienta ve
zdravotnické dokumentaci. U lizka opét dvé sestry provedou kontrolu tim, Ze se zeptaji
pacienta na jeho jméno a datum narozeni a kontroluji ho s udaji na cytostatiku. Je-li
chemoterapie podavana do periferniho Zilniho katétru (PZK), je znovu nutna kontrola
Ctyf ofi. Cytostatika mohou byt aplikovana pouze do zilniho pfistupu s krevnim
navratem, ktery se zkousi aspiraci. Cytostatika jsou podavana v souladu se standardem

instituce — viz piiloha C, D.
3.2.2 Péce o Zzilni vstupy

V soucasnosti se vzhledem k potiebé dlouhodobého zilniho pfistupu od
perifernich Zilnich katetri ustupuje. Vyuzivaji se centrdlni zilni katétry realizované
cestou veny femoralis, veny subclavie ¢i veny jugularis (Vokurka, 2005). Dale
intraven6zni porty ¢i relativné nové PICC katétry. Pro pacienty to znamena zvySeni
komfortu, zejména pii dennich odbérech krve, podavani chemoterapie, transfiizi ci

roztokl dopliujicich cirkulujici objem.

Sestra musi byt znala péce o ruzné Zzilni vstupy — jejim ukolem je udrzet je
prichodné, zajistit maximalni dobu funk¢nosti a pfedchdzeni infekénim komplikacim
(Vokurka, 2005). Provadi prevazy dle standardt oddéleni, edukuje pacienta v péci
0 jeho zilni vstupy a béhem aplikace medikace pfistupuje k cévnimu vstupu tak, aby
nedoslo k zaneseni infekce. Okoli vstupu néckolikrat denné kontroluje, sleduje, zda
nedoslo k zacervenani, zdufeni ¢i krvaceni. Do dokumentace provadi zaznam o pfevazu,

0 aktualnim stavu vstupu a jeho funkcnosti.
3.2.3 Péce o dutinu ustni

Bunky epitelu traviciho traktu patfi mezi nejrychleji se obnovujici a z toho
divodu jsou lécbou nejcastéji poSkozovany (Vorlicek a kol., 2012). Po chemoterapii
dojde ke ztenceni, nékdy az k prechodnému vymizeni sliznice na nékterych mistech
traviciho traktu a vzniku viedd — afti (Akutni myeloidni leukémie, 2013). Pficinou
poskozeni byvd vysokodavkovand chemoterapie (naptiklad Melphalan), infekéni
zanétlivé postizeni ¢i nadorova infiltrace dutiny ustni. PoSkozeni se projevuje
mukozitidou, stomatitidou, prajmy ¢i zacpou, upornymi bolestmi dutiny Ustni a jicnu.
Pacienti pocituji nechutenstvi, paleni a zménu vniméni chuti. Barva sliznice dutiny

ustni je zménénd, sliznice je otekla, mlize se odluovat a krvacet (Maskova, 2015).
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Z dtivodu bolesti mize dochazet k odmitani stravy a pfijmu tekutin a tim se objevuje

riziko malnutrice.

Sestra hodnoti stav dutiny ustni, vede zdznam v dokumentaci. Sliznice mize byt
infikovana kvasinkami, bakteriemi, mohou se objevit afty ¢i puchyiky. Sestra podava
dle ordinace 1ékare antimykotika, antibiotika, antivirotika a umoziuje pacientovi kloktat
antimikrobidlni ¢i uréené dezinfekéni roztoky. Prevenci i 1é€bou mize byt lokalni

kryoterapie ¢i cucani ledu (Maskova, 2015).

Sestra musi pacienta dikladn¢ edukovat v oblasti hygieny dutiny ustni,
doporucuje se pouzivat mekké zubni kartacky, kvalitni a nedrazdivé zubni pasty, Gstni
vody bez alkoholu a soli. Cisténi zubti by mélo probihat po kazdém jidle a 3-5x denné
vyplach dutiny ustni dezinfekénim roztokem (Corsodyl, Parodontax, TamtumVerde).
Pacienti se zubni nadhradou si musi nahradu po kazdém jidle vycistit, a na noc ji

odkladat do dezinfekéniho roztoku, ktery pripravuje sestra a kazdy den ho méni.
3.2.4 Péce o pacienta s neutropenii

Péce o neutropenického pacienta je nedilnou soucasti péce o pacienta s AML.
Nastavd pii poklesu neutrofili pod 1,0x10° mmol/l. Neutropenie je jeden
Z nejcast€jSich nezadoucich uCinkli chemoterapie a mize vést az k ohroZeni Zivota
pacienta. Hlavni pfi¢inou neutropenie je kromé chemoterapie samotné onemocnéni ¢i
lécba kortikoidy. Riziko infekce stoupd, ma-li pacient porusenou integritu kiize, defekty
na sliznici, zavedeny centrdlni nebo periferni zilni katetr. VeSkerd péce musi byt

orientovana k ochrané pacienta pfed infekci.

Pti poskytovani péce neutropenickym pacientim musi byt dodrZzovana striktni
opatfeni. Zavadi se tzv. reverzni izolace, aby nedoslo k pfenosu infekce na pacienta.
Ten by mél byt izolovan od moZnych zdroji ndkazy — na pokoji jsou zakazany zivé
kvétiny, je zakdzano otevirdni oken, navstévy jsou omezeny na maximalné 2 osoby.
Pted vstupem na pokoj musi byt navstéva disledné poucena o izolaci na pokoji, je
vybavena ustenkou a pted vstupem provede hygienu rukou a naslednou dezinfekci. Dale
se pacient musi vyhybat kontaktu s infekénimi lidmi. Pokoj smi opoustét jen na kratkou
dobu a vzdy sustenkou. V dobé izolace je strava specidlné upravena — tzv.

nizkobakteridlni ¢i izolacni. Sestra je povinna pacienta dusledné¢ o vSem edukovat.
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Vétsina onkologickych oddéleni mé vypracovany edukaéni material, ktery je poskytnut

pacientovi ke studiu (materialy Fakultni nemocnice Brno - pfiloha A, pfiloha B).
3.2.5 Péce o pacienta s trombocytopenii

Hlavni pfi¢inou krvaceni ¢i krvacivych projevi je snizené mnozstvi krevnich
desti¢ek — trombocytopenie. Trombocytopenie nastava pii poklesu krevnich desti¢ek
pod 10x10°/1. Je zpiisobena samotnym onemocnénim a lé¢bou. U pacientll se miize
objevit spontanni krvaceni z nosu ¢i dasni, dale byvaji postizeny sliznice a klize. Za
zavazny stav je povazovano vykaslavani a zvraceni krve, krvaceni do kloubu, do

traviciho traktu ¢i mocového ustroji.

Sestra je povinna o kazdém krvéaceni informovat Iékate, pacienta poucit o riziku
zvySeného krvaceni. Nikdy neaplikuje pacientovi injekce intramuskularné (i.m.), mohlo
by dojit ke krvaceni do svalu, vzniku hematomu ¢i abscesu. Je-li nezbytné vySetfeni
sternalni punkce, zpravidla se pacientovi pifed vykonem podéavaji trombonaplavy. Po
zavedeni centralniho Zilniho katétru mnohdy dochazi ke krvaceni z vpichu, proto se na

vpich priklada hemostatikum ve formé prasku — napt. Traumacel Pulvis.
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S AKUTNI
MYEOLOIDNI LEUKEMII

Osetfovatelsky proces jsme realizovaly u 55leté pacientky hospitalizované na
interni hematologické a onkologické klinice Fakultni nemocnice Brno s diagnozou
akutni myeloidni leukémie. Pacientka byla hospitalizovana od 23.2.2018 do 13.4.2018.
Osetiovatelska péce byla vykonavana ve dnech od 25.3.2018 do 28.3.2018.

Na zaklad¢ studia zdravotnické dokumentace, rozhovoru s pacientkou
a pozorovani jsme zhodnotili zdravotni stav pacientky a sestavili oSetfovatelskou
anamnézu. Z divodu ochrany osobnich udaji neni uvedeno pacient€ino jméno,
pfijmeni, rodné ¢islo. Cilem prace bylo vytvofit individudlni oSetfovatelsky plén,
stanovit zakladni oSetfovatelské diagnozy s vyuzitim NANDA taxonomie 2015-2017

a realizace oSetfovatelského planu v ramei oSetiovatelského procesu.
4.1 Zakladni udaje o pacientce

4.1.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje pacientky

Jméno a | H.CH. Pohlavi: Zena
piijment:

Datum narozeni | 1962 Vek: 55

Vzdélani: Stfedni  primyslova | Zamé&stnani: Odborny rada

Skola stavebni

Stav: Vdana Statni ptisluSnost: Ceska

Typ pfijeti: Preklad z nemocnice | Datum piijeti: 23.2.2018

Nové Mésto

Zdroj: pacientka, zdravotnicka dokumentace
4.1.2 Medicinské diagnézy

Hlavni — Akutni myeloidni leukémie (AML) C920
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Vedlejsi:

- sideropenni anémie D50.9,

- menorragie pii hyperplazii endometria N92.0,
- metroragie perimenopause N 92.4,

- oboustranné polypy nosni J33.9,

- zilni insuficience DKK 187.2.

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijeti

Tlak krevni: 155/85 mmHg Vyska: 164 cm
Puls 118 Hmotnost: 97 kg
Dechova 15 BMI: 36,1
frekvence:
Télesna teplota: 36,7 Pohyblivost: Uplna
Stav védomi: Lucidni, Krevni skupina: AB+
orientovana vSemi
sméry

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
4.1.3 Nynéjsi onemocnéni

55leté4 pacientka prodélala v lednu 2018 suchy drazdivy kasel, brala Sinecod sirup, 15ml
4x denng, ¢imz se vylécila. Nyni asi 14 dni pocituje dusSnost, ktera byla diive jen
namahova, poté 1 klidovd. Na urgentnim pfijmu nemocnice Nové Mésto na Moravé
nato¢eno EKG. Sinusovy rytmus 128/min. Pacientka byla néasledn¢ 22.2.2018
hospitalizovana na internim oddéleni pro podezieni na Flutter sini s blokem 2:1. Pozdé¢ji
byla tato domnénka vylouc¢ena. Po vySetieni sterndlni punkce byla pacientka indikovana
k piekladu na Interni hematologickou a onkologickou kliniku, oddéleni C, Fakultni

nemocnice Brno. Pfeklad pacientky se uskutecnil 23.2.2018.
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4.1.4 Informacni zdroje

Pacientka — rozhovor, pozorovani, oSetfujici 1ékaft, zdravotnicka dokumentace.
4.2 Anamnéza

4.2.1 Rodinna anamnéza

Matka — v 53 letech zemiela na nador zlu¢niku,
Otec — v 76 letech zemfel na karcinom jicnu,
Sestra — zdrava,

Bratr — ruptura tlustého stfeva,

Déti — dvé, zdravy, bézna détska onemocnéni,
4.2.2 Osobni anamnéza

Ptekonana a chronickd onemocnéni — bézna détskd onemocnéni, sideropenickd anémie,
hypermenorea, hyperplazie endometria, metroragie pii perimenopauze, oboustranné

nosni polypy, senné ryma, zilni insuficience DKK,
Hospitalizace a operace — prvni hospitalizace, operace neguje,
Urazy — neguje,

Transfuze — 4X EBR 02/2018, bez nezadoucich reakeci,
Ockovani — pouze bézna ockovani podle o¢kovaciho kalendate,
4.2.3 Farmakologicka anamnéza

Tabulka 3 Farmakologick4 anamnéza

Nézev Forma | Sila Davkovani | Skupina Poznamka

1éku

Detralex Tablety | 500mg | 2-0-0-0 Venotikum, Uziva béhem léta
vazoprotektivum
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Xados

Tableta

10mg

1-0-0-0

Antihistaminikum

Uziva
potieby

svédéni

dle

we

pfi

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

4.2.4 Alergologickd anamnéza

Léky — Penicilin, Acylpyrin,

Potraviny — neguje,

Chemikalie — neguje,

Jiné — travy, byliny, rozto¢i, iodova dezinfekce,

4.2.5 Abuzy

Alkohol — pfilezitostné vino,

Koufeni — nekuracka,

Kdava — rozpustna, 2x denné,

Léky — neguje,

Jiné — neguje,

4.2.6 Gynekologicka anamnéza

Menarché — ve 13 letech,

Cyklus — nepravidelny,

Trvani — 7 dni,

Intenzita, bolesti — silna, uzivala Norethisteron,

Posledni menstruace — 10. 1. 2018, bez velkych krevnich ztrat,

Abortus - 0,

Porody — 2, spontanni, pfirozenou cestou, zahlavim, pribéh bez komplikaci,

Antikoncepce — neuzivala,




Samovysetieni prsou — provadi si nepravidelné, na mamografii chodi, posledni 05/2017,
Gynekologicka prohlidka — chodi pravidelné 1x ro¢n¢, posledni 08/2016,
4.2.7 Socialni anamnéza

Stav — vdana,

Bytové podminky — Zije s manZelem v rodinném dom¢,

Vztahy, role, interakce — bez narusenti,

Zaliby — drobné prace na zahradce, péce o vnoucku,

Volnocasové aktivity — Cetba, prochazky do ptirody,

4.2.8 Pracovni anamnéza

Vzdélani — stfedni primyslova Skola stavebni s maturitou, obor geodézie,
Pracovni zatfazeni — pracuje na katastralnim ufadu na pozici odborného rady,
Cas pusobeni — 11 let,

Vztahy na pracovisti — bez narusSent,

Ekonomické podminky — dobr¢,

4.2.9 Spiritualni anamnéza

Religidzni praktiky — kiest'anka, mSe svaté navstévuje pouze béhem cirkevnich svatkd,
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4.3 Hodnoceni fyzického stavu pacientky ze dne 25.3.2018

Tabulka 4 Hodnoceni fyzického stavu pacientky

Systém:

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Hlava a krk:

,,ObCas mé boli hlava, ale
to snad n¢kdy kazdého.
Ted mé trochu trapi ty
teploty.«

Hlava poklepové nebolestiva,
vystupy hl. nervu nebolestivé,
bulby ve stfednim postaveni,
hybné vSemi sméry, bez
nystagmu. Spojivky prokrvené,
skléry  anikterické, zornice
izokorické, reaguji, nos, usi a
rty bez patologického ndlezu,
sliznice dutiny ustni
fyziologicka, jazyk vlhky, plazi
sttedem, bez povlaku, krk je
symetricky, ndpli Zil v normé,
karotid

pulzace symetricka,

§titna zlaza nehmatna.

Hrudnik a dychaci

,Potize s dechem jsem

Hrudnik symetricky, dychani

systém: méla jen tenkrat v noru, | Cisté, frekvence 15dechlii/min.,
tady v nemocnici toho moc | nyni bez projevi dusnosti.
nenachodim, takze se mi
dycha dobte.*

Srde¢né cévni | ,,Zarovenl s duSnosti jsem | Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy

systém: méla také pocity buSeni | Ohranicené, bez Selestt,
srdce, ale to uz nyni taky | hodnoty krevniho tlaku —
nepocituji.* 140/85, pulzace 95°".

Bricho a GIT: ,,Obcas mam pocity | M¢kké, prohmatné,
plnosti, chvili mi trva, nez | nebolestivé, =~ bez  hmatné
si zvyknu na jiny styl | rezistence, bez znamek

39




upravy stravy. Na zacpy
ani prijmy

netrpim,chodim pravidelné

peritonealniho drézdéni.

Peristaltika  pfitomna, jatra

nezvétSena, slezina nehmatna.

I V nemocnici.* Vysetieni per rektum

neprovedeno.
Mocovy a pohlavni | ,,S vyprazdiiovanim moce | Ledviny nebolestivé, moceni
systém: nemam zadné potize.* pravidelné, mo¢ bez

makroskopickych ptimési, Cira,

bez zapachu.

Kosterni a svalovy

,,Obcas me néco zaboli, ale

Pétet bez patologického ndlezu,

systém: na to uz mam taky vék. | HKK  bez  otokl, bez
Také mi chvili trva, nez | patologického nalezu, DKK
rozhybu kolena po praci na | bez trofickych zmén, bez
zahradce.* otokli, pulzace hmatné do
periferie, pohyb kloubii bez
omezeni, poloha aktivni,
fyziologicka. Svalstvo
normotrofickeé.
Nervovy systétm a |,V oblasti nervového | PIné pfi védomi, lucidni,
smysly: systtmu nemam Zadné | orientovana vSemi smysly, bez
potize, vidim wuz trochu | pfiznaka meningeéalniho
hife do dalky, ale bryle | drazdéni, reflexy vybavné.

kvtli tomu moc nenosim,

jen obcas na Cteni.*

Poruchy sluchu nepfitomny,

pacientka nosi bryle na Cteni i

do dalky.

Endokrinni systém:

,,Nemam zadné

problémy.*

Stitna Zzlaza nehmatnd, neni

viditelna, dale bez

patologického nélezu.

Imunologicky

systém:

»~Mam alergii na né&jaké
1éky, jodovou dezinfekci a

trpim na sennou rymu.

Lymfatické uzliny nezvétSeny,

bez patologického nalezu.
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Nemocnd moc nebyvam, a
nachlazeni vétsSinou

prechézim.*

Kiize a jeji adnexa:

»Vzdycky  jsem méla
pevné a silné nehty, ted
ale madm pocit, ze jsou
kiehci. Kuzi mam
normalni, trpim na
slune¢ni ekzém, takze se
moc neukazuji na
slunicku, ale obcas se
tomu neda vyhnout. Ted
jsem sama modiina od

o

odbéra.

Barva kuze fyziologickd, kozni
turgor normalni, patologické
eflorescence nepfitomny. Na
HKK drobné¢ hematomy od
vpichii pti odbérech krve, nehty

kratké a Cisté, vlasy upravené.

Zdroj: rozhovor s pacientkou

4.4 Hodnoceni aktivit denniho Zivota

Tabulka 5 Hodnoceni aktivit denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Stravovani

Doma

»<Doma jsem jedla docela
pravidelng, snidala jsem az
V praci, tak brzy rano jsem
na jidlo neméla chut’. Jedla
jsem 5x denné, normadlni

stravu.‘

Pacientka trpi obezitou

I1. stupné, BMI 36,1.

V nemocnici

»Néco mi tady chutna a
néco ne. Porce jsou dost
velké, takze hlad nemam.
A kdyz jsem ve stresu, tak

nemam moc chut’ k jidlu.*

Pacientka méla nejdiive
dietu ¢. 3, poté se
zmenila na dietu €. 14 —
vybérovou. Poté na

vybérovou izolacni.
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Piijem Doma ,Piji malo, tak 1 litr. | Pacientka je bez
tekutin Dvakrat denné¢ si davam | projevu dehydratace.
rozpustnou kavu. Posledni
dobou mi chutnal dzus
fedény vodou nebo
ochucené vody.*

V nemocnici | ,,Piji  nemocni¢ni  ¢aj, | Pacientka je bez znaki
chutnd mi ten sladky 1 | dehydratace, kozni
hotky. Obcas dostanu chut’ | turgor ma pfiméteny,
na bublinky, takze si dam | jazyk vlhky.
néjakou perlivou vodu.*

Vylucovani | Doma ,Nepocituji problémy.* Bez patologii.
moce
V nemocnici | ,,Bez problému.* Bez patologii.
Vylucovani | Doma ,Doma chodim pravideln¢, | Pacientka netrpi na
stolice Ix denné, stolice je|prijmy ani  zacpy,
normalni.* vyprazdiovani bez
patologii.

V nemocnici | ,,Prvni dva dny jsem na | Vyprazdhovani stolice
stolici nebyla, ale to|je bez patologii,
pfi¢itam zmeéné prostiedi, | pacientka chodi
nyni je stolice uZ | pravidelné, stolice je
pravidelna.* bez makroskopickych

primési.
Spanek  a | Doma ,Kdyz jdu do prace, spim | Nelze hodnotit.
bdéni od 21:30-4:30, o vikendu

klidné€ i 12 hodin. Posledni
dobou jsem spala vice,
protoze jsem se necitila

dobie.*
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V nemocnici | ,,Obcas se mi hufe usind, | Pacientka se  jevi
zvlast pokud mé ceka | odpocata, je bez
n¢jaké vysetieni, musim | zndmek Unavy, bez
nad tim premyslet. Také | potfeby medikace.
zalezi na
spolupacientkach. Léky na
spani zatim nepotiebuji.*
Aktivita a | Doma ,,Chodila jsem na | Nelze hodnotit.
odpocinek prochazky, relaxuji praci

na zahradce — miluji

kvétiny. Nyni mé

zam¢stnavala 2leta

vnucka, kterou jsem 3x

tydné¢ odpoledne hlidala.

Odpocivam také u

televize.

V nemocnici | ,,Tady mé zaméstnava jen | Pacientka sleduje
televize. Cist si  moc | televizi, sedi na chodbé
nemuzu, boli mé ztoho|a pozoruje d& na
oCi. Jest¢ Ze uz zruSili | oddéleni. Takeé si Casto
zakaz navstév, to bylo | vyklada se stejné starou
dlouhé.  Rozumim  si | pacientkou na pokoji.
s pacientkami na pokoji,
tak nam to utik4.*

Hygiena Doma ,Doma mam vanu, jsem | Nelze hodnotit.
zvykld koupat se kazdy
den.”
V nemocnici | ,,Chodim se denné koupat | Pacientka si hygienu

az kolem 17. hodiny, kdy
uz je na oddéleni trochu
klidnéji.*

zvlada obstarat sama,
sprchu

kazdy den.

navstévuje
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Sobéstac¢nost | Doma ,,Vse zvladam.« Nelze hodnotit.

V nemocnici | ,,VSe zvladam.* Pacientka je sobésta¢na.

Zdroj: rozhovor s pacientkou
4.5 Posouzeni psychického stavu

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAIJE: OBJEKTIVNI UDAIJE:

Védomi »Nepocit'uji zddné zmény.*“ | Védomi zachovalé.

Orientace ,Vim, kde jsem, kdo jsem | Pacientka  orientovana
a jaka je doba.* vSemi smeéry.

Nalada »Jsem pozitivni  Clovek, | Pacientka je piijemné
vV dobré naladé se | naladéna, béhem

udrzujeme s pani na pokoji | rozhovoru se usmiva.
navzajem. Ze zaCatku jsem | Projevy nervozity béhem
byla nervézni, ale uZ jsem | rozhovoru nenachazim.

tu dlouho, tak jsem si uz i

zvykla, ale t€S§im se domi.*

< p 1 R IY, p fimetend  voku, .
Pamét Kratkodoba S paméti naStésti nemam | Priméfena ek be
zadné potiZze, obcas mi | naruSeni.

néco vypadne, ale brzy se

rozvzpomenu.

Dlouhodobé | ,,Nepocituji zadné potize | Pfiméfend veku, bez

ani zmény paméti.* naruseni.
Mysleni »V praci musim hodné | Zachovalé, logické.
pfemyslet, Adekvatné odpovida na

vSechny otazky.

Temperament »Jsem introvert, pokud mé | Introvert.
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néco trapi, nosim to v sob¢.
V praci mam pod sebou
lidi, vyzaduji potradek az
fdd. Mozna az trochu

13

moc.

Sebehodnoceni

»Jsem se sebou spokojena,

nevim co jiné¢ho dodat.*

Pacientka je spokojena,

ma zdravy vztah ke své

0sob¢.
Vnimani zdravi »Je pravda, ze jak Clovek | Pacientka brala zdravi
neni zdravy, ostatni je mu | trochu jako
Kk ni¢emu.* samoziejmost, nyni je
pro ni uzdraveni
prioritou.

Vnimani zdravotniho

stavu

»> hi¢im jsem se dosud

poradné nelécila,
v nemocnici  jsem byla
naposledy kvili porodu.

Vim, Ze to ted’ bude asi

trochu téz8i, ale veéfim
tomu, Ze vSechno dobfe
dopadne.*

Pacientka se z diagnozy
uz nezda byt rozrusena,

ma optimisticky pristup.

Reakce na onemocnéni a

proZivani onemocnéni

,Nenapadlo by mé¢, Ze to
bude néco tak vazného,
myslela jsem si, Ze ptjdu

za 14 dni domu.*

Pacientka doufala, ze se
bude jednat o banalni
onemocnéni a ze pujde
za par dni domt. Nyni si
uvédomuje vaznost

situace, spolupracuje.

Reakce na hospitalizaci

,Jste tu vSichni moc mili,
na pokoji mam vyborné
Zeny, na tom taky hodné

zélezi, kdyz si tu ma ¢loveék

Pacientka zvlada
hospitalizaci bez
patologickych projevti.
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s kym popovidat.*
Adaptace na onemocnéni | ,,Nejdiive jsem byla dost | Zpocatku byla pacientka
vSoku a fikala jsem si: | vSoku, poté se na
,»pro¢ ja?«, ale ted’ véfim, | onemocnéni adaptovala a
ze vSe dobie dopadne.* akceptuje ho.
Projevy jistoty a nejistoty | ,,Ze zacatku jsem byla vice | Projevy nejistoty
nervozni a vystrasend, ted’ | neshledavam, pacientka
uz je vie lepsi. Cekani na | ma mirné obavy o
zah4jeni 1écby pro mé bylo | manzela.
trochu dlouhé, ale na
druhou stranu jsem m¢éla
dost ¢asu na to, abych vse
vstiebala. A taky doufam,
ze to manZel doma sam
zvlada.«
Zkusenosti ,Naposled jsem byla | Zadné negativni
Z ptedchazejicich hospitalizovand pii porodu, | zkuSenosti spojené
hospitalizaci a to bylo jeSt¢ za| s hospitalizaci.
socializmu. Tam jsem byla
rada, Ze mam zdravé dit¢, a
nic jiného mé nezajimalo.*
Zdroj: rozhovor s pacientkou
4.6 Posouzeni socialniho stavu
Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
Komunikace | Verbalni ,,Jsem docela | Pacientka
komunikativni, rada se | je komunikativni,

bavim s ostatnimi.* Z pokoje je slySet

hovor s ostatnimi
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pacientkami.

Neverbalni ,,Nevim.* Pacientka vyuziva
ke komunikaci
gesta, mimiku,
postoje.

Informovanost | O onemocnéni ,,Lékatka mi vSe vysvétlila.“ | Pacientka

je informovana.

0] ,»Vzdycky mi zhruba | Pacientka
diagnostickych | feknou, co se bude dany | je informovana
metodach tyden dit, a potom jsem | oSetfujicim
jednotlivé informovana pted | 1¢katem.
kazdym vySetrenim.*
O lécbe ,,Vim, co mé ¢eka, vSechno | Pacientka
mi to vysvetlili. je informovana.
@) délce | ,,Myslela jsem, Ze to nebude | Pacientka

hospitalizace

muset byt tak dlouhd
hospitalizace, ale neda se

nic délat.*

je informovana.

Socialni role a
jejich
ovlivnéni
(nemoci,
hospitalizaci a
zmeénou
zivotniho

stylu)

Primarni (vék a

Jsem Zena a je mi 55 let.

Primarni role neni

pohlavi) hospitalizaci
ovlivnéna.

Sekundarni Jsem manZzelka, matka, | Role jsou mirné

(rodina a | babicka, sestra a Svagrova. | naruseny

spolecenské hospitalizaci.

funkce)

Tercialni Mam rada svoji praci a praci | Bez patologii.

(zdbava a volny

cas)

na zahradce.

Zdroj: Rozhovor s pacientkou
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4.6 Medicinsky management

4.6.1 Ordinovana vySetieni

- sternalni punkce — myelogram — lehce hypoceularni aspirat, pfitomnost blastt

22,5%, ojedinéle zachycena i Auerova tyc,

- trepanobiopsie lopaty kosti kyCelni — vySetfeni flowcytometrie, myelogram,

histologie, v otisku blastické elementy piesahuji 30%,
- RTG S+P — bez patologického nalezu,
- RTG OPG - periapikalni projasnéni,

- konzilium na klinice Gstni, Celistni a obliejové chirurgie — zavér — chrup
sanovan, zuby bez periapikalniho projasnéni, sliznice bez patologického nalezu,

bez odontogennich infekénich fokusu,
- RTG PND - zesileni slizni¢nich lemii maxildrnich dutin, vpravo mukoézni cysta,

-  ORL — polyposa nosni — chronicky zanét v oblasti nosu a dutin, potencialni

fokus infekce,

- CT bficha:
— solidni expanze velikosti 33mm ve spodiné mocového méchyfe — nelze
spolehliveé odlisit, zda vychazi z ptedni stény pochvy ¢i mo€ového méchyte, bez
lymfadenopatie ¢i metastatickych loZisek,pfi pfednim okraji sleziny 3 loZiska (1

—15mm, 2 — do 10 mm), splenunculi,

- cystoskopie — nalez vnégjsiho utlaku pravé poloviny mocového méchyie od

spodiny po predni sténu,
- sonografie bficha — mnohocetna cholecystolithidza,
- stomatologie - bez patologického nalezu,
- ECHO srdce — porucha relaxace, jinak bez patologického nalezu,
- EKG - akce pravidelna, normalni EKG, bez arytmie, bez ischemie,

- gynekologické vySetfeni - bez patologického nalezu,
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Laboratorni vySetieni krve

Tabulka 8 Vysetteni krevniho obrazu

Parametr Jednotka Zjisténa hodnota Referencni
meze
26.2.2018 26.3.2018

Leukocyty — WBC 10% 1 0,754 6,4 4,00-10,00
Erytrocyty — RBC 10"/ 2,68 2,76 3,80-5,20
Hemoglobin—HGB | g/l 81,9 89,3 120,00-160,00
Hematokrit — HCT I/ 0,23 0,26 0,35-0,46
Trombocyty — PLT 1071 26,3 39,3 150,00-400,00

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

Tabulka 9 VysSetieni diferencialniho rozpoctu leukocytl

Parametr Jednotka Zjisténa hodnota Referencni
meze
26.2.2018 | 26.3.2018
Neutrofily — NEU 10°/1 2,89 0,05 2,0-7,0
Lymfocyty —LYM | 10°/1 2,27 0,65 0,8-4,0
Monocyty — MONO | 10°/1 1,01 0,04 0,08-1,2
Eosinofily — EOS 10°/1 0,09 0,01 0,0-0,5
Basofily — BASO 10°/1 0,14 1,33 0,0-0,2
0,01

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace

49




Tabulka 10 Koagula¢ni vySetieni

Parametr Jednotka Zjisténa hodnota Referen¢ni
meze
26.2.2018 26.3.2018
Protrombinovy ¢as INR 1,15 1,08 0,80-1,20
Protrombinovy ¢as S 15,3 14,5 11,0-17,0
Protrombinovy ¢as R 1,12 1,06 0,80-1,20
Fibrinogen g/l 2,69 2,95 1,80-4,20
aPTT —ratio R 1,12 0,98 23,0-35,0
aPTT-s S 37,5 32,9 0,80-1,20
Zdroj: Zdravotnickd dokumentace
Tabulka 11 Biochemické vySetfeni
Parametr Jednotka Zjisténa hodnota Referencni
meze
26.2.2018 26.3.2018
Urea mmol/l 4,5 51 2,8-8,1
Kreatinin pumol/l 85 81 45-84
CK ml/s 1,11 1,17 1,0-2,4
KM pumol/l 240 198 143-339
Na mmol/Il 144 143 136-145
K mmol/Il 3,9 3,7 3,5-5,1
Cl mmol/Il 109 109 98-107
Ca mmol/Il 2,21 2,19 2,15-2,55
Mg mmol/Il 0,94 0,91 0,65-1,05
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P mmol/I 1,15 1,03 0,87-1,45
Bilirubin celkovy umol/1 6 8,5 2,0-21,0
ALT pkat/l 1,25 0,97 0,25-0,58
AST pkat/I 0,65 0,5 0,17-0,60
GGT pkat/I 1,06 0,96 0,08-0,60
ALP pkat/l 1,08 1,05 0,58-1,74
CRP mg/| 3,3 4,5 0,0-5,0

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace
4.6.2 Konzervativni terapie
Dieta — ¢islo 3, 20.3. zména diety na 14iz — vybérova strava,

Pohybovy rezim —C — volny pohyb po pokoji, do sprchy ¢i na vySetfeni dochézi

s doprovodem (na sedacce ¢i lizku),
Transfuzni terapie — dle aktualnich hodnot krevniho obrazu,
Farmakoterapie

Tabulka 12 Farmakoterapie

Nazev Forma Gramaz Cas ordinace | Indikaéni skupina
podani

Biseptol p.o. 480 mg 0-0-1 Chemoterapeutikum

Egilok p.o. 25 mg 1-0-1 Hypotenziva

Alo-purinol p.o. 300 mg 0-1-0 Antiuratika

Ondansetron p.o. 8 mg 2-0-1 Antiemetika

Degan p.o. 10 mg 1-1-1 Antiemetika

Noxafil p.o. 100 mg 3-0-0 Antimykotika

51



Diphereline S.C. 11,25 mg | Aplikovéano Analog GnRH
1x

Cetrotide s.C. 0,25 mg 6 hod po apl. | Antagonista hormont

Diphereline, 3 | uvoliujici gonadotropin

davky
ARA-C + 20ml | i.v. 190 mg Kont. Cytostatikum
FR rychlosti

0,8ml/hod
Daunorubicin + | i.v. 110 mg a 24 hod., | Cytostatikum
250ml FR kape 60 min.

Infuzni terapie | i.v.

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace
4.6.3 Chirurgicka terapie

Se souhlasem pacientky byla provedena kanylace veny subclavia dextra po lokalni

anestezii 1% Mesocainem. Vykon zdafen ze 4. vpichu.
4.7 Situaéni analyza

55leta pacientka pielozena z interniho oddéleni nemocnice v Novém M¢ésté na
Moravé, kde byla hospitalizovana pro podezieni na Flutter sini. Tam zjiSténa tézka
anémie a trombocytopenie nejasné etiologie. Provedena SP — nélez 22,5 % bunécnych

blast, v periferii 10%.

Pacientka pfi pfijmu orientovana, plné spolupracuje. Pravideln€ jsou provadeény
krevni vySetieni, zejména krevniho obrazu. Kontrola fyziologickych funkci 3x denné,
vedena bilance tekutin. Nové vyskyt exantému na hrudi, po podani antihistaminik

regrese, po dokapani chemoterapie Uplné vymizeni — pravdépodobna pii¢ina ARA-C.

Nyni v neutropenii vyskyt subfebrilii az febrilii, laboratorné elevace CRP bez
jasného infekéniho fokusu, proto nasazena empirickd ATB terapie s efektem. Nové
hypokalemie a hypofosfitemie s nutnosti substituce. Pro elevaci jaternich testi

proveden UZ bficha — mnohocetna cholecystolithidza a cholecystitida.
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Zavedeny centralni zilni katétr cestou veny subclavie dextra je pln¢ funk¢ni
anejevi znamky zanétu. Mirné perimaeloarni otoky, bez znamek HZT. Chut k jidlu
poklesla pod 50 %, pacientka se musi do jidla nutit. Proto do stravy zafazeny dopliky
stravy — Nutridrin kcreme (1x denn¢), Fresubin protein powder (2 odmérky 3x denng),

pozd¢ji ptechod na parenteralni vyzivu z divodu rozvoje mukozitidy v dutin€ ustni.
4.8 Osetrovatelska anamnéza podle modelu M. Gordonové

Tento model je odvozen z interakce mezi osobou a prostiedim. Bio-psycho-
socialni interakce vyjadfuje zdravotni stav jedince. Sestra pii kontaktu s pacientem

identifikuje funkéni, ptipadné dysfunkcni vzorce zdravi (Pavlikova, 2006).
Vnimani zdravi, udrZovani zdravi

Pacientka nyni prozivad svoji prvni hospitalizaci. Zavaznost svého stavu si
uvédomila az pfi zahdjeni chemoterapie, ale navzdory diagndze vnima svlij zdravotni
stav jako dobry, véii, ze vSe dobfe dopadne.K 1€¢bé pristupuje zodpoveédné, spoluprace
S pacientkou je bez komplikaci. Lékarska i oSetfovatelskd doporuceni dodrzuje. Na

preventivni prohlidky k 1ékaitim dochazela pravidelné. Zadnému sportu se nevénuje.
Pouzitad méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0

VyZiva a metabolismus

Doma pacientka nedrzela zadnou dietu, stravovala se pravidelné 5x denné, prvni
jidlo konzumovala po pfijezdu do prace — asi v 9:00. Na zacatku hospitalizace byla
ordinovana dieta ¢. 3 — raciondlni. S postupem casu bylo pozorovano sniZeni chuti
k jidlu. Dle ordinace byla dieta zménéna na individualni objednavky. Za pacientkou
dochézela nutriéni terapeutka a vybirala sloZeni stravy na nasledujici dny. S nastupem
neutropenie bylo nezbytné¢ nutné dodrZzovat zasady stravovani a konzumovat pouze
doporucené potraviny pro pacienty se snizenou imunitou. Nicméné energie z piijatych
Zivin nestacila na pokryti metabolickych narokii organismu. Proto bylo konzultovano
S nutri¢ni terapeutkou zafazeni doplikt stavy —Nutridrink creme — 1x za 24 hod.,
Fresubin Protein Powder — 3x denné 2 odmérky. Po dokapani chemoterapie doslo u

pacientky Kk rozvoji mukozitidy dutiny ustni, a proto byla naordinovana parenteralni
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vyziva — Nutriflex Omega Special 1875ml, ktera kape rychlosti 80ml/hod. Pacientka
tuto rychlost pln¢ toleruje.

Pitny rezim v domacim prostfedi méla snizeny — udava, ze vypila asi 1000ml.
Béhem hospitalizace je sledovana bilance tekutin. Primérny peroralni ptijem pacientky
je asi 1500 ml. Nejrad¢ji nyni pije perlivé vody, ob¢as si jimi nafedi dzus. Hydrataci ma

i prostfednictvim infuzni terapie (asi 1000 ml/den).

Stav klize a sliznic je bez projevli dehydratace, v poslednich dnech se vyskytuji

perimaleolarni otoky.

Pfi pfijmu se pacient¢ina vaha pohybovala kolem 97 kg. S vyskou 164 cm se
pacient¢ino BMI rovna 36,1 — tj. obezita I1. stupné. Osetiujici 1ékarkou byla doporucena

redukce hmotnosti. Po 6 tydnech hospitalizace byla jeji vaha snizena na 91 kg.
Pouzitad méfici technika: ptijem a vydej tekutin.

Osetrovatelsky problém: nadvaha, otoky dolnich koncetin, nechutenstvi.
Vyluc¢ovani

Pacientka doma nikdy neméla potiZze s vyprazdiiovanim, na stolici chodila
pravidelng, 1x denné. Stolice byla formovana. Béhem hospitalizace se problémy v této
oblasti nevyskytly. Stolice je formovana, bez piimési. Vyprazdnovani moce probiha
fyziologickym zplisobem. Moc¢ je svétle Zlutd, bez zapachu a makroskopickych piimési.

Z ditvodu chemoterapie je sledovana bilance tekutin.
Pouzitd méfici technika: ptijem a vydej tekutin.
Osetfovatelsky problém: 0

AKtivita, cviceni

Pacientka se nevénuje zaddnym sportovnim aktivitdm. Mezi jeji zaliby patii
prochazky v ptfirodé a dohliZzeni na dvouletou vnucku. Jistou formu odpocinku nasla
V praci na zahradce. Béhem hospitalizace se zabavuje praci na notebooku, sledovanim

televiznich pofadi a konverzaci se spolupacientkami.
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Pacientka ma pohybovy rezim C — z divodu snizené hladiny trombocyt. Sprchu by
méla navstévovat v doprovodu zdravotniho persondlu. Snazi se byt co nejméné zavisla

na druhych.

Pouzita méfici technika: ADL
Osettovatelsky problém: 0
Spanek a odpocinek

Béhem pracovniho tydne spala pacientka kazdou noc asi 7 hodin. Pies vikend si
pfispala tfeba 12 hodin. Problémy se spanim ani usindnim neméla, budila se odpocinuta
a plnd energie. Ze zacatku hospitalizace se ji hlife usinalo v pfitomnosti dalSich osob na
pokoji. Pfed spanim sleduje televizi, ktera ji uspava. Léky na spani zatim nevyzaduje.
V posledni dob¢ se kvalita spanku snizila, budi se unavena.

Pouzitd méfici technika: 0
Osetrovatelsky problém: unava, nedostatek spanku.

Vnimani, poznavani

Pacientka nosi bryle do dalky i na ¢teni. PotiZze se sluchem neudava. Nyni ji
nejvice trapi bolest dutiny ustni, kterou zptsobuje mukozitida z chemoterapie. Je
orientovana vSemi smysly, jeji fe€ je srozumitelnd, pfiméteného tempa. Potize s paméti
ani vybavnosti nema. Je schopna logického mysleni, adekvatné odpovida na kladené
otazky. O 1é¢bé a nasledujicich krocich je informovéna, nepocituje deficit informaci.
Pouzitd méfici technika: 0
Osettovatelsky problém: akutni bolest

Sebepojeti, sebeucta

Pacientka je optimisticka, popisuje se jako introvert — pokud ji néco trapi, dusi to
Vv sobé. Projevy nadmérné sebekritiky ¢i nepfijeti sebe sama nenachazim. Pacientka si
sama nechala oholit vlasy, ,,aby to méla ve svych rukou®, tési se, az si pijde vybrat

paruku. VSechny zmény plynouci z onemocnéni zvladla.

Pouzita méfici technika: 0
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Osettovatelsky problém: 0
Role, vztahy

Pacientka se nachazi v roli manzelky, matky a babicky. Bydli s manzelem
vV rodinném domé¢ s malou zahradkou. Zvlast' dulezita je pro ni ted’ role babicky, pred
onemocnénim ¢asto vnucku hlidala a travila sni ¢as. Nyni ma vSechny tyto role
narusené hospitalizaci. Béhem zdkazu navstév z divodu chiipkové epidemie byla
srodinou Vv kontaktu pouze telefonicky a prostfednictvim internetu — toto obdobi
popisuje jako nejnaro¢néjsi ¢ast hospitalizace. Vztahy v rodiné jsou bez naruseni, jeji
¢lenové k sobé maji velice blizké a pevné vztahy. V pracovnim prostiedi je pacientka
nadfizenou nékolika lidem. M4 rada, kdyZ jdou véci tak, jak maji. Domniva se, Ze jako

nadfizend je nekonfliktni a spravedliva.
Pouzitd méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0
Reprodukce, sexualita

Menarché dostala v 13 letech, cyklus byl nepravidelny. Menstrua¢ni krvaceni
trvalo 7 dni a bylo pomémé silné, provazené bolestmi. Posledni menstruace byla
10.1.2018, poté byla medikamentdzné potlaena z ditvodu ochrany vaji¢ek pfed ucinky
chemoterapie. Se sexualnimi funkcemi je spokojend, nechce téma moc rozebirat.

Nadmérné pocity studu nenachazim.
Pouzita méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0

Stres, zvladani stresu a zatéZovych situaci

Jako nejvétsi stresovou situaci v posledni dobé& popisuje samoziejmé sdeleni
diagnozy. V dob¢ diagnostiky stale platil zakaz navstév, takze na to byla fyzicky sama,
bez rodiny a pratel, se kterymi ale udrzovala kontakt telefonicky. Reakci na stres bylo
zvySeni tlaku, které muselo byt medikament6zné feseno, s efektem. Pfed zahajenim
1écby myslela pievazné na to, jak vSe dopadne. Byla ji nabidnuta konzultace
s klinickym psychologem, to ale odmitnula. Podpora rodiny a ptatel béhem Iécby ji

velmi pomohla.
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Stresové situace obCas zazivala v praci, ale vzdy se s nimi vyrovnala a zvladla je tim, ze
zachovala klid a ,,chladnou hlavu®“. VSe vétSinou drzela v sobé, nc¢kdy se svérila
manzelovi a to ji pfineslo tlevu. Ted se jiz snazi nestresovat, ma slibenou dimisi

a s ubyvajicimi léky se pacientka jevi v lepsSim rozpoloZzeni.
Pouzitd méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: obavy z budoucnosti.

Vira, Zivotni hodnoty

Jako kazdy =zdravy Ccloveék brala pacientka dobry zdravotni stav jako
samoziejmost. Poté si upevnila svilj Zebticek hodnot, jehoz prvni pticku obsadilo praveé
zdravi a rodina. Velmi si pfeje své uzdraveni a navrat k normalnimu zivotu, aby si
mohla uzivat hlidani malé vnucky. Doufa, ze 1écba chemoterapii bude dostacujici a
nebude muset pristoupit k transplantaci. Urcité by byla rada, kdyby se ji nemoc vyhnula,
ale bere to jako néco, co se asi mélo stat. VEfi, Ze to nakonec vSe dobfe dopadne a ucini
ji to silngj$i. Za dilezité v Zivoté povazuje 1 to, aby se mél Clovek rad a vazil si sdm
sebe, umél se pochvalit. Pacientka je kiest'anka, véfi v Boha.

Pouzitd méfici technika: 0
Osetfovatelsky problém: 0

Jiné

Pacientka nechce nic dalsiho sdélit.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz podle Taxonomie II NANDA International

2015- 2017 a jejich usporadani dle priorit:

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132)

Hypertermie (00007)

Nauzea (00134)

Narusena integrita tkané (00044)

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu (00002)
Strach (00148)

Naruseny vzorec spanku (00198)

Potencialni oSetfovatelské diagnézy:

Riziko infekce z divodu zavedeného centralniho Zilniho katetru
Riziko krvéaceni z divodu trombocytopenie

Riziko osamélosti
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OSetrovatelska diagnoéza 1

Akutni bolest v dutin¢ Ustni z divodu mukozitidy projevujici se snizenym piijmem
potravy, nechutenstvim, tachykardii a verbalizaci bolesti, kterd je hodnocena na Skale

VAS stupném 6 na stupnici od 0 do 10.
Nazev, kod: Akutni bolest — 00132
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocéni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:
- zmény srde¢niho rytmu,
- zmény chuti k jidlu,
- narusSeny vzorec spanku,
- vyraz bolesti v obliceji,

- vlastni hlaSeni o intenzit& bolesti pomoci standardizované skaly bolesti,

Souvisejici faktory:

infek¢ni proces v duting Gstni projevujici se mukozitidou,

Priorita: stfedni
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Cil:

Kratkodoby: Pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti na piijatelnou miru do 1 dne od

zah4jeni analgoterapie.

Dlouhodoby: Pfi dimisi nebude pacientka pocitovat bolesti dutiny tstni.

Ocekavané vysledky:
- pacientka chape pti¢iny bolesti — do 1 hodiny,
- pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest — do 1 hodiny,

- pacientka zna a dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace lékafe — od 2. dne

zhorSeni mukozitidy,

- pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS ze stupné 6 na ¢islo 3 po podani

analgetik — do 1 hodiny,

- pacientka v¢as pozada o analgetika pii vzestupu bolesti — do 1 hodiny,

Plan intervenci:
1. vysvétli pacientce pouziti signalizacniho zatfizeni — vSeobecnd sestra pii piijmu,

2. zjisti charakter bolesti, intenzitu, ndstup bolesti, lokalizaci a dobu trvani — v§eobecna

sestra, vZdy pfi verbalizaci bolesti pacientem,
3. informuj l€kate pii verbalizaci bolesti pacientkou — vSeobecna sestra, vZdy,

4. podavej analgetika dle ordinace l€ékafe — vSeobecna sestra — dle ordinace ¢i dle

potieby pacienta,

5. sleduj verbalni i neverbalni bolesti pacienta a zaznamenavej je do oSetfovatelské

dokumentace — v§eobecna sestra, vzdy,

6. informuj pacientku o podptrnych prostiedcich (chlad) — vSeobecna sestra,
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7. sleduj ucinek podanych analgetik - v§eobecna sestra, do 1 hodiny,

8. monitoruj fyziologické funkce dle ordinace Iékate - vSeobecna sestra, dle ordinace

1ékare,

Realizace:

8:30 — po snidani pacientka udéva zhorSeni bolesti v dutin¢ ustni. Bolest hodnoti ¢islem
6 na VAS Skale. Pro bolesti mluvi zpomalené, vyraz tvaie nese znamky bolesti a

dyskomfortu,

8:40 — aplikovéana analgoterapie dle ordinace Iékafe — intravendzni podani 2 ampule
Almiralu ve 100ml fyziologického roztoku, kontrola fyziologickych funkci — TK 140/90,

P 90/min, zaznam do 1ékarské dokumentace,

9:15 — pritbézné hodnoceni efektu analgetik, pacientka nyni udava bolest ¢islem 4, doslo

ke zmirnéni bolesti, zaznam do oSetfovatelské dokumentace

9:45 — pacientka sleduje program v televizi, je uvolnéna, neverbalni projevy bolesti

nepfitomny,

10:00 - posouzeni intenzity bolesti — na Skale VAS ¢islo 3, doslo ke zlepSeni, zdznam do

oSetfovatelské dokumentace,

Hodnoceni:

Pacientka je schopna pouzivat skalu bolesti VAS k hodnoceni intenzity bolesti. Nevaha
pozadat o analgetika, pfi bolesti dodrzuje klidovy rezim. Aktivné spolupracuje

s oSetfovatelskym persondlem. Verbalizuje zvladnuti bolesti, do 2 hodin.
Kratkodoby cil se podafilo splnit.

Pro splnéni dlouhodobého cile je tieba pokracovat v intervencich — 2,3,4, 5, 7, 8.
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OSetrovatelska diagnoza 2

Zvysena télesna teplota z diivodu infekce nejasné etiologie.
Nazev, kod: Hypertermie — 00007

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim v prib¢hu dne v dusledku selhani

termoregulace.

Urcujici znaky:
- tepld pokoZzka na dotek,
- tachykardie,

- zvySena perspirace,

Souvisejici faktory:

- infekéni proces.

Priorita: stfedni
Cil:
Kratkodoby: Télesna teplota se bude pohybovat ve fyziologickém rozmezi.

Dlouhodoby: Hodnoty télesné teploty nebudou piesahovat 36,9°C.

Ocekavané vysledky:

télesna teplota bude snizena do 2 hodin od podani antipyretik,

pacientka si sama hlida hodnoty télesné teploty,

pacientka netrpi projevy dehydratace,

- pacientka pfijima dostatek tekutin —min. 1,5 1/24 hod.,
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Plan intervenci:

1. pou¢ pacientku o nutnosti zvyseného piijmu tekutin — vSeobecna sestra, pii nastupu
febrilii,

2. nabizej pacientce tekutiny — oSetfovatel, sanitaf, vSeobecnd sestra — pii kazdé

prilezitosti,

3. sleduyj bilanci tekutin a zaznamenavej ji do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna

sestra, kazdych 12 hodin,
4. nauc pacientku sledovat télesnou teplotu — vSeobecna sestra,

5. 0 zvySeni télesné teploty nad 37,5°C neprodlené informuj Iékafe — vSeobecna sestra,

vzdy,
6. pii té€lesné teplote nad 38°C proved’ odbér krve na hemokulturu dle ordinace lékare,

7. pouzij fyzikédlni metody ke snizeni télesné teploty — pfilozeni ledového obkladu,

vSeobecna sestra dle ordinace 1¢ékarte, pti vzestupu teploty nad 39°C,

8. aplikuj antipyretika dle ordinace Iékate a zaznamenavej efekt — vSeobecna sestra, dle

ordinace lékare,

9. pou¢ pacientku o nezbytnosti informovéani zdravotnického persondlu o zvySené

teploté,
10. kontroluj fyziologické funkce pfi rozvoji febrilii — vS§eobecna sestra, vzdy,

11. zajisti ¢astou vymeénu loZniho a osobniho pradla pfi febriliich — oSetfovatel, sanitafr,

vzdy,

Realizace:

6:00 — pacientka ma zvySenou télesnou teplotu na 37,5°C — Iékaf informovan, prozatim

ponechédno bez medikace,
6:05 — kontrola fyziologickych funkci — TK 135/90, P 98/min,

6:45 — pacientka vyzvana k opétovnému zméieni télesné teploty — samovolné snizeni

teploty na fyziologické rozmezi,
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12:00 — kontrola télesné teploty — 36,9°C — normotermie,

16:30 — pacientka udava febrilie — 38,6°C,

16:35 — zméteni fyziologickych funkci — TK 140/95, P 105/min,
16:40 — odbéry krve na hemokulturu dle ordinace 1€kare,

16:45 — aplikovana infuze Paracetamol Kabil gi.v.,

17:00 — nové doordinovana antibiotickd terapiec — Maxipime2g ve 100ml

fyziologického roztoku i.v. (4 8 hod.), Amikacin 1gi.v. (4 24 hod.),

17:30 — pacientka udava zvysené poceni, proto byla provedena vyména lozniho a

osobniho pradla, upozornéni pacientky na dostate¢ny piijem tekutin,
18:00 — télesna teplota 38,3°C,
19:00 — télesna teplota 37,8°C,

21:00 - télesna teplota 36,9°C,

Hodnoceni:

T¢lesna teplota klesla na fyziologickou hodnotu, pacientka netrpi projevy dehydratace,

aktivné si hlida hodnoty télesné teploty a v¢as informuje oSetiujici personal.
Kratkodoby cil se podafilo splnit.

Dlouhodoby cil se nepodaftilo splnit, je nutno pokraovat v intervencich ¢. 2,3,5,7,8,

10, 11.

Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Celkovy stav pacientky z Iékarského a oSetfovatelského hlediska je ptiznivy.
K tspésné hematologické remisi doslo jiz po prvnim cyklu chemoterapie, jak prokazalo
vySetieni aspiratu kostni diené¢ ze sternalni punkce 15. den po zahdjeni 1écby

chemoterapii. Prognoza je tedy ptizniva.

Pacientka po dobu hospitalizace nejevila patologické znamky v souvislosti

s dlouhou hospitalizaci, tu snaSela dobfe. Postupné¢ byla seznamovana se svoji
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diagnézou a vs§im, co Sni souvisi — tj. s1écbou, moznymi komplikacemi, vedlejSimi
ucinky chemoterapie, s izolacnim rezimem. Béhem 1écby pacientka spolupracovala

s personalem, dodrZzovala doporucena opatteni.
4.8 Doporudeni pro praxi

Doporuceni jsou sestavena na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a na zdklad¢ studia obdobné

literatury:
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

— pristupyj individudlné ke kazdému pacientovi a adekvatné reaguj na jeho

potieby,

— ve spolupraci s l1ékafem poskytni pacientovi dostatek informaci o onemocnéni,

1é¢be, obdobi po chemoterapii,
— zvol verbalni komunikaci adekvatni k véku pacienta,

— vrozhovoru s pacientem nepouzivej odbornou terminologii, informace podavej

srozumitelné,

— pouzij formu neverbalni komunikace — doteky na bezpecnych mistech — ruka,

zapesti — vétSina téZce nemocnych lidi vyZaduje nadmérnou komunikaci doteky,

— chval pacienta — povzbuzeni jim doda silu a podporuje pocity potiebnosti, brzdi

jejich negativni emoce,

—  zajistit pacientovi pravidelné a ¢asem neomezené navstévy — s ohledem na jeho

zdravotni stav,

— informuj pacienta a jeho rodinu o moZnosti terapeutického sezeni

s psycholozkou v ramci kliniky,

— edukuj pacienta a jeho rodinu o moznostech, které nemocnice nabizi —

parkovani, moZnost ubytovani v blizkosti nemocnice,

— doporu¢ pravidelné a intenzitni prohlubovani znalosti zdravotnikli a pribézné

zvySovani jejich kvalifikace,
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udrzuj se v dobré psychické a fyzické kondici — jedin€ tehdy je moZzno pacienty

dobfe oSetfovat,

dej pacientovi a jeho rodiné dostatek ¢asu na dotazy a trpélivé zajisti odpovedi

na jejich otazky,

V terminalnim stadiu nemoci nabidni pacientovi moznost hospicové péce nebo

domaciho hospicu,

Doporuceni pro pacienta:

informujte oSetiujici personal o jakychkoliv zménach Vaseho zdravotniho stavu,
dodrzujte 1écebna a osetifovatelska doporucenti,

podporujte sviij zdravotni stav zdravym zivotnim stylem,

po propusténi se dostavujte na pravidelné ambulantni kontroly,

Vv ptipadé¢ potieby neodkladejte navstévu lékare,

V domacim prosttedi dodrzujte klidovy reZzim,

Doporuceni pro rodinu pacienta:

podporujte pacienta v jeho zalibach a volnocasovych aktivitach,
zajimejte se o dan¢ onemocnéni, 1é¢ebné postupy a psychiku pacienta,

béhem hospitalizace pacienta pravidelné navstévujte, ale myslete na to, Ze

vlivem onemocnéni mize byt pacient vice unaven,
prinesete-li pacientovi jidlo z domova, jeho vhodnost konzultujte se zdravotniky,

kratce po propuSténi znemocnice se vyhnéte navsStévam mist s veétSim

mnozstvim lidi — obchodni centra, kKina.
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ZAVER

Akutni myeloidni leukémie je hematoonkologické onemocnéni, které tvori
ptiblizn¢ 80 % leukemii u pacientli dospélého véku. Je to zdvazné onemocnéni, které

vyrazné zméni kvalitu Zivota jak pacienta, tak jeho rodiny.

Zdravotniky, které piijdou s takto nemocnymi do kontaktu, donuti zamyslet se
nad vlastnimi zivotnimi hodnotami a prioritami. VétSina lidi si pomijivost zdravi
uvédomi az ve chvili, kdy se vyskytne né€jaky problém. Zdravotnici by proto meli umeét
poskytovat nejen kvalitni oSetfovatelskou péci, ale ve vhodnou chvili musi umét

poskytnout také psychickou podporu pacientim a taktéz jejich rodinam.

Hlavnim cilem této prace bylo kompletné zpracovat problematiku akutni
myeloidni leukémie. Tento cil se ndm podafilo splnit. V teoretické ¢asti byl ctenar
seznamen s onemocnénim, ptiznaky, diagnostikou a 1é¢bou. Samostatnou kapitolu tvofi
1é¢ba chemoterapii a specifika oSetfovatelské péce o pacientky na hematoonkologickém

oddéleni.

Stézejni Casti prace bylo naplanovat a zrealizovat oSetfovatelskou péci o pacientku
H.CH., které bylo toto onemocnéni pravé diagnostikovano. PéCi jsme zpracovaly
formou koncepéniho modelu Marjory Gordon. Tento cil se nam také podafilo splnit.

Osetfovatelskd péce byla efektivni a podpofila 1é€ebny proces.

Prace mliZe byt pfinosna pro nové pracovniky na hematoonkologickém oddéleni.

Soucasti je edukacni materidl pro pacienty, ktery se dotyka oblasti péce o dutinu Ustni.
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Ptiloha A — Dietni doporuceni pro nemocné s oslabenou imunitou

ZASADY STRAVOVANI NEMOCNYCH § OSLABENOU IMUNITOU

« pfi vibé&ru potravin je nutno respektovat ddaje v pliloZené tabulce

« vhodné jsou pfedeviim potraviny sterilizované vysokou teplotou (znacka UHT= ultra high
temperature), pasterizovang, termizované, vakuované a potraviny s prodlouZenou
trvanlivosti

« pouZivat pouze potraviny kvalitni, s neporugenym obalem, v zaruéni [hité

« viechny potraviny musi bit spravnym zplsobem skladovany

« plipravenou stravu podavat pouze cerstvou

« ovoce a zeleninu je nutné nejprye omyt, potom oloupat a pokud moZno znovu omyt

« yeskerou stravu je nutno pfipravovat | konzumovat s vysokou Urovni hygieny

« pouZivat peélivé umyté nadobi a pribor

DOPORUCENI PRO NEMOCNE S OSLABENOU IMUNITOU

Druh potravin

Povolené potraviny

Nevhodné potraviny

migko UHT, smetans UHT, pudink UHT,

cerstve migko, kefir, acidofini rileko, plisnove
nebo zrejici syry, krajeny sy, jogurty, podmésli,

Miiné vjrbky | lermaouané miééne vtk pltkony sirve | ey obonacend Sugm
! bakteremi (B0 vyrobly)
. . . suZans maso, syrove UZens maso, Syrove maso
Maso dobre tepelné upravens (tstarsky bifte k}} y
Uzeniny tepeiné zpracovans 5”-%'."3 ne sslamy, [herkules, polican, lavecky),
Masné wirobky funks, dietni uz=riny Ers_;e ”E salamy, sslarny s plisni na powchu,
. e stanks
pastika, konzenovana Sunks studene polrmy- zekand, hamburger
Rovby susene nebo syrove ryby a morske plody [vie
¥oy dobfe tepelné upravens diouhodobg), marinovenéryby, (zavinade,
pedenade), uzend ryby
- - = e syTova vejor, vejorna mekko, volskaoka,
Vejoe pouze dobfe tepeing upravens =maZend vajcs
Tuky masko, margariny (Rama, Perda, Flara domaci majonézy, dresinky, kysana smetans,
apod.jskladované v lednici, kvalitni olaje masloveé krémy, pomazanky
temer vsachny druhy, ale jgncarstve,
Pedivo neskisdovatv igelitowvych obslech-nebezpeéi | pedivo s obsahem semen
plisni
kompoty = L : .—
Ovoce diamy D.EEh-E OVOCE, Ittlere na lza oloupst, susans ovooe,
Zerstvé pokud e lze oloupst wSechny druhy ofechd, mandle
- T . syrova zelkenine- cesnek, cibule, celer, zeleninove
Zelenina }:PE:HE ”Pt"sﬁbnba‘; ste "ITEH‘E' gersts pakud saldty, kvafens zali, zelenina kon=rvovans
= oloupata @ Uy fvatanim
tepeiné zpracovang, instentni kava s pouitim I'IBFI;}E m gprENEf}IqE;_n:_p{evslrﬁbrf;:-d}; vods
MNapoje pfevafenévody, konzervované dusy, baleng | 2 VOOOVODU, ZMEQVE £AVS, 8 - nEpoE

voda, minerdin/ balené vody

= vysokym obsahem C0;, nepasierzovane
ovocné Efdwy

Pachutiny a ostatni
potraviny

suSenky, pitkoty, suché mougniky, cukr,

jednotivé baleni zmzliny, Sokoladova tyGinka,

suSenky pinéne kremem, zmrzlina v komoutku,
wrodinném baleni, bonboniéry, pinéne bonbany,
zakusky, obloZené chiebidky, saléty s majonézou,

turdé banbary syrowy mak, nepasterzovany mad
Kaofeni kofeniibylinky pfidane dojidla pfivafeni nephidavat kofenido hotoveého jidia
N.E:VEdfec_kE pouze po konzultsci lekafe nebo nutiéniho rostiinné pfipravky, netradiéni herbaini pfipraviky
EH(Pgr:;Jk} terapeuts todeneé pive, ving, burcak

3-223M5/0




Ptiloha B - Pouceni pacienta o izola¢nim rezimu pii neutropenii

POUCENIPACIENTA O IZOLACNIM REZIMU PRI NEUTROPENII

NEUTROPENIE - je pokles skupiny biljch krvinek {leukocytl), neutrofinich granulocytd pod 1,0 x
107 /. Tento stav wyrazné sniZuje obranyschopnost organismu proti infekeim. Infekoe mohou byt
zpusobeny i baktenemi, kterg jzou za nomalnich podminek neskodne.

HODNOCENI

Momnalni hodnota

207,02 107 mmoli

Vyznamna neutropenie

1,0 x 10 mmolil

Tezka neutropenie

0,52 107 mmaoll

Kriticka neutropenie

0,1x 107 mmaolil

RIZIKO INFEKCE

Mime 1,0-2,0% 107 mmaoli
Stredni 05— 1,0 105 mmoli
Znacne 0.5 107 mmoll

U neutropenickych pacientd zevadime tzv. REVERZNI IZOLACI, aby nedoflo k pfenosu Zadné
infekce na neutropenického pacienta.

JAK VYPADA REVERZNI 1ZOLACE

-y

M

]

5)

(X}
ra

Ms pokojich jsou zakazany Zivé kvétiny, déle je zakdzano otevirat okno na pokojich, z divodu
prenosu infekoce z venku {rizikova skupina holuby). Navitévy jsou omezeny na mensi skupinky
pribuznyeh (2 osoby). Pred wstupem navEtévy na pokoj, sestra navEtéwu fadné poudl o
dodrZovani izolace na pokoji (navEtéva si phi vstupu na pokoj musi vait na obliée] Ustenku, dale
=i musi uryt ruce & dezinfikovat je dezinfekel, kterd je urdena pro navitévy).

Pacient se musi wyhybat kontaktu s lidmi, ktefi jsou nakaZeni infek&nimi nemocemi (nyma,
chfipks, angina, PNBE...} a vwhybat se kontaktu se zvifaty (moZnost pfenosu infakee).
Pacient miZe chodit na krétké prochézky po oddéleni (mizZe siizajit do 3. patra), & to pouze
= rouskou na dstech (po pouZiti Ostenku pacient musi vwhodit do odpadkového koSa).

Ma pokojich j=ou rozmistény dezinfekoe na ruce. Jedna dezinfekce je na umyvadle, ktera shouZi
pro pacienta {pouZiva ji po pouZiti WC, po jidle atd.). Daki dezinfekoe je umisténa na loZku u
pacienta s na poliéce v pfedsifice pokoje, jsou urdeny pro zdravotnicky personal s navitéwy. U
dvefi pfed pokojem je umisténa dezinfekee pro pouZiti na ruce pred vstupem a po odchodu
z pokoje.

Paciant by =i mél pravidelné ménit loZni i osobni pradio.

Pacient by nemél zapominat na dostateény pitny reZim [minimaing 2 — 3 litry tekutin denng).

£a
£n
=



Ptiloha C — Standardni oSetfovatelsky postup pii aplikaci chemoterapie - 1. ¢ast

FAKU LTH' . FAKULTHI HEMOCHICE ERNO E—.—{;;E_Piiﬁmmg PECE
HEEB‘DGH ICE Jibizrvid 30, E25008ma Mgr. Ema Miadand

Pl S22 23 M

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

EDUKACE NEMOCNEHO PRED PODANIM
CHEMOTERAPIE
Cizlo SOP R/DN1100/004
Vydani 1
Revize 2
Platnost g 01.09.2019
Majitel dokumentu Intemni hematologicka a onkologicka klinika MHS 1100

PRUBEH SCHVALOVANI SOP
Pripominkove Tizeni
Zpracoval Zdenka Kubénowva, Di5., Mgr. Petra Koufilova Datumn | 01.08.2016
Tl Komise pro kvalitu oSetfovatelske pade Datum | 31.08.2016
Schvalil Mgr. Ema Mitudova Datum | 31.08.2016
Kontakin/ osobsa Mgr. Petra Koufilova
DEFINICE

Edukace je soufdsti edukaéniho procesu. Edukaéni proces je Sinnost idi, pfi niZz dochézi k udeani.
Ve zdravotnickém zafizeni napfl. pfi osvojovani novych informaci, pfi pochopeni nemaodi, v osvojen|
si pede o svoji osobu, Upravé sebekoncepoe, zméneé chovani nemocnych atd.

Cytostatike jsou cytotoxickeé a cytostaticks lathy, teré pdsobi na rostouci nebo délici se bufiky.
Prednostné postihujl rychle se rozmnoZujici nadorove bunky, sk ovivnuji | zdravé tkane, kde
zplsobuji typické nezadouci O&inky.

Pro kazdého pacients jsou dévky lediv stanoveny individuding, die télesnych parametrd (BMI).

Dile platné legislativy zajisfuje fedéni cytostatik Nemocnicnl lekéma FM Brmo.

.CIL
« stanovit odpovédnost NLZP
« zajistit dostatefnou informovanost nemocného prilecbé chemoterapil
« predchazeta minimalizovat komplikace
« zajistit spolupraci nemocného
» uspokojit potreby nemocnych

K VYKONU JE OPRAVNEN

# MNLZP/dle stanovené napiné Sinnosti jednotivym kategoriim pracovnikl die platné legislativy
v lekar



Ptiloha D — Standardni oSetfovatelsky postup pfi aplikaci chemoterapie -2.¢ast

POMUCKY
+ dokumentace nemocneho
+ Informadné-edukaéni zaznam 4-560/16/0
*  psany text
+ informacni brozura Chemoterapie a vy, Informace pro pacienty — Rakovina a chemoterapie

OSETROVATELSKY POSTUP

a) Pcstup pied vykonem

pied zahajenim chermteraple musi byt nemocny obeznamen o své nemoci a lethé od
ofetfujiciho lekafe a pisemné souhlasit s kéebnym postupem

+« dle didaktickych zasad eduksfniho procesu sestra zahaji eduksci, nejéastéji formou
rozhowvoru, diskuze, instruktaZe, préce s psanym textem

+ dle psychologickych zasad =zajisti odpovidajici prostiedi [kiidné), komunikuje verbainim i
neverbalninm projeven

+ pred samotnou aplikaci se dohodne s nemocnym na pfesnem £ase podani {napf. za
1/2hod)

b) Postup pii viastnim vykonu
Pred aplikaci musi byt nemocny informovan:
+ o nazvuleku
+ o zpisobu adéloe podani [iv.,it, s.c)
+ o fasovem hamonogramu podani (kolik aplikac za 24hod, kolik dni)
+ o Zadoucich a neZadoucich déincich podavangho cytostatika
* o nutnosti sktivni spoluprace ve snaze minimalizovat riziko parsvenozni splikace
+ edukace o dieté a reZimovych opatfenich
Dale sastra zajisti
» pokud podané cytostatikum zplsobuje slopeci, nebidne nemocnému moZnost zakoupeni
paruky (mu3ii 2eny — 2édanka na ortopedickou pomicku)
+« zkontroluje, =ds nemocny jE obdrzel informace v tisténeé podobé finformaéni broZuroy.
Pokud ne, zsjisti doplnéni.
+ podporuje nemocneho v aktivnim kladeni otéazek
+ pfi komunikaci uplatfiuje zésady pedagogicke komunikace
+ podobupodavani chemoterapie sleduje pacients

c) PﬂE-'ll.lp po vikonu
sestrs provede hodnoceni edukséniho procesy tzv. evalusci nejtastéji formativni, kdy
zjistuje efektivitu ufeni, odhad znalosti, chyb & moZnych nepresnosti, ziskava zpétnou
vazbu o USinnosti edukasce {Uroven znabosti, dovednostl & motivace nemocného) a die
vyskedku planuje dsli edukaci
+ aktivné sleduje moZné nezadouci USinky

d) Provedeni zaznamu do dokumentace
+ provede zznam o eduksci a evaluaci do Informeéné-edukasniho zéznamu 4-560/15/0
+ provede zéznam o vyskytu bariér ve vyuce (komunikativni, vadélavaci, smyslove poruchy)
do osetfovatelské dokumentace

KOMPLIKACE
+ nedostateéna informovanost nemocneho
+ nespoluprédce nemocneho
* jazykova barers

Ea
£a
En
=]
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Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem OSetfovatelska péce o pacienta s akutni myeloidni leukémii

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnicke,

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

V Praze dne 25.4.2018

Jméno a piijmeni studenta



Ptiloha F — Zadost o umoZnéni sb&ru dat — 1. &ast

FAKU TN . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO Sggﬂnpgﬁgaﬁﬁ%ﬁg} Sgﬁmlcn
NEM 0 C N I C E Jihlavska 20, 625 00 Bro Vedouci itvaru:
BRNO

tel: 532 231 111 JUDr. Alena TobidSova, MBA
tel: 532 232 108, fax: 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@inbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINi UCELY
v souvislosti se ziavéreénou diplomovou (odbornou) praci studenti $kol

Vypliiuje zadatel:

Jméno a piijmeni Zadatele: ZUZANA VYHNALKOVA L.oooviii oottt esasss s sass st st et s st s s sss s assanes
Datum narozeni: 20.10.1994.............ooooinnn, Telefon: 720 167 190........ E-mail: vyhnalkovaz(@seznam.cz..

Adresa trvalého bydHSt8: VISHOVE 370, 671 38 ..ot ere et sr e re e eees s r e eaensenesaessaesnensnereenes

Pfesny nézev Skoly/fakulty: Vysokd Skola zdrayotnickd, 0.p.5., PRDA.......comusinmimsmimmrmsisissmsremissamaiisism i
Obiot stildia; Ve ObBeNATSEEII vrh e irvsssmusmmaemonrmem orvams I s ST s S AT A5 s STy VS o S ey 2R 9 S SR R A s

Forma studia: O] prezencni <] kombinovana

Téma zavérecné prace: Osetfovatelskd péce o pacienta s akutni myeloidni leukémii.......cccoecveevneinens

Utel Zadosti:

[ sber dat/zjistovani informaci pro zpracovéni diplomové/bakaldfské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovéni semindrni/odborné prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny GEel (UVEALE): 1vvvvree i eie st e ee et e et et e e e et e s e e s et e e e arans

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym p¥isluSnikem zaméstnance FN Brno:
[ ANO Pracovi§té/Iméno zaméstnance FN Brno: Interni hematologické a onkologicka klinika ......................... [NE
(informace slouzi k posouzen{ Zadosti v piipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné piislusniky)

PoZadavek na (zatkrnéte):

V piipadé, ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poftech vySetfeni/ofetfeni a pFedem md souhlas konkrétniho
pracoviité, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientu, yyplni oddil ..Ostatni — statisticka data*. Jinak vyplni oddil ,Nahlizeni do zdr. dokumentace®.

] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Bmo [] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentd, ktefi budou vypliovat dotazniki.........cocooiiiiniiiii i

Termin, kdy probehne vyplnéni dotazniki: od:.............coceiniis (3L [ —————

Pracavists, kds bide-dotaznilesva akse PIOBIAE s swmsssmvssr s nis moamass o9 s o020 (55 105 SRy 55 DeisRey fes s assesmss

K vypinéné Lidosti je nutno doloZit vor vaseho dotazniku!

NahliZzeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: ......... 1]
Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od ...bfezna........do ...... dubna......
Pracovité, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacienti:......... ] O T

Presnd specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: anamnéza pacienta, vySetTem pacienta, lécba,
oletfovatelské diagnozy .. U T S B S SN SR SR S v A A I

[] Ostatni
[] kazuistika — poget: ....coovereeeeerenen

[X] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — pocet pacientil: ......1... z kterého pracovidté: THOK C............ooiiiniiinns
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — poget zam&stnancii: ................. povolani: ...
2 Kberdhioy PraicN iR, s e s vxsis w5 0 tniniss s g 55w 0 5168 olws Sl Aial S5/ s 8 SUlNis 8 6 wa's St e Bl Eh NS s e i i S

[[] statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykond, vysetieni, uréité agendy (napf.porodnost), pfistrojich
] jing (SPeciflkUite): «o..enee e e eeii e et e e e A R ST S e

5-292/16/6
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Ptiloha G - Zadost o umoZnéni sb&ru dat — I1. &ast

Budete FN Brno uvidét jako ,zdroj dat* ve své praci?: ] ANO [ JNE

Pouéeni: Zadatel bere na védomi, ziskani data mohou byt pouZita pouze pro téel uvedeny v této zadosti. Dalgi

nakliaddni s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny iéel je povaZovano za neopravnéné.

Fadatel souhlasi se zpracovanim Jeho osobnich udaji v souladu se zdkonem &, 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji, v plamém znéni pro Gdely této
Eadosti. Zavazuje se zachovat micenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem datinformaci. V piipadé, ze
zadatel uvidi FN Brmo jako . zdroj informaci®, je jeho povinnosti piedioZit zpracované vysledky ke schvileni pfisluinému vedoucimu zaméstnanci pfimo
podrizenému feditell FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Bro povalil. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je moZna pouze s jeho souhlasem.

Vypinénou Zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaSeho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo vy listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace Fizeni - Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: 27.1.2018 Podpis:............. s e S S5 e S S SRR

Vypliuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizaénich, pravinich vici a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

Zaevidovano ma OOR dne: ... os oo v oo pod &isleme . 0L A

Vyjadieni vedouciho zaméstnance pFisluiného ttvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podfizenosti feditele FN Brno postoupeno dne

A s £ / ’ 2 @ i /-
Zadatel je zaméstnancem FN Brno od: :/7 ........ OSSN B o e 4 //k, ,,,,,,,,, na pozici...." : A i
= — p LLCIce
Zadatel je rodinnym pfisludnikem zaméstnance FN Bmo: ..o e e ‘éjﬁmrmr;! .32;. m}‘égmo

o
®
VBmédne........ vt ennesrseeresriesssnsenreees Do e
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V piipadé placené sluZby die Ceniku EO & 45/2013-09.5:
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Ptiloha H — Resersni protokol

Osetirovatelskv péce o pacienta s akutni mveloidni
leukémii

Khtora slova:
Mivalpidnd leukamia leuksmia myalosupraza, homateonkolomia, odstipvatal=ky procas
hlyalodd leukemia lsukemis myslosupszssion, hasmatoonoolosy, DULEDE pIooass

Eeterie £ 502017

Eibliceraficky soupis

Polet zArmATNT: celliem 32 ramamm

{kovalifikaini praca — 3, monoerafia — 19, cetatm — 12)

Casové omezeni: 2008 - souiasnost

Jazylove vymeren: faftina amglictina

Drukl literatury: kmihy, flanky a phspdvky ve shomikn
Diamm: 14,12, 2017

Zakladni prameny:

s latales Warndn lakatzka Indhovny (mnw. medvil o)
s datshare Lvalifikaimich prac (waw. thesiy.cz)

* Jadnotnd informaim brana (www jib.cz)

s Sovbomy katsles CF (http:/sigma nkp. o)

s Disoovery systam Summon (www.alk.cz)
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Ptiloha I — Protokol k provadéni sbéru podkladt

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADTU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasa tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plneho znem

dotazmiku, krery bude 1espondennim distribuovan)

Pitjment a jmeno studenta

VINALLLIR ZAEANA

Studyni obor ~

/
Vﬁg’ UBECNA JEITRA Ro¢uk 20

Téma prace

LIFTROyATELSLS PECE O PHCIENTS
/ ’
G ARUYTVG PTHELOIIN,  Lesrbersss”

Nazev pracowisté. kde bude

IWTERNI HEPID TOLO G LA
7
A ﬁ/vwwé’/dgﬁ ALINIE R

bakalafske prace k fiimanénimu
zatizetu pracovidté pit realizaci

vyzkumu priziumu

reaiizovan sbér podkladd o
- oLl &S
P #
Jmeno vedoucihio bakalaiske P4 Di. N BELETOYA, hD.
prace
Vwviadrem vedouctho | Vvzhkum prizkum

bude spojen s fmanénun zatzenum
pracoviéte
X' nebude spoen s finanénun zahzenun

pracoviste

Soullas vedoustho bakalaiske . souldasun
- d
Prace 70 nesouldasim /
3 . i A ¢ . L /
Souhdas  namestkime  pro : X’ soullasun 1
raigdii ndhgepice Broo
osetovatelskon pedt - Aihlavska 20, 6 Brno
pretrovatelsKou pe sieolilasfn ) %
‘ © oy
- g /,L/ «/ /
v RNE dne #3. . Podpris studenta ...~ //’/\




