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ABSTRAKT

BUCHALOVA, Edita. Edukacni proces U pacienta po transplantaci kostni diené.
Vysoké skola zdravotnickd, 0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 44 s,

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta V ramci hospitalizace po transplantaci
kostni diené. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cCast
charakterizuje zakladni medicinskou problematiku, zaméfenou na charakteristiku,
historii, druhy transplantace, indikace, faze transplantace a mozné komplikace. Do této
kapitoly spada i darcovstvi diené. Prakticka ¢ast bakalarské prace je vénovana edukaci
pacienta v ramci hospitalizace na transplanta¢ni jednotce po transplantaci kostni diené.
Cilem je popsat edukacni proces a poskytnout mu prohlubujici informace Vv oblasti
chodu odd¢leni, bariérového rezimu, hygienického opatieni ¢i stravovani a zasady, které
by m¢l dodrzovat tii mésice po transplantaci. Vysledkem prace je edukaéni letak, ktery
muze byt vyuzit jako vhodnd edukacni pomicka shrnujici informace pro pacienty po

transplantaci.

Klicova slova

Edukace. Edukac¢ni proces. Kostni diel. Transplantace kostni dfen¢. Transplantace.



ABSTRACT

BUCHALOVA, Edita. Bone Marrow Transplant Patient Educational Process. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2019.
44 pages.

The subject of bachelor thesis is the education of a patient after a bone marrow
transplant within hospitalization. The thesis is divided into theoretical and practical part.
The theoretical part characterizes the basic medical issues, focusing on the
characteristics, history, types of transplantation, indications, stages of transplantation
and possible complications. This chapter also includes the donation of Marrow. The
practical part of The Bachelor thesis is devoted to the education of the patient after
transplantation in the context of hospitalization on the transplant unit. The aim is to
describe the educational process and provide the patient with deepening information on
the operation of the department, barrier regime, hygiene measures, meals and principles
that should be followed 3 months after transplantation. The result of the thesis was an
educational leaflet, which can be used as an appropriate educational aid to summarize

the information for transplant patients.

Keywords

Bone marrow. Bone marrow transplantation. Education. Educational process.

Transplantation.
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BMI
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ECHO
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GCS
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HLA
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PBSC
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TT
UHKT

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

akutni lymfoblasticka leukemie

akutni myeloidni leukemie

Blood Marrow — kostni dfen

Body Mass Index — index télesné hmotnosti

marker kmenovych hematopoetickych bun¢k

Cyklosporin A — imunosupresivni 1ék

centralni zilni katetr

dech

echokardiografie
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myelodysplasticky syndrom

puls

Peripheral Blood Stem Cells — kmenova burika z periferni krve
krevni tlak

télesna teplota

Ustav hematologie a krevni transfuze

(VOKURKA a kol., 2015)
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osudovy, smrtici

obsahujici jen jednu sadu chromozomu
protinadorova lécba cytostatiky

1éky, které snizuji stupen nezadoucich obrannych reakei
ur¢eni, predepsani vhodné 1écby ¢i vhodného vykonu
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nadoroveé onemocnéni krve
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relaps nov¢ vzplanuti nemoci

remise klidovy stav nemoci

sanquitest test na zjisténi krevni skupiny

seminon zhoubny nador varlete

sepse tézka infekce, kdy mikroby koluji v Krvi
spirometrie metoda ur¢ena K vySetieni dechovych funkci plic
stimulace povzbuzeni, drazdéni

syngenni majici stejnou antigenni vybavu v antigenech HLA
transplantat Stép, orgdn nebo Cast téla, které jsou transplantovany
vitiligo bila skvrna na kuzi, depigmentace

(VOKURKA a kol., 2015)



UVvOoD

Motto

Vsichni lidé, s nimiz se setkavame, maji své osudy, které ovliviwji jejich chovani,
ale na to prilis malo myslime. Ocekavame, Ze budou reagovat tak, jak bychom
zareagovali na jejich misté my, aproto jim Vv naprosté vétsiné pripadit nemiizeme

rozumet, nemiizeme je pochopit...

Mario Johannes Simmel

Tématem bakalatské prace je edukaéni proces U pacienta po transplantaci kostni
diené. Toto téma si autorka zvolila z divodu, ze ji tato problematika zajima, a také
z divodu neustale se objevujicich novych metod. Transplantace kostni diené je pro
mnoho lidi neznamy pojem a nedovedou si pod nim mnoho piedstavit. Také pacienti,
ktefi maji podstoupit transplantaci kostni dfeng, nevi, jak bude transplantace probihat.
Samotny $tép, ktery se podoba transfuzi, pacienty ¢asto piekvapi. Setkali jsme se také
s tim, Ze po podani transplantatu pacienti ¢ekaji, Ze se okamzité za¢ne néco dit, nebo
cht&ji z nemocnice odejit domut, protoZze maji pocit, Zze se V prvnich dnech
po transplantaci nic ned¢je. Nejvice se zajimaji 0 laboratorni vysledky krevniho obrazu

a pocet leukocytti. Na nasledujicich strankach jsme se situaci snazili popsat podrobngji.

V teoretické Casti je uvedeno, co je kostni dfen, historie transplantaci, jak se
transplantuje kostni dfen, faze transplantace, typy transplantaci a jejich indikace.
Zminili jsme déarcovstvi dfen¢ a poté samotné vysvétleni, jak se transplantace provadi
z pohledu sestry a jaké mohou nastat komplikace. Nakonec jsme popsali péci o pacienta

po transplantaci a vse, co souvisi se zménou zivotniho rezimu.

Prakticka cast je zaméfena na edukaci pacienta po transplantaci v oblasti
bariérového rezimu, stravovani a hygieny v ramci hospitalizace a na seznameni pacienta
se zasadami, které musi dodrZzovat vV doméacim prostfedi Sto dni po transplantaci.

Soucasti prace je také edukacni letak pro pacienty po transplantaci.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat problematiku transplantace kostni dien¢.

Cil 2: Zpracovat aktualni informace 0 transplantaci kostni diené.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit védomosti pacienta a zhodnotit pacienta po strance oSetfovatelské

a edukacdni.

Cil 2: Vypracovat, zrealizovat azhodnotit edukaéni proces u pacienta po

transplantaci kostni dien¢.

ISBN:

Praha:

drené:

Cil 3: Vytvorit edukacni material pro pacienty po transplantaci kostni dien¢.
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Popis resersni strategie

Jako reSersSni strategie byla zvolena tzv. strategie stavebnich kamenti. Nejprve

jsme stanovili kli¢ova slova, podle kterych jsme vyhledali danou literaturu. Kli¢ova

slova byla stanovena v ¢eském jazyce, a to: transplantace, kostni dien, transplantace

kostni diené, edukace, edukacni proces.

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly vyuzity nésledné pro tvorbu

bakalafské prace s nazvem Edukacni proces u pacienta po transplantaci kostni dfené,

probéhlo v obdobi fijen 2018 az biezen 2019. Pro tvorbu bakalarské prace bylo pouzito

celkem 25 informacnich zdroju, z toho 22 knih.
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Metodika

Na zéklad¢ ziskanych informaci ze vstupniho rozhovoru jsme vytvofili edukacni
proces, slozeny ze Ctyf edukacnich jednotek, ktery byl realizovan u pacientky
hospitalizované v prazské nemocnici na transplantacni jednotce. Pro kontrolu
efektivnosti edukace byl pacientce predlozen vystupni test, jehoz otazky byly shodné se
vstupnim testem. Porovndnim obou testd bylo prokazano, ze vedeny edukacéni proces

byl uspésny a miize byt napomocny pii edukaci dalSich pacientt.
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1 KOSTNIi DREN

Kostni dfen je jeden z nejvétSich organt v téle clovéka, je to tzv. tovarna na
vyrobu krve. Tvoii 3,4-5,6 % hmotnosti celého lidského téla, u dospelého jedince se
jedna 0 1600-3700 g. Kostni dienn denné produkuje na 1 kg hmotnosti 200 miliard
erytrocytii, 70 miliard bilych krvinek a asi 100 miliard krevnich desti¢ek (NAVRATIL,
2017), (SVOJGROVA, 2011).

Kostni dfen (medulla ossium) vypliuje dienové dutiny diafyz, prostory
spongiozy a §ir$i Haversovy kanalky. Tvoii ji jemné sitové vazivo S hojnym pocétem
vazivovych bunc¢k acév. V okamziku narozeni je veSkerd kostni dfen Cervena.
V Cervené kostni dfeni vznikaji Cervené krvinky, krevni desticky a vétSina bilych
krvinek. S ptibyvajicim vékem se v kostni dfeni uklada tuk, jeji barva se méni na zlutou

a krvetvorba ustava (MERKUNOVA, 2008).

wewvr

typd krvinek. Sidli ve dfeni pfevaznou dobu Vv klidovém spicim stavu a ¢ekaji na
zavolani K akci podle aktualnich potfeb organismu. Samotné kmenové bunky se
vyskytuji v krvi za normélniho stavu jen ojedinéle. Jejich vyplaveni do krevniho obéhu
se ale mliZe za urcitych podminek doCasné zvysit. Vyplaveni kmenovych bun¢k
muzeme vyvolat iuméle, a to podavanim rdstovych faktord lékovou formou

(SVOJGROVA, 2011), (MERKUNOVA, 2008).
Jak se transplantuje kostni dien

Technické provedeni transplantace kostni dfené je velmi jednoduché. Nejde
o operaci v pravém slova smyslu, jako napf. u transplantace srdce, ledvin a jinych
organi. Krvetvorné bunky jsou tekuté a mohou se volné pohybovat v krvi. Do
organismu piijemce se proto vpravi velmi snadno. Podaji se do zily, podobné jako
krevni transfuze. Pti cesté krevnim ob&hem dokazi najit své vhodné misto, zaplavi se do

kosti, usadi se v kostni dfeni a Vv ni se zacnou pfirozené¢ mnoZit.

K Gspésné transplantaci staci pomérné malo kmenovych bunék. Jde o tak malé

mnozstvi, Ze zdravy ¢loveék jejich odbér co do objemu ani nezaznamend. Od dérce
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muzeme ziskat kmenové buniky odsatim z kosti nebo specidlnim postupem piimo

Z krve.

Uskali transplantace kostni diené nespo¢iva v samotném provedeni, ale v tom,

ze zasadn¢ méni (alespon docCasn¢) systém obranyschopnosti organismu

(SVOJGROVA, 2011).
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2  TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Transplantace se Vv soucasnosti provadéji v Casnéjsich fazich chorob, pii¢emz
se v poslednich letech zménily postupy a potazmo také vysledky. Ceska republika patii
V pfepoctu na pocet obyvatel ke svétové Spice V poctu transplantaci. Vyvoj mediciny
v oblasti transplantace krvetvornych bunék béhem poslednich 25 let zaznamenava velké
ispéchy (CETKOVSKY, 2016), (PENKA, 2011).

2.1 HISTORIE TRANSPLANTACI KOSTNI DRENE

Po 2. svétové valce se zacaly vyvijet transplantace krvetvornych bunck,
pricemz hlavnim impulsem nebyla snaha 1é¢it hematologické malignity, ale najit
zpusob, jak prekonat selhani krvetvorby po masivnim ozafeni. Od poloviny Ctyficatych
let do konce padesatych let v minulém stoleti doSlo pfi civilnim a vojenském vyzkumu
jaderné energie a radioaktivnich latek K celé fadé havarii, ¢asto s fatalnimi nasledky pro
ozatené jedince. Poznani ucinku celotélového ozareni vedlo ve Spojenych statech
K experimentiim pii pouzivani celotélového ozafeni na zvifecich modelech, a to véetné
opic, asoucasné K experimentalnimu pouzivani celotélového ozafovani pacienti

s leukemiemi (PENKA, 2011).

Jako zdroj krvetvornych buné€k byla pouZzivana kostni dien ziskavana aspiratem
z lopat kycelnich kosti darcl, kterymi byli pfibuzni pacientd. Vysledky prvnich
transplantaci byly $patné a jen né€kolik pacientt piezilo déle nez n€kolik tydni. Nebyla
k dispozici dostate¢na paleta antibiotik a antimykotik, nebyla dostate¢né rozvinuta
podptrna péce, a proto vysledky z dnesniho pohledu nebyly piekvapivé. Na zacatku
sedmdesatych let minulého stoleti se zacaly opét ve vétsi mife provadét transplantace
krvetvornych bunék a byly zaloZzeny registry darcti. Prvni byl britsky The Anthony
Nolan Register v roce 1974 a diky moznosti HLA typizace se zacaly provadét alogenni
transplantace kostni dien¢ od neptibuznych darcu, kteti byli shodni v HLA systému.
Koncem sedmdesatych let 20. stoleti se objevily prvni zminky o0 transplantacich
krvetvornych bunék ziskanych z krve a jen 0 néco pozd¢ji se tento zdroj transplantatt

zacind vyuzivat standardné¢ misto kostni diené. Zacaly se také rozSifovat autologni
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transplantace krevnich bunéénych komponent, které byly predtim raritni. Od roku 1990
pocet autolognich transplantaci za rok ptevysil pocet alogennich transplantaci za rok.

Od roku 1993 se krvetvorné buriky odebirané z periferni krve staly hlavnim zdrojem
transplantatd (PENKA, 2011).

2.2 TYPY TRANSPLANTACI PODLE DARCE

Rozeznédvame dva zakladni typy transplantaci, a to alogenni a autologni. Dale

syngenni, ktera je méné Casta, a haploidentickou transplantaci.

Autologni transplantace

Darcem je sdm pacient. TO Zznamena, Ze jsou pro transplantaci pouzity vlastni
krvetvorné bufiky nemocného, odebrané v remisi onemocnéni nebo v minimalni aktivité

nemoci (MAYER, 2016).

Krvetvorné bunky jsou nemocnému odebirany cytaferézou V remisi onemocnéni
auchovavaji se zmrazené V tekutém dusiku pii teplot¢ —196 stupini celsia az

do okamziku samotného pievodu (SLOVACEK, 2008).

U autologni transplantace hrozi riziko pfitomnosti nadorovych bunék, nebot
protinddorovy G&inek je zajitén pouze piedtransplantaéni chemoterapii (SLOVACEK,
2008).

Podani autolognich krvetvornych bun&€k po chemoterapii zajisti dostatecnou
obnovu krvetvorby anormalizaci krevniho obrazu béhem 2-3 tydnd. Autologni
transplantaci pouzivame hlavné u pacientd s lymfomy a myelomy, u nékterych typu
solidnich nadorG (seminom), u détskych onkologickych pacienti a u vybranych
pacientii S akutni myeloidni leukemii a akutni lymfoblastovou leukemii (PENKA,
2011).

Alogenni transplantace

Alogenni transplantaci rozumime pievod krvetvornych bunék od jiné¢ho ¢lovéka.
Nejcastéjsim darcem je HLA shodny sourozenec nebo rodi¢ (tzv. ptibuzenské alogenni

transplantace) nebo HLA shodny nepiibuzny darce (tzv. nepiibuzenskd alogenni
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transplantace). Vyhleddvani vhodného darce je provadéno prostfednictvim ceského

nebo mezinarodniho registru pro transplantaci kostni diené (SLOVACEK, 2008).

V dob¢ transplantace by pacient mél byt v remisi onemocnéni, protoze ¢im
mens$i mnozstvi nddorovych bunék v organismu ma, tim existuje vétsi Sance na uspéch.
Alogenni transplantace je velmi naro¢ny 1é¢ebny proces a je vhodné&jsi spise pro mladsi
pacienty. Mortalita u alogennich transplantaci se pohybuje ve velmi kvalitnich centrech

do stého dne po transplantaci okolo 20 %.

Alogenni transplantace se provadéji U pacientii S akutni myeloidni leukémii
sttedniho a vysokého rizika a u akutni lymfoblastové leukemie vysokého rizika. Mezi
dalsi indikace alogenni transplantace patii nemaligni onemocnéni krvetvorby, ziskané
a vrozené selhani kostni dfené, aplastické anémie, nékteré typy myelodysplastického
syndromu a primarni myelofibrozy. Metodou je transplantace od HLA shodného
sourozence, piicemz lepsich vysledkd je dosahovano s pouzitim kostni diené. Imunita
PO této transplantaci zraje mésice (VYDRA, 2015), (FORMANKOVA, 2018).

V potransplanta¢nim obdobi je nutné uzivat imunosupresiva, ¢imz se tlumi
imunitni odpoveéd’ darce pro organismus piijemce. | pfesto se ¢asto U pacientil objevuje
nezadouci nemoc Z reakce $tépu proti hostiteli, coz je spojeno S celou fadou komplikaci,
napi. poskozenim kuze, jater, sliznic ¢i poruchami krvetvorby. Tuto reakci nazyvame

GVHD. Hospitalizace je vétsinou delsi nez jeden mésic (PENKA, 2011).

Syngenni transplantace

Dércem krvetvornych bun€k je pifi syngenni transplantaci zdravé jednovajecné
dvojce, pficemz se provadi vyjimeéné. Vyhoda spociva v tom, Ze tento typ transplantace
diky genetické identité nevyvolava odhojovaci reakci. Pacienti po této transplantaci
nemusi brat dlouhodobé Zadné 1éky, na rozdil od alogennich transplantacich, nicméné
moc dobie nefunguje efekt §tdpu proti onemocnéni (VORLICEK, 2012), (SLOVACEK,
2008).

Haploidenticka transplantace

Je transplantace kmenovych bunék pro pacienty, kteti vhodného darce nemaji. Je
to transplantace od piibuznych darcti, ktefi jsou S pacientem naptl shodni Vv ur€itych

genetickych znacich. Tedy shoda 5/10. Napul shodni byvaji rodiCe, déti a nékteii

19



sourozenci nemocného. Technika umoznuje nalézt darce skoro pro kazdého pacienta.
Haploidentické transplantace predstavuji dnes cca 10 % vsSech alogennich transplantaci
a zaClenéni haploidentické transplantace je pro mnoho pacientu piilezitosti (MAYER,

2016), (CETKOVSKY, 2017).

2.3 TYPY TRANSPLANTACI PODLE ZDROJE
KRVETVORNYCH BUNEK

Do této skupiny fadime transplantaci kostni dienég, transplantaci kmenovych

bunék z periferie a transplantaci pupe¢nikové krve (SLOVACEK, 2008).

Transplantace kostni diené (BM)

Odbér kostni dfen€ pro transplantaci se provadi Vv poloze na biiSe, a to z hornich
casti lopat kosti kyCelnich. U odbéru musi byt pritomni dva lékafi. Jeden provadi
anestezii a druhy odbér specialni jehlou, kterou pronikne vnéjsi kosti do diefiové dutiny,
odkud se aspiruje dienova krev (PENKA, 2011).

Transplantace perifernich kmenovych bunék (PBSC)

Krvetvorné bunky pro transplantaci lze ziskavat za uréitych podminek z krve.
Metoda je zaloZena na stimulaci vyplaveni krvetvornych bunék do krve. U alogennich
darct se pouziva ristovy faktor, ktery se aplikuje podkoZznimi injekcemi po dobu
3-4 dnd pred odbérem. Koncentrace bunck Vv krvi se zvysi az tisickrat. Koncentraci
bunék V transplantatu zjistujeme pomoci prutokové cytometrie, a to jako koncentraci
bunék nesouci antigen CD34 (PENKA, 2011).

Transplantace pupecnikové krve (UCB)

Transplantace pupeénikovou krvi tvofi pouze 1 % transplantaci obnovujicich
proces krvetvorby. Pupefnikovd krev je =zafazena spiSe jako alternativni zdroj
krvetvornych bunék. Krvetvorné buiiky jsou V pupecnikové krvi obsazeny ve velkém
mnozstvi, ale objem je vétSinou mensi nez 100 ml, a proto staci jen na transplantace
u déti, kdy by hmotnost neméla piesahnout 25-30 kg. Odbér vzorku se provadi ve treti
dobé porodni, pak se zamrazi a uchovava v tekutém dusiku v bance pupecnikové krve

(PENKA, 2011).
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2.4 INDIKACE

Transplantace kmenovych bunék je 1é¢ebnou metodou uzivanou nejen Vv 1é¢bé
hematologickych malignit, ale i v 1é€bé solidnich nadort (karcinom prsu, malobunéény
karcinom plic, karcinom ledvin, ovaria). Dale v 1€¢bé nenadorovych onemocnéni, napft.
roztrouSené skler6zy mozkomi$ni, systémové sklerodermie ¢i systémového lupu

erythematodes (SLOVACEK, 2008).

Z hematologickych onemocnéni jsou nejCastéji indikovani pacienti S akutni
leukémii  (myeloidni  alymfoblastickou) achronickou myeloidni leukémii,
s myelodysplastickymi ~ syndromy, mnohoCetnym myelomem, Hodgkinovym
lymfomem, non-Hodgkinovym lymfomem a aplastickou anémii (SLOVACEK, 2008).

2.5 DARCOVSTVI DRENE

Zakladem provedeni transplantace kostni dfen¢ je dostupnost vhodného darce.
Dienn mlze darovat v podstat¢ kazdy zdravy clovek, pficemz darcovstvim neutrpi
zadnou vaznéjsi uymu. Pro konkrétniho pacienta je vhodnym darcem c¢lovek, ktery je
shodny v HLA znacich. V ptipad¢ alogenni transplantace jsou darci rodice, déti,

sourozenci nebo nepiibuzni darci (SLOVACEK, 2008).

Registr darcii kostni diené

Mezi lidmi existuje mnoho riznych variant tkanovych typd. Najit shodného
Clovéka je velmi obtizné. Jediné feseni, jak najit vhodného neptibuzenského darce a jak
jej najit vcas, je vybér mezi dobrovolniky, jejichz tkanovy typ byl jiz vySetfen a je znan
Vv registru kostni dfené. Registry darc dfené dnes najdeme ve vSech vyspélych zemich
svéta, véetné Ceské republiky. Dérci jsou zdravi lidé, ochotni darovat svou vlastni
kostni dfent pro zachranu jiného Clovéka. Registry darci spolu tizce po celém svété
spolupracuji. Nenajde-li se darce v zemi pacienta, je mozné dohledat darce v kterékoliv

jiné zemi.

Dobrovolnici pii vstupu do registru nabidnou krevni vzorek, z kterého se vysetii
tkanoveé znaky, které jsou evidovany V centralni databazi koordina¢niho centra registru.

Toto centrum pfijima 1ékafské Zzadosti avyhledava darce pro pacienty.
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Pted naplanovanim transplantace se provéti také zdravotni stav darce, ktery da pisemny
souhlas s odbérem kostni dfené. Proces S vybérem darce ma sva pravidla, vcetné
zachovani anonymity darct a pacienta. V dob¢ transplantace se v zadném ptipad¢ darce
s pacientem nesetkd. Ne¢které registry piipoustéji dodatecné seznameni po roce
od uspésné transplantace. V praxi to neni obecné pfijato, a to z divodu ochrany jak
darce, tak pacienta. Jednu ¢i druhou stranu by mohlo takové seznameni emocionalné

nebo jinak zatizit.

Vyhledani darce je ekonomicky velmi naro¢na zalezitost. Nejdrazsi polozku
predstavuje laboratorni testovani tkanovych znakl. Registrovanym darcim thradu
poskytuji zdravotni pojistovny, nicméné pouze do urcitého limitu. Vysetieni pii vstupu
do registru zdravotni pojistovny nehradi, aje proto potieba hledat nestatni zdroje
financovani. V Ceské republice registr podporuje od roku 1992 Nadace

pro transplantace kostni diené (SVOIGROVA, 2011).

2.6 PRIPRAVNA FAZE PRED ALOGENNI TRANSPLANTACI

Do této faze patii hledani vhodného HLA kompatibilniho darce. Darcem mutze
byt rodi¢, sourozenec, dité¢ nebo nepiibuzny déarce z registru. Do pfipravného rezimu
patii ipodani cytostatik aeliminace nadorovych bunék, které mohou byt pozdé&ji

zodpovédné za relaps onemocnéni (SLOVACEK, 2008).

Pouceni 0 chystaném vykonu

V piipravné fazi iv prubéhu 1éCeni jsou pacienti zahrnuti velkym mnozstvim
informaci. Pacient ma pravo znat vSe, co se S nim bude dit. Néktefi pacienti chtéji znat
vSechny eventuality, které mohou nastat. Nékteti nemocni naopak nechtéji byt zahrnuti
informacemi, zejména o0 problémech, které ani nemusi nastat. Mnoha nemocnym
pomuze pii vstupnim rozhovoru, jestlize je pfitomen nékdo z rodiny nebo jina blizka
osoba. Casto si informace mezi sebou vyméhuji i sami pacienti. Pacienty je potfeba
poucit, ze pribéh se ukazdého jedince lisi. V této fazi je pacient poucen také
0 nezaddoucich uclincich transplantace ao tom, jak dlouho bude probihat domaci
doléceni, aby se na tyto skuteCnosti mohl piipravit. Doba, kdy se bude moci vratit
k plné fyzické aktivité i p¥ipadny navrat do prace je individualni (SVOJGROVA, 2011).
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Predtransplanta¢ni vySetieni

K zakladnimu pfedtransplantaénimu vysetieni patii pohovor s lékafem, zjisténi
vSech prodé€lanych a soucasnych nemoci a nemoci Vv rodin€. Dale zakladni fyzikalni
vysetieni, 0odbér krevnich vzorkd aodbér moci. Déle odbér na mikrobiologické
vySetieni, EKG, ECHO, RTG plic a spirometrie, zubni vysetfeni k vylou¢eni kazli nebo
skrytého zanétu, kontrolni odbér kostni dfené a zen je také gynekologické vysetfeni
k vyloudeni t&hotenstvi. (SVOJGROVA, 2011).

Seznameni S prostfedim na transplantacni jednotce

Rezim na transplanta¢ni jednotce je zafizen tak, aby pacienty chranil ptred
nepfiznivymi vlivy okoli. Na transplantacni jednotce se ptisné dba na hygienicka
opatfeni, ktera plati jak pro pacienty, tak pro navstévy a personal. Pokoj je
jednolizkovy se specialni filtraci vzduchu (PENKA, 2011).

Ochranny rezim

Béhem hospitalizace na transplantacni jednotce je nutné dbat na peclivou denni
hygienu. Na pokoji je vlastni sprcha a WC. Pouzivaji se rizné piipravky na
vyplachovani ust, pficemz se usta nevyplachuji béznou kohoutkovou vodou, ale vodou
destilovanou. VsSechny véci, které maji pacienti ssebou na pokoji, musi byt
vydesinfikovany nebo sterilizovany. Jidlo musi projit dostate¢nou tepelnou tpravou
a musi byt zkontrolovano zdravotnickym personalem. Pacienti jsou pouceni 0 seznamu
jidel, kterd jsou pro né vhodna a ktera jsou zakdzand. Ochranny rezim je nejpiisnéjsi

nékolik tydnt po transplantaci, kdy maji pacienti nedostate¢né mnozstvi bilych krvinek.

Chemoterapie

Piipravna chemoterapeutickd 1é¢ba (conditioning) zacina né&kolik dni
pted vlastnim ptevodem. Nejcastéji se pouzivaji ptipravky Busulfan, Cyklofosfamid,

Melfalan, Fludara a Etoposid (MAYER, 2016), (BUCKOVA, 2013).

Lécba se provadi bud’ kombinaci nékolika druhti chemoterapie nebo kombinaci
chemoterapie s ozatenim (SVOJGROVA, 2011), kdy dochazi k ozéateni patologickych
I zdravych bun€k a pacient ztraci veskerou imunitu. V této situaci je pacient ohrozen

na zivoté pro jeho nachylnost k nemocem. Sebemensi nachlazeni nebo infekce pro néj
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muize mit fatalni nasledky (INDRAK, 2014).

Imunosuprese

Imunosuprese se za¢ina podavat pred koncem piipravné chemoterapie. Ugelem
imunosuprese je, aby se nova difen od darce uchytila a pfihojila. V pozdéjsim obdobi
imunosuprese tlumi agresivni reakce krvinek proti télu pacienta tzv. reakce §té€pu proti

hostiteli. Zakladnim 1ékem je Cyklosporin-A (CSA) (SVOJGROVA, 2011).

2.6.1 PECE O PACIENTA PRED TRANSPLANTACI Z POHLEDU SESTRY

Sestra informuje pacienta (vzdy s ohledem na jeho aktualni fyzicky a psychicky
stav) 0zptusobu adélce vykonu, moznych komplikacich, piiznacich komplikaci
a 0 nutnosti jejich vyskyt hned nahlésit. Ujisti se, ze pacient pted zahajenim prevodu

podepsal informovany souhlas. Edukaci zaznamend do dokumentace pacienta.

Fyzicka priprava

Sestra zahaji dle pokyni 1ékafe hyperhydrataci. Vyzve nemocného k vymoceni
a zajisti vizualni a diagnostickou kontrolu moce pomoci diagnostickych prouzki.
Pacienta ulozi do vhodné a pohodIné polohy, nejlépe vleze na zadech piipadné vsedé.
Dale dle pokynu 1ékate aplikuje premedikaci. Pacienta napoji ha monitor a sleduje EKG
kiivku, srdecni frekvenci, krevni tlak a saturaci kysliku. Dale zméfi pacientovi télesnou

teplotu, pficemz namétené hodnoty zaznamena do dokumentace.

2.7 APLIKACE ALOGENNIHO TRANSPLANTATU

Tato faze neni ndrocnd, nicméné musi byt provedena piesné a peclivé. Alogenni
transplantat se vétSinou podava do 24-48 hodin od odbéru. Pacient se zvysené hydratuje
a podavaji se mu antihistaminika. Transplantat se podava do zily jako transfuze. Pfi
aplikaci je nutné monitorovat zakladni zivotni funkce pacienta a sledovat jeho reakce
(PENKA, 2012).
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2.7.1 APLIKACE Z POHLEDU SESTRY

Sestra a lékatr provedou kontrolu tidaji. Transplantat se poddva centralni Zzilni
cestou. Lékar se sestrou zajisti kontrolu krevni skupiny pomoci sanquitestu. Sestra
zavede transfuzni set do vaku bezprostfedné pied zahajenim pievodu, pficemz vak
zavési K 1izku pacienta. Lékat je pfitomen minimalné prvnich deset minut od zahajeni.
Rychlost podéani $tépu se fidi nafizenim lékate. Sestra Vv prub¢hu aplikace kontroluje
pacienta. Nenastanou-li komplikace, probiha monitorace V intervalech po deseti
minutach, a to po dobu prvnich 30 minut, a ddle po 30 minutach po zbytek pievodu.
Moc¢ sestra kontroluje diagnostickymi prouzky. Dulezité je, aby mél pacient na dosah
signaliza¢ni zafizeni. Sestra musi mit vZdy na paméti, ze pfevod muize byt provazeny
komplikacemi a mize koncit i smrti pacienta. V neposledni fadé je nutné dodrzovat

zasady asepse.

2.7.2 UKONCENI PREVODU Z POHLEDU SESTRY

Pacient je sledovan minimalné dvé hodiny po ukonceni ptevodu. Veskeré udaje
sestra zaznamenava do dokumentace. Prazdny vak je uchovan v lednici 24 hodin po

ukonceni pievodu.

2.8 FAZE POTRANSPLANTACNI

wevr

vétSinou K infekénim komplikacim, pfedev§im K septickym stavim. Pacienti se
setkavaji S bakterialnimi infekcemi nebo s infekcemi zptsobenymi kvasinkami,
plisnémi aviry. Casto se také vyskytuji pneumonie. Pacienti maji trombocytopenii,
kterd ovSem neptedstavuje velky problém, protoze trombocyty se podle potieby
dodavaji. Béhem chemoterapie se vyskytuje nevolnost a zvraceni, vV soucasné dobé vSak
existuje dobra antiemeticka 1éCba. Pacienti patrné nejvic vnimaji potize se sliznicemi
(mukositidu), pfi¢emz sliznice v duting€ Gstni se zhoji béhem 10-14 dnli. Obavanou
komplikaci je odhojeni transplantatu nebo reakce $tépu proti hostiteli (GVHD). Lékem
prvni volby proti GVHD je cyklosporin. Vlasy zacinaji vypadavat obvykle tieti tyden
po transplantaci (SLOVACEK, 2008).

25



Paty den po transplantaci zacinaji pacienti obvykle pozorovat zménu chuti, maji
snizenou chut’ K jidlu, objevuje se u nich zvysené slinéni a nékdy sucho Vv tstech nebo
pocit otoku v krku. Kvuli bolesti nejsou pacienti schopni dostateéné piijimat potravu ani
tekutiny, aje proto nutné podavat jim parenteralni vyzivu. Proti bolesti se podavaji
analgetika nebo opiaty. Casto se U pacientil vyskytuje fidka stolice nebo priijmy. Doba

piihojeni transplantatu je 2—4 tydny po transplantaci (PENKA, 2011).

Obdobi rekonvalescence

V prvnim pulroce po transplantaci pacienti uzivaji imunosupresiva, antibiotika,

antivirotika, virostatika a vitaminy dle rad 1ékait (CHAMPLIN, 2007).

Ambulantni lé¢ba

Po propusténi po transplantaci je nutné provadét ¢asté ambulantni kontroly.

Pacienti navstévuji ambulanci nékolikrat mési¢né, vyjimeéné i nékolikrat tydné.

2.9 KOMPLIKACE TRANSPLANTACIH

Po transplantaci se mohou vyskytnout komplikované infekce, krvaceni nebo tzv.
nemoc §tépu proti hostiteli (VORLICEK, 2012).

Infekéni komplikace se obvykle vyskytuji v dobé, nez dojde k obnoveni spravné
funkce kostni dfené a nez dojde k dostatecné tvorbé bilych krvinek, tedy Vv prvnich
dnech atydnech po transplantaci. V obdobi po transplantaci se vyskytuje nedostatek
nejen bilych krvinek, ale i krevnich desti¢ek a ¢ervenych krvinek. Po transplantaci je

potieba dodavat transfuze erytrocytt a krevnich desti¢ek (VORLICEK, 2012).

Selhani Stépu

Primarni selhani, kdy se dfeni V prvnich tydnech nepfihoji, nastava velmi vzacné.
Stép selhava, jen kdyz transplantujeme nedostate¢né mnozstvi kmenovych bunék nebo

pokud je neshoda mezi darcem a piijemcem velka.

Reakce §tépu proti hostiteli

Reakce Sté€pu proti hostiteli (GVHD) je ochranna reakce bilych krvinek. Jedna se
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o0 imunologickou reakci darce s HLA antigeny piijemce. GVHD rozdélujeme na akutni

a chronickou (SLOVACEK, 2008).
e Akutni GVHD

Akutni GVHD vznika do 100. dne po transplantaci. Tato reakce Casto postihuje
kazi a projevuje se exantémem nebo palenim dlani a chodidel. Postihuje ¢asto sliznice

traviciho traktu, kdy se objevuje zvraceni, nechutenstvi nebo prijmy. Dale mohou byt

poskozena jatra (PENKA, 2011).
e Chronicka GVHD

Chronicka GVHD mize vzniknout z akutni formy, pficemzZ se mize projevovat
rizné. Vyskytuje se paleni oci, svétloplachost a potize Stravenim a naslednou
malnutrici. Poskozeny mohou byt idal§i organy, naptiklad jatra aplice. Na kuzi se
vyskytuje exantém ruzné intenzity, dochazi k depigmentaci kize (vitiligo) a alopecii
(PENKA, 2011).

Lécba chronické GVHD je slozita, pri¢emz kvalita zivota pacientl je zhorSena.
Dobie tolerovana forma GVHD snizuje pravdépodobny vyskyt relapsu pivodniho

onemocnéni, piedev§im leukemie (PENKA, 2011).

Relaps leukemie

Relaps leukemie je u pacientt s akutni leukemii, jimz byla provedena alogenni
transplantace, znaénym problémem, ktery se ani za poslednich 30 let nezmirnil. Snahy
0 snizeni vyskytu relapst leukemie zesilenim intenzity piipravného rezimu K lepsimu

ptezivani nevedly (WILEY, 2018).
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3 EDUKACE

Edukace je odvozena z latinského educo, educare a znamena vzdélavani
a vychovu jedince. Edukace prispiva K pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni
zdravi, pripadné pfispiva ke zkvalitnéni zivota jedince. Hraje dulezitou roli Vv rdmci
primarni, sekundarni a tercidlni prevence. Edukace pacient je dulezitou soucasti jak
lécebné, tak oSetfovatelské péce. Pacient ma pravo na edukaci a ziskani odpovidajicich

informaci 0 svém zdravotnim stavu a 1é¢ebném rezimu (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni proces a jeho faze

Edukaéni proces je Cinnost lidi, pfi které dochazi bud k zamérnému nebo

nezdmérnému uéeni. Edukace se déli na pét fazi (JURENIKOVA, 2010).

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — zhodnoceni, posouzeni

edukanta

Sestra, ktera bude edukovat pacienta, Si o ném musi zjistit dalezité informace,
odhalit uroven jeho védomosti, dovednosti, navykt a postoju a zjistit jeho edukacni
potieby. K zjisténi vyuZivame rozhovor & pozorovani (JURENIKOVA, 2010),
(SVERAKOVA, 2012).

2. Faze projektovani — zahrnuje proces planovani a pripravy
Faze projektovani zahrnuje urCeni edukacnich témat a metod edukace. Dale
predavani novych znalosti nebo doplnéni stavajicich znalosti, pficemz je jeSté predtim

nutné stanovit priority v edukaci podle jejich dulezitosti.

3. Faze realizace

Diilezitd je motivace pacienta. V této fazi by nemélo jit pouze o piedavani
informaci ze strany edukatora, ale aktivné by se mél podilet i pacient. Nutné je, aby
védomosti a dovednosti byly opakovany a procviovany. Snazime se, aby pacient

ziskané védomosti dovedl pouZzit.
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4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Je zapotiebi myslet na fakt, ze az 50 % osvojeného uciva je do druhého dne
zapomenuto. Pravé proto je nutné opakovani. Tato faze je bohuzel casto ve

zdravotnictvi opomijena (SPATENKOVA, 2015).

5. Faze zpétné vazby

V této fazi hodnotime vysledky jak edukanta, tak edukujiciho. Sestra musi
provést zavérecné zhodnoceni a ujistit se, ze pacient pochopil cil edukace, osvojil si
nové dovednosti a znalosti aje schopen uplatiiovat je po propusténi z nemocnice.
K ovéfeni Ize pouzit pisemny test znalosti, kladeni kontrolnich otazek nebo provedeni

konkrétniho vykonu. Dalezité je stalé povzbuzovani pacienta JURENIKOVA, 2010).

3.1 ROLE SESTRY V EDUKACI

K tomu, aby sestra mohla edukovat pacienta, musi mit dostatek védomosti
vdané oblasti osetiovatelstvi. Casto se setkdvame S pacienty, kteii si nastuduji
informace na internetovych strankach, asestra, ktera by méla znalostni deficit,
u takového pacienta ztraci divéru. Sestra by méla mit také dostatek empatie a méla by
projevovat ochotu pacientovi pomoci. V neposledni fadé musi pacienta respektovat
(SVERAKOVA, 2012).

3.2 EDUKACE RODINY NA TRANSPLANTACNI JEDNOTCE

Rodina ovliviiuje pacienta, proto je nezbytné edukovat také ji. B&hem
hospitalizace navstévuji pacienta na transplanta¢ni jednotce rodinni pfislusnici, které je
nutné seznamit S chodem oddéleni. Dale rodinu informujeme o tom, jaké vhodné
potraviny a véci muze pacientovi po dobu hospitalizace nosit. Dulezité je, aby rodinni
prislusnici védéli, Zze nez vstoupi na transplantacni jednotku, musi mit umyté
a vydezinfikované ruce a mit rousku na ustech. Sestra s nimi ptrekontroluje donesené
véci pro pacienta jest¢ pred tim, nez mu je predaji. VSe musi byt vydezinfikovano

a pradlo a predméty sterilizovany. Pokud je navstéva nemocnd, musi védét, ze v tuto
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chvili je setkani s pacientem nevhodné, protoze i bézna vir6za mize pacienta ohrozit na

zivoté. Neni také vhodné, aby pacienta navstévovaly malé déti.
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické casti bakalarské prace je realizace edukac¢niho procesu pacienta,
ktery je hospitalizovany na transplantacni jednotce pied a po transplantaci kostni diené.
Edukacni proces pacienta je feSen V praktické Casti bakalatské prace, kde je kladen
diraz na edukaci pacienta aroli vSeobecné sestry jako edukatorky. Pro vyhodnoceni

uspésnosti procesu byl pouzit vstupni a vystupni test.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zjistit védomosti pacienta a zhodnotit pacienta po strance oSetfovatelské

a edukaéni.

Cil 2: Vypracovat, realizovat azhodnotit eduka¢ni proces U pacienta po

transplantaci kostni diené.

Cil 3: Vytvoftit edukacni material pro pacienty po transplantaci kostni diené.
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4  EDUKACNI PROCES U PACIENTA
PO TRANSPLANTACI KOSTNI DRENE

Pfi zpracovani udaju ziskanych od pacientky a na zakladé zkusenosti z praxe
jsme usoudili, ze pacienti nejsou Vv obdobi transplantace kostni dien¢ dostate¢né
informovani. Na zakladé¢ ziskanych informaci bychom chtéli poukézat na dulezitost
spravné provedené edukace v osetfovatelské péci. Edukacni ¢innost se zabyva specifiky
oSetfovatelské péCe na transplantaéni jednotce v oblasti rezimu achodu oddéleni.
Specifiky v hygienické péci a vhodnou a nevhodnou vyzivou. Dbame také na zménu
zivotniho stylu a dostatek informaci, které vyraznou meérou pfispivaji ke spravné

rekonvalescenci v domacim prostiedi.

K vypracovani eduka¢niho materialu jsme oslovili pacientku hospitalizovanou
v prazské nemocnici na transplanta¢ni jednotce na hematoonkologii. Pro ziskéani
informaci o pacientce byl pouzit osetiovatelsky proces, pii¢emz bylo zpracovano vsech
pét fazi edukacniho procesu. Edukaéni proces je sloZzen nejprve 2z posuzovani
a stanoveni edukaéni diagnozy, pii¢emz kazda faze je u kazdého pacienta individualni.

Treti faze je faze planovani, nasleduje realizace a zhodnoceni dovednosti a védomosti.

4.1 OSETROVATELSKY PROCES

Casova data a identifikaéni udaje pacienta byly zménény z diivodu dodrZeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tudaji.

Identifika¢ni udaje

Jméno: XY

Vek: 28 let

Pohlavi: Zena

Vzdélani: sttedoskolské
Bydlisté: Rumburk
Zaméstnani: matetska dovolena

Etnikum: slovanské (Ceské)
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: Planovany pfijem. Pacientka prichazi k provedeni
alogenni transplantace kostni diené¢ od HLA shodné sestry. Pievod dne 1. 11. 2018 pro

zakladni diagnézu ALL diagnostikovanou 1. 5. 2018. Aktualn¢ pietrvava ryma.

Osobni anamnéza: Akutni B-lymfoblastovd leukemie diagnostikovana
1. 5. 2018; v té dob¢ byla ve 24. tydnu téhotenstvi. Stav po porodu ve 29. tydnu
(12. 6. 2018). Dale prodélala bézné détské nemoci.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel ve véku 59 let na embolii, matka (55 let) ma
hypertenzi, ma jednu sestru (30 let), kterd je zdrava. Syn narozen ve 29. tydnu

téhotenstvi (4 mésice).
Alergicka anamnéza: Neguje.

Gynekologickd anamnéza: Menses od 12 let, pravidelné krvaceni normalni

intenzity. Potrat neguje. Stav po porodu ve 29. tydnu t€hotenstvi cisafskym fezem.
Farmakologicka anamnéza: Viz tabulka 1.

Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Nazevigtiva | "O™M@ | g 16tiva Davkovani | Lékovi skupina
podani
Augmentin tbl. per 0s 1lg 1-0-1 Antibiotika
Biseptol tbl. per o0s 400 mg 0-1-0 Antibiotika
Citalec tbl. per 0s 20 mg 1-0-0 Antidepresiva
Pi1 bolestech, max. .
Tramal tbl. per 0s 100 mg 3 tbl. za den Analgetika
Prti uzkosti, max. . .
Neurol tbl. per 0s 0,5 mg 2 tbl. 7a den Benzodiazepimy
Prednison tbl. per 0s 20 mg 2-1-0 Glukokortikoidy
2x denné . .
Mommaox per nasum 0,05 mg 2 stiiky do nosu Kortikosteroidy

Zdroj: Autorka prace, Praha, 2019.
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Socidlni anamnéza: Bydli s partnerem, ktery je po nehodé na voziku
v rodinném domku. Pfed rokem umrti otce, dle pacientky na embolii. M4 sestru 24 let,
ktera je darkyné. V dob¢ dg. leukemie, pacientka v 5. mésici téhotenstvi. Nyni ma
zdravého 4mésicniho syna, 0 kterého Vv dob¢ hospitalizace pecuje matka pacientky

a partner. Otec ditéte Zije mimo CR.

Zakladni udaje
Spoluprace: Kontakt navazuje ochotné, je spolupracujici, sdilna.
Hospitalizace: Opakovana, leZzela na hematoonkologii, kdyz ji diagnostikovali
ALL, v té dob¢ byla v 5. mésici té¢hotenstvi.
Komunikace: Normalni, odpovida adekvatng, fe¢ v normé.
Dychani: Neguje problémy s dychanim, dycha se ji dobfe.
Polykani: Bez obtizi.
Kuze: Zadné zmény na kiizi, bez hematomu, exantému.

Bolest: Nic pacientku aktualné neboli.

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE II
2015-2017

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb ze dne

24.10. 2018

Doména 1: Podpora zdravi

Pacientka vnima jeji zdravotni stav dobfe, uvédomuje si nutnost hospitalizace. Je
ochotna podstoupit transplantaci kostni diené. Je odhodlana zménit sviyj zivotni styl,

aby tak mohla snizit rizika, kterd by mohla zhorsit jeji zdravotni stav.

Po psychické strance je pacientka smutna, ma strach o dité, udava, ze bylo tézké
se s nim rozlouc¢it. Ma strach z relapsu onemocnéni. Nejvétsi motivaci je pro pacientku
narozené¢ dité. V minulosti jednordzov€ navstivila psychiatra pro panické ataky,
medikamentézni 1é¢bu v minulosti pacientka odmitla. Uzkosti se opét rozvinuly

v disledku diagnostikované leukemie. Je v pravidelném kontaktu s psychologem.

Meéfici technika: Barthelav test zakladnich v$ednich ¢innosti — 100 bodu.

Osetrovatelsky problém: Obavy z budoucnosti, strach o dite.

34



Priorita: Stedni.

Doména 2: VyZiva

Hmotnost Zeny je 85 kg, méii 168 cm. BMI = 30,1, coz odpovida mirné obezite.
Netrpi nechutenstvim, sni celé porce. V poslednich tiech mésicich udava ubytek télesné
hmotnosti 08 Kkg. Nutricni screening byl proveden, vysledek byl 1 bod abyla
domluvena konzultace s nutricnim terapeutem. Nema zadné dietni omezeni. Denné
vypije kolem 2 litrG tekutin, z toho 1,5 litry Cisté pramenité vody a 0,5 litru Caje.
V nemocni¢nim prosttedi ji byla pfidélena dieta ¢islo 3 — zékladni, racionalni dieta.
Alergie na potraviny neguje. Pacientka nekoufi. Alkohol konzumuje pouze

prilezitostné. Zavislost na jinych latkach neudava.

Mg¢tici technika: BMI = 30,1 (mirna obezita),
Nutri¢ni screeninig — 1 bod.
Osetfovatelsky problém: Nevyvazend vyziva.

Priorita; Stiedni.

Doména 3: Vylucovani a vyména

Pacientka neudava problémy v souvislosti s moc¢enim ani S vylu¢ovanim stolice.
VyluCovani moci je spontanni, moc je Cira a bez ptimési. Stolice je pravidelna, posledni
stolice 23. 10. 2018. Peristaltika stfev je funkéni. Funkce kozniho systému je bez potizi,

pacientka uvadi poceni, které je pfiméfené namaze.

Mg¢fici technika: Monitor Zivotnich funkci (saturaéni ¢idlo, tlakova manzeta,
EKG svody a elektrody), fonendoskop.

Osetfovatelsky problém: Problém nebyl shledan.

Priorita: Nebyla stanovena.

Doména 4: Aktivita, odpocinek

Pacientka je aktivni. Nejéast&ji travi volny ¢as se synem a s partnerem. Casto
chodi na prochazky do piirody. Nepouziva zadné kompenzacni pomicky. Doma sleduje
televizi a rada cte Casopisy. Se spankem subjektivné problém nema. Doma usinala bez

problému, dfive s praskem, ted’ to zvladne bez n¢j. Spi 67 hodin denné. V noci se
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neprobouzi, ale miva no¢ni désy. Naposled se ji zdalo 0 pohibu otce. | v dalSich snech

bylo ptfitomno umirani. P¥i minulé hospitalizaci uzivala Stilnox tbl.

Mg¢tici technika: Nebyla pouzita.
Osetfovatelsky problém: Naruseny vzorec spanku.

Priorita: Stiedni.

Doména 5: Percepce/kognice

Pacientka je pii piichodu na oddéleni pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem
i 0sobou. Pamét’ ma pacientka dobrou, vSe chape. Vyjadiuje se dostateéné hlasité. Slysi
dobfe. Problém se zrakem neguje. Bryle nepotiebuje. Je schopna udrzovat pozornost.
Pacientka vykazuje nedostatek informaci 0 zasadach béhem transplantace v oblasti

bariérového rezimu, stravovani a hygienické péce. Je ochotna se ucit.

Me¢fici technika: GCS, aktualné 15 bodu.
Osetiovatelsky problém: Nedostatek védomosti a znalosti béhem hospitalizace.

Priorita; Stiedni.

Doména 6: Sebepercepce

Se svym Zivotem byla celkem spokojena do té doby, neZ ot&hotnéla.
Onemocnéni leukemii ddvala za vinu téhotenstvi. Méla pocit, ze kdyby nebyla t€hotna,
leukemii mit nebude. Povahové se ptirovnava k introvertovi. Pacientka je pratelska
a nekonfliktni, spory nevyhledava. S rodinnymi ptisluSniky vychéazi dobfe. Sama 0 sobé
tikd, ze je flegmatik. Spolupracuje velmi dobte, odpovida na vSechny kladené otazky

s klidem.

Meéfici technika: Nebyla pouzita.
Osetfovatelsky problém: Strach z budoucnosti.

Priorita: Stiedni.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

O své rodin¢ pacientka hovoti hezky. Bydli s partnerem, ktery je po nehodé na

voziku, ale maji spokojeny vztah. M4 &tyfmésiéniho syna. Otec ditéte Zije mimo CR,
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pacientka s nim neni v kontaktu. Pied rokem tmrti otce, dle pacientky na embolii. M4

sestru 24 let, ktera je darkyné. Se vSemi rodinnymi pfislusniky vychéazi dobte.

Mg¢tici technika: Nebyla pouzita.
Osetfovatelsky problém: Problém nebyl shledan.
Priorita: Nebyla stanovena.

Doména 8: Sexualita

Pacientka je sexualn¢ aktivni aneuvadi v jejim intimnim zivoté problém.
Reprodukéné je v poradku, ma jedno dité. Na pravidelné prohlidky dochéazi ke svému

gynekologovi. Samovysetteni prsu provadi pravidelné.

Mg¢tici technika: Nebyla pouzita.
Osetrovatelsky problém: Nebyl shledan.

Priorita: Nebyla stanovena.

Doména 9: Zvladani / tolerance zatéze

Ma nadhled na nemoc, zamysli se nad nemoci anad jejim vyvojem.
V poslednich mésicich toho na pacientku bylo hodné. Udava, Ze to bylo narocné. M¢la

strach, jak to vSe dopadne. Jestli dit€¢ bude zdravé a zda to ona zvladne.

Meéfici technika: Nebyla pouzita.
Osetfovatelsky problém: Strach z budoucnosti.

Priorita: Stiedni.

Doména 10: Zivotni principy

Z4dné nabozenstvi pacientka nevyznava. Nejvétsi prioritou je pro ni uzdravit se

a starat se o jejiho syna. Ma fungujici rodinu a milujiciho partnera, ktery je ji oporou.

Meéfici technika: Nebyla pouzita.
Osetrovatelsky problém: Problém nebyl shledan.

Priorita: Nebyla stanovena.
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Doména 11: Bezpecnost, ochrana

V nemocnici poprvé lezela, kdyz ji byla zjisténa leukemie. V nemocnici se neciti
dobie. Nejlépe je ji doma s rodinou. Aktualné je ohrozena vznikem infekce v obdobi

transplantace. Riziko padu a dekubitu dle Nortonové pacientce nehrozi.

Meéfici technika: Riziko padu 1bod = bez rizika,
riziko dekubitti 33 bodl = nizké riziko.
Osetiovatelsky problém: Riziko vzniku infekce.

Priorita: Vysoka.

Doména 12: Komfort

Pacientka doufa, Ze se vyléci, a t&si se na propusténi z nemocnice. Aktualné je
neklidna a ma obavy z prubéhu 1é¢by. Provedli jsme hodnoceni Skaly bolesti od 0 do 10
a vysledek byl 0.

Meéfici technika: VAS = intenzita 0 bodd.
Osetiovatelsky problém: Strach z hospitalizace.

Priorita: Stiedni.

Doména 13: Riist a vyvoj

Vyvoj a rust pacientky je fyziologicky.
Mg¢tici technika: NepouZita.
Osetrovatelsky problém: Problém nebyl shledan.

Priorita: Nebyla stanovena.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 24. 10. 2018

Osmadvacetileté pacientce byla zjisténa ALL v prubéhu téhotenstvi. Béhem
t€hotenstvi byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce, kde byla pfiijata
k chemoterapii. V obdobi remise onemocnéni porodila cisafskym fezem zdravého syna.
Pacientka byla 24. 10. 2018 v 9 h planovan¢ pfijata k provedeni alogenni transplantace
kostni dfené¢ od HLA shodné sestry. Pfevod dne 1. 11. 2018 pro zakladni diagn6zu ALL
diagnostikovanou 1. 5. 2018.
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Pti pfichodu na transplantacni jednotku je plné€ pfi védomi, orientovana mistem

I Casem osobou. Prichdzi v doprovodu matky. Aktualné pretrvava ryma.

Fyziologické funkce pii pfijmu: TK 102/69 mmHg, P 102/min., D 18/min.,
SPO2 98 %, TT 36,4 °C. Vaha 85 kg. Vyska 168 cm. Hodnota BMI = 30,1, coz
odpovida nadvaze. Nicméné Vv poslednich 3 mésicich zhubla pacientka 8 kg. Pfi pfijmu
ma piiznaky infekce hornich dychacich cest. Pacientka je 4 mésice po porodu.
Nekrvaci. Je smutna. Ma strach 0 své malé dité. O dité se bude po dobu hospitalizace
starat jeji matka a partner. Pied vstupem na pokoj jsou pacientce zkontrolovany

a vydezinfikovéany véci, které na pokoji miize po dobu hospitalizace mit.

Osetfujicim lékafem bylo stanoveno zakladni klinické predtransplantacni
vySetfeni krve, krevni obraz, koagulace a biochemie. Dale stéry z nosu, krku
a kone¢niku na mikroskopické vySetfeni. Odbér moc¢i na mikroskopii a chemické
vySetieni moci a sedimentu. Z divodu infekce hornich dychacich cest byly pacientce
provedeny vytéry z krku anosu na respiracni viry. Dale EKG a denzitometrie.
V odpolednich hodinach byl pacientce zaveden centrdlni Zilni katetr do pravé vény

femoralis. Lékafem byla stanovena farmakoterapie.

4.2 EDUKACNI PROCES

1. FAZE — POSUZOVANI

K tomu, aby mohl byt u pacientky uskuteénén edukacni proces, bylo nutné si
utfidit informace a stanovit, ve kterych nejdilezitéjSich oblastech budeme pacientku
edukovat. Pacienti pii ptichodu na transplantacni jednotku k transplantaci kostni diené
maji malo informaci a je nutné je dostatecné¢ edukovat pii pfijmu a opakovat edukaci

| béhem hospitalizace.

Motivace pacientky

Pacientka je  motivovana  apovzbuzovana  rodinnymi  pfislusniky
a zdravotnickym personalem. Zena davd najevo zijem 0 podrobngji informace

Vv oblasti transplantace kostni diené. Spoluprace je velmi kvalitni a efektivni.
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Tabulka 2 Vstupni védomostni test

xd°
Otazka Odpovéd
(ano/ne)

Vite, jaké pomucky pouzijete, kdyz budete v obdobi ne
hospitalizace nuceni opustit pokoj?
Vite, jak Casto se méni lozni povleceni a ru¢niky? ne
Muzete manipulovat béhem hospitalizace S penézi? ne
Vite, jak provadét péci o dutinu ustni? ne
Vite, jak Casto byste si m¢l(a) ménit osobni pradlo? ne
Znate zasady spravné Zivotospravy béhem hospitalizace? ne
Vite, jak dlouho miiZzete mit otevienou ldhev s vodou, mléko ne
a jogurty, nez je zkonzumujete?
Znate potraviny, kterym se mate v obdobi po transplantaci ne
vyhybat?

Zdroj: Autorka prace, Praha, 2019

Odpovéd'mi na vstupni test bylo zjiSténo, Ze pacientka nema dostateCné
informace v oblastech hygienické péce, stravovani a dodrzovani zasad pii opusténi

pokoje v dobé hospitalizace. Tyto oblasti se staly obsahem edukacnich jednotek.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Stanovili jsme edukac¢nich postupy dle knihy OSetiovatelské diagnozy: Definice
a klasifikace NANDA International Taxonomie Il. 2015-2017 a usporadali jsme je dle
priorit ke dni 24. 10. 2018.

Nazev a kod: Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice.

Trida 4: Kognice.

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich
S konkrétnim tématem.

Urc¢ujici znaky: Nepiesna interpretace znalosti, uvadi problém.

Souvisejici znaky: Neobeznamenost se zdroji informaci.
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Nazev a kod: Snaha zlepSit znalosti (00161)

Doména 5: Percepce/kognice.

Trida 4: Kognice.

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu,
ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cilt a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se.

Deficit védomosti:

0 rezimu a chodu oddéleni,

0 bariérovém rezimu,

0 dietnim omezent,

0 zéasadach spravného stravovani,
0 zésadach hygienické péce,

0 zasadach 100 dni po transplantaci.

Deficit v postojich:

obavy z hospitalizace,

nejistota z vyléceni.

3. FAZE - PLANOVANI

Stanovili jsme si faze edukaéniho procesu a podle priorit pacientku informovat:
0 rezimu a chodu oddélent,

0 bariérovém rezimu,

0 zasadach hygienické péce,

0 dietnim omezent,

0 zé4sadach spravného stravovani,

0 zéasadach, které je nutné dodrzovat 100 dni po transplantaci.

Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:
0svojit si zasady chodu oddéleni a ptizplisobit se bariérovému rezimu,

osvojit si hygienické navyky,
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e 0svojit si stravovaci navyky,
e dodrzovat zasady bariérového rezimu,
e orientovat se v zasadach, které je nutné dodrzovat 100 dni po transplantaci, a to

jesté pied propusténim z nemocnice.

Podle cilu:

Kognitivni — pacientka ziska informace 0 rezimu a chodu odd¢leni a nutnosti
bariérového rezimu prvni den hospitalizace. Pacientka dle svych moznosti a schopnosti
ziska védomosti 0 stravovacich a hygienickych navycich, a to do 3 dnd. Pacientka ziska
veédomosti 0 zasadach, které je nutné dodrzovat 100 dni po transplantaci, a to pied
propusténim z nemocnice.

Afektivni — pacientka je ochotna se z(castnit edukacniho sezeni, ma zajem
onové informace. Uvédomuje si dulezitost faktu byt informovand. Ochotné
spolupracuje.

Behavioralni — do péti dni od zahajeni edukace ma pacientka dostatek
informaci k tomu, aby jiz sama dodrzovala rezim oddéleni a fidila se doporuc¢enimi

V oblasti hygieny a stravovani.

Podle mista realizace: V nemocni¢nim prostfedi na pokoji pacienta. Nutno
zabezpecit klid a dostatek casu.

Podle casu: Edukacni proces byl rozdélen do ctyf edukacénich jednotek,
realizovanych v pribéhu jednoho mésice. Prvni edukacni jednotka byla realizovana
prvni den hospitalizace. Dal3i nasledovaly druhy atfeti den hospitalizace. Ctvrta
edukacéni jednotka byla realizovana po mésicnim pobytu v nemocnici. Edukace
probihala v odpolednich hodinach na pokoji pacientky, kdy byl na odd¢leni klid a na
edukaci byl dostatek ¢asu.

Podle vybéru: Vysvétlovani, rozhovor, pisemné pomucky a diskuze.

Edukaéni pomucky: List srezimem oddéleni, informaé¢ni letak, papir, tuzka
a vizitka oddéleni.

Podle formy: Individualni.

Typ edukace: Zakladni.
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Struktura edukace

1. edukacni jednotka: Rezim a chod odd€leni, bariérovy rezim.
2. edukacni jednotka: Hygienické zasady v obdobi transplantace.
3. edukacni jednotka: Stravovaci navyky a dietni omezeni.

4. edukacni jednotka: Zasady sto dni po transplantaci.

Casovy harmonogram edukace

1. edukacni jednotka: 24. 10. 2018 od 9:00 do 9:30 (30 minut).
2. edukacni jednotka: 25. 10. 2018 od 13:00 do 13:25 (25 minut).
3. edukacni jednotka: 26. 10. 2018 od 13:00 do 13:30 (30 minut).
4. edukacni jednotka: 14. 11. 2018 od 13:00 do 13:40 (40 minut).

4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Rezim a chod odd¢leni a bariérovy rezim.
Misto edukace: Pokoj pacientky.
Casovy harmonogram: 24. 10. 2018 od 9:00 do 9:30 (30 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka zna pravidla tykajici se jejiho pobytu v nemocnici a je
seznamena se zakladnim dénim na oddéleni.

Afektivni — pacientka ma zajem 0 nové prostiedi, snazi se mu pfizpusobit.

Behavioralni — pacientka se pfizplisobuje rezimu oddéleni, respektuje zasady

oddéleni.

Forma: Individualni.
Prostiedi: Pokoj pacientky. Je tieba zajistit klid a dostatek ¢asu.
Edukaéni metody: Odpovidani na kladené otazky, rozhovor, diskuze.

Edukaéni pomiicky: List s rezimem odd¢leni.

Realizace 1. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze (5 minut): Seznameni se S pacientkou, piedstaveni se pacientce,

vysvétleni obsahu edukacni jednotky a podstaty edukace. Rodinni pfislusnici se mohou
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edukacni jednotky zcastnit.

Expozi¢ni faze (20 minut): Orientace na oddé€leni, ukazka, kde ma pacientka

pokoj, kde je koupelna, toaleta, lednice, pracovna sester, pracovna lékai.

Seznameni s rezimem oddéleni a specifika na transplanta¢ni jednotce

V Gvodu bych Vas rada seznamila srezimem oddéleni. Vstavat budete mezi
5:30 a 6:00, o vikendu mezi 7:00 a 7:30. Rano Vam osetfovatel nebo sestra zméii tlak
ateplotu a zvazi Vas. Informujete sestru nebo oSetfovatele, kolik jste toho vypila
a vymocila a zda jste m¢la na stolici. Dostanete tuzku a papir, na ktery si tyto udaje
budete zaznamenavat. Vzdy V pondéli, ve stfedu av patek se délaji vytéry z krku
a kone¢niku a odebira se sterilné moc¢. Vecer piedtim, nez pujdete spat, dostanete
sterilni do alobalu zabalenou nadobu na mo¢, do které se po sejmuti alobalu rano
vymocite. V 6:45 se stiida sména. Sestra, ktera slouzi denni sménu a bude se 0 Vas do
18:45 starat, vam rano piijde odebrat krev. Odbér krve je bezbolestny, protoze se krev
nabira z centralniho zilniho katetru, ktery Vam jesté dnes lékatf zavede. Snidané se
rozna$eji v 7:30. Po snidani pfijde na vizitu lékaf, ktery Vas prohlédne, poslechne si
Vés apohovoii sVami. Poté se domluvite S oSetiovatelskym persondlem, kdy se
dojdete do sprchy umyt. Mezitim Vam nékdo z nich prevlékne lzko. Po hygiené ptijde
pani uklizecka vyttit a umyt pokoj. Do obéda probihaji vySetieni a konzilia. Velka vizita
je tady kazdou stfedu od 10:00. V 11:30 je ob&d. Do 13:00 mate poledni klid. Po obédé
se na Vas jeste piijde podivat oSettujici 1ékat. Odpoledni program je rlizny. Pfevazuji se
centralni Zilni katetry a rany nebo se vymeénuji hadi¢ky od infuzi. V 14:30 je svacina,
sdélite pani v kuchyice, na co mate chut. Odpoledne Vam jesté pani uklizecka piijde
jednou vyttit a umyt pokoj. Musite se pfipravit na to, Ze K Vam na pokoj neustale nékdo
bude chodit, takze na spani béhem dne nebudete mit pfili§ mnoho klidu. Snazte se proto
co nejvic spat v noci. Slouzici lékat, ktery je na oddéleni od 16:00, ptijde na vizitu jesté

ve vecernich hodinach. V 17:30 je vecete.

Specifika na transplanta¢ni jednotce

Kdyz ptijdete na odd¢leni, se sestrou musite zkontrolovat vsechny véci, které
jste si donesla. VSe musi byt nové, neoteviené. VSe musime zkontrolovat
a vydezinfikovat desinfek¢nimi ubrousky. ObleCeni a boty, ve kterych jste pfisla do

nemocnice, se ulozi do uzamykatelné skiiné a po propusténi Vam budou ptedany zpét.
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Na ruku Vam nasadime identifikacni naramek, ktery musite mit po celou dobu
hospitalizace na ruce. Na hrazdé na posteli je zavéSené signalizacni zatizeni, kterym Si
zavolate sestru, jestlize budete cokoli potiebovat. Signalizace po stisknuti ¢erveného
tlac¢itka zacne zvonit. LGzko, na kterém budete leZet, je polohovaci a po stranach ma

tlacitka, kterymi Si postel mizete upravit tak, aby Vam vyhovovala.

Bariérovy rezim

Témeét po celou dobu pobytu, tedy pired a po transplantaci, budete muset byt
izolovand na samostatném pokoji, protoze budete mit snizenou obranyschopnost
Vaseho organismu proti vS§em infekcim. Mohly by Vas ohrozit mikroby ze zevniho
prostiedi. Aby se zamezilo pfistupu mikrobti zvenci, bude k Vam chodit personal
Vv ustence aV rukavicich. To plati ipro navstévy. Budete-li v obdobi transplantace
opoustét vas pokoj, budete se muset obléknout do sterilniho empiru, rukavic a na usta si

nasadite ustenku.

Fixacni faze (3 minuty): Zopakovani dulezitych pojmi. Prostor pro dotazy.
Hodnotici faze (2 minuty): Zhodnotime zajem pacientky, sledujeme vyraz

pacientky a jeji angazovanost.

Kontrolni otazky:
e Jak si ptfivolate oSetfovatelsky personal?
e Jak se manipuluje s Iizkem?

e Co si vezmete na sebe, kdyz budete opoustét pokoj béhem hospitalizace?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukace probé&hla bez problémii, pacientka jevila zajem 0 edukaci. Cas edukace
byl dostatecny pro zakladni orientaci na oddéleni. Na polozené otazky odpovidala

pacientka spravné. Dalsi informace si pacientka osvoji béhem pobytu.

2. eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Hygienické zasady v obdobi transplantace.
Misto edukace: Pokoj pacientky.
Casovy harmonogram: 25. 10. 2018 od 13:00 do 13:25 (25 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacientka si uvédomuje potiebu zvysené hygienické péce.

Afektivni — pacientka si osvoji zasady, které musi dodrzovat Vv oblasti
hygienické péce.

Behavioralni — pacientka provadi zvySenou hygienickou péci.

Forma: Individudlni.
Prosti‘edi: Pokoj pacientky. Zajistit klid a dostatek casu.
Edukaéni metody: Vysvétlovani, rozhovor a zodpovézeni otazek.

Edukaéni pomicky: Dvé lahvicky s roztokem na vyplachovani dutiny ustni.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze (5 minut): V avodu edukace za¢iname pozdravem a sdélime
pacientce prabéh edukace avysvétlime, pro¢ je pro ni tak dulezitd. Seznamime
pacientku s ¢asovou narocnosti. Zajistime klid a psychickou pohodu, aby se pacientka

mohla na edukaci dobte soustfedit. Na konec nechame prostor pro dotazy.

Expozi¢ni faze (15 minut): Nutna je denni a pecliva hygiena. Kazdé rano po
domluvé s osetfovatelskym personalem se dojdete do sprchy umyt. Mezitim Vam sestra
nebo oSetiovatel pievlékne 1izko do sterilniho povleceni. Ruéniky, pyZamo nebo no¢ni
kosile se méni kazdy den po hygiené. Zalezi na Vas, jestli budete chtit mit svoje
pyzamo, nebo jestli Vam poskytneme nemocniéni. Obleceni, které tu mate a budete ho
v pribéhu hospitalizace nosit, se musi sterilizovat. KdyZ Vam navstéva donese
obleceni, necha jej pted pokojem, kde jej pfevezme osetfovatelsky personal a donese ke
sterilizaci. Pfedame Vam jej, az kdyz bude sterilni. Kazdy den po sprchovani nebo
podle potieby si na sebe berete Cisté véci, pricemz tak to bude do doby, nez budete mit
dostatek bilych krvinek, coZ predstavuje dobu nékolika tydnid po transplantaci.
V obdobi transplantace plati zakaz pouZivani Ziletek, protoZze budete mit malo krevnich
desticek, takze Vam hrozi riziko krvaceni ainfekce. Pfi stifithdni nehtli postupujte
opravdu velmi opatrné. Vlasy Vam opét zaénou po chemoterapii padat, a proto je lepsi
je hned oholit, at’ nemate v lizku plno vlast. Velmi dilezita je péce 0 dutinu ustni.
Zuby si Cistéte mekkym kartdckem a tsta si po ¢isténi vyplachujte destilovanou vodou.
Vodu z kohoutku nepijte, ani nepouzivejte K ¢isténi zubi a vyplachovani Gst. Zubni nit

pouzivat nesmite, abyste se neporanila a nezacala krvacet. Kazdy den pétkrat denné
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budete vyplachovat specidlnim roztokem tusta. Jsou to dvé lahvicky:
roztok A aroztok B. Od kazdého roztoku date do kalisku nékolik mililitri v poméru
1 : 1, atim si budete pétkrat denné vyplachovat usta. Je to z divodu prevence
mukositidy. Vase kize bude béhem 1é¢by dost sucha, je proto dobré ji kazdy den po
koupeli namazat hydrataénim krémem. Béhem menstruace pouzivejte pouze hygienické
vlozky, nepouzivejte tampony, pfi¢emz o krvaceni a intenzité¢ vzdy informujte 1ékaie
a sestru. Na penize nesahejte bez rukavic. Stejné tak na knihy, ¢asopisy nebo slozenky,
které nejsou sterilizované.

Fixa¢ni faze (3 minuty): Vyzdvihneme nejdalezitéjsi informace a nechame

prostor pro diskuzi a dotazy.

Hodnotici faze (2 minuty): Zhodnotime zajem pacientky, pficemz sledujeme

vyraz pacientky a jeji angazovanost.

Kontrolni otazky:
e Jak casto se méni lozni pradlo?
e Jak provadite péci 0 dutinu Gstni?

e Kdy si ménite osobni pradlo?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Edukace probéhla bez problémil, pacientka jevila zajem 0 edukaci. Cas edukace
byl dostatecny pro zdkladni informace o0 hygienické péci. Na polozené otazky

odpovédéla pacientka spravné.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Stravovaci navyky a dietni omezeni.
Misto edukace: Pokoj pacientky.
Casovy harmonogram: 26. 10. 2018 od 13:00 do 13:30 (30 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka zn4 pravidla pro stravovani. Zné potraviny, které pro ni
nejsou aktudlné vhodné.

Afektivni — pacientka si osvoji zdsady ve stravovani.

Behavioralni — pacientka konzumuje vhodné potraviny.

Forma: Individualni.
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Prostiedi: Pokoj pacientky. Zajistit klid a dostatek ¢asu.
Edukaéni metody: Vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukac¢ni pomucky: Edukacni letak.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze (5 minut): Za¢iname pozdravem a sdélenim pacientce, ¢eho se
bude edukace tykat. Vysvétlime dulezitost edukace ve stravovani. Zajistime klid, aby se
pacientka mohla dobie soustiedit. Seznamime ji S ¢asovou naro¢nosti. Na zavér edukace

nechame prostor pro dotazy.

Expozi¢ni faze (20 minut): V obdobi transplantace jste nejcitlivéjsi na vznik
infekce. Pokles hladiny bilych krvinek vede ke sniZzeni obranyschopnosti viaci
bakteriim, plisnim, virGm a parazitim. Muzete byt ohrozeni ivznikem infekce
v souvislosti s ptijmem potravy, proto je hlavni zasadou vyvarovat se bakterialné
kontaminované stravy, kterd mize byt zdrojem choroboplodnych zarodki. Proto
doporucujeme po dobu 1écby stravu S nizkym obsahem mikroorganismt a dodrzovani

nékterych pravidel.

Zasady pri stravovani:

1. Pted jidlem dodrzujte zasady bézné hygieny a omyvejte si ruce pied kazdou
manipulaci sjidlem. Baleném jidlo, kter¢é Vam n¢kdo donese, se musi
vydezinfikovat. Pokud vam rodina uvaii jidlo, musi byt spoticbované do
24 hodin od uvafeni. Uvaiené jidlo rodina predava pracovnici z kuchyné, ktera
Vam ho ohfeje a sterilné nachysta.

2. Teplé jidlo se podava Cerstvé, teplota musi byt minimalné 75 °C. Jidlo se ohtiva
pouze jednou, a to v mikrovinné troub¢, aby bylo dosazeno pozadované teploty.
Jednou rozmrazené jidlo jiz znovu nezmrazujte, a poucte 0 tom i Vasi rodinu pro
pfipad, Ze by Vam jidlo nosila.

3. Nenechavejte si nosit jidlo z usekt lahidek az rychlého obcerstveni, kde
existuje zvysené riziko bakterialni kontaminace. Hamburgery, parky v rohliku,
chlebicky, majonézové salaty nebo slehackové dorty, to jsou potraviny,
u kterych hrozi velké riziko infekénich chorob, zejména salmoneldzy

a listeridzy.
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Cerstva zelenina a ovoce se vzdy musi pied jidlem omyt a dobie odistit, zejména
ovoce azelenina, kterou neni mozné oloupat. Zkazené ovoce se nesmi
vykrajovat. Ovoce a zeleninu mate uloZenou V lednici, Vy na cCerstvé ovoce
a zeleninu nesahejte. Sestra nebo pracovnice z kuchyné Vam ovoce oloupe
a nachysta na sterilni talit. Vyhnéte se pomelu a grepu, které mohou ovliviiovat
ucinky nekterych léka.

Potraviny po otevieni spotiebujte do 24 hodin, a to i balenou vodu. Je dobré si
nechat donést malé lahve vody, které do 24 hodin vypijete, takze je nemusite

nasledn¢ vyhazovat.

Zakazané potraviny:

Nekonzumujte plisiiové syry apikantni zrajici syry S plisni uvnitf nebo na
povrchu, napiiklad Nivu, Romadar, Olomoucké tvarizky, Hermelin,
Camembert, Vltavin apod.

Nekonzumujte nepasterizované mléko (tepelné neupravované mléko piimo od
krav) a mlééné vyrobky z n&j. Ostatni mlééné vyrobky z tepelné upravovaného
mléka lze bézn¢ konzumovat.

Maso nekonzumujte syrové. Steaky by mély byt dostate¢né propecené. Jednou
rozmrazené maso uz nezmrazujte. Salamy by mély byt vakuové baleny od
vyrobce a oznacené datem spotieby. Nekonzumujte salamy s plisni na povrchu,
napiiklad uherdk. Ryby konzumujte jen dobie tepelné upravené C¢i
konzervovane.

Vejce jsou dovolena, ale jen dobfe tepelné upravené. V piipadé¢ nedostatecné
upravenych vajec hrozi salmonela, proto pozor na vajecné salaty a vejce
namékko.

Plati zakaz suseného ovoce a ofechli. VSechny druhy ofecht, seminek a méaku
jsou velkymi nositeli plisni. Pouze dobie tepelné upravené ofechy a seminka
konzumovat mizete.

Pecivo musi byt balené. Celozrnné pecivo je dovolené, ale seminka musi byt
dostatecné tepelné upravena.

Sypané Caje akava mohou obsahovat stopy plisni. Pokud chcete po dobu
hospitalizace konzumovat svoje sypané Caje akavu, je nutné, aby byly nové

a zabalené, nikoli odsypavané.

49



8. Nekonzumujte pitnou vodu z kohoutku. Voda z kohoutku musi byt pfevaiena.
Pozor dejte na freshe asmoothie. Pokud Vam je vyrobi doma z kvalitniho
ovoce, které se tésné pred piipravou omyje a oloupe, pak je Ize konzumovat.
Kupovanym drinkim a freshbarim se vyhnéte aVase navstévy o téchto
napojich pouéte. Pivo a alkoholické napoje je zakazano po dobu hospitalizace

konzumovat. Nealkoholické pivo je povoleno.
9. Sladkosti a ¢okolady, které obsahuji ofechy nebo rozinky, jsou zakazané.

Fixacni faze (3 minuty): Vyzdvihneme nejdulezitéjsi informace a ponechame

prostor pro diskuzi a dotazy.

Hodnotici faze (2 minuty): Zhodnotime zajem pacientky, pii¢emz sledujeme

jeji vyraz a angazovanost.

Kontrolni otazky:
e Jak dlouho muzete mit otevienou lahev s vodou, nez ji vypijete?
e Miizete konzumovat plisiové syry?

e Jaké jsou zasady pro konzumaci ovoce a zeleniny?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukace probé&hla bez problému, pacientka jevila zajem 0 edukaci v oblasti
stravovani. Cas edukace byl dostate¢ny pro zakladni informace 0 stravovani. Na

polozZené¢ otazky odpovédéla pacientka spravne.

4. edukacni jednotka

Téma edukace: Zasady platici pro sto dni po transplantaci.
Misto edukace: Pokoj pacientky.
Casovy harmonogram: 14. 11. 2018 od 13:00 do 13:40 (40 minut).

Cil:

Kognitivni — pacientka zna pravidla, a to jesté pied propusténim z nemocnice do
domaciho prostiedi. Vi, ¢eho se bude muset vyvarovat.

Afektivni — pacientka si osvoji zasady. Bude schopna poucit i jeji rodinu.

Behavioralni — pacientka dodrzuje zésady nutné pro prvnich 100 dni po
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transplantaci.

Forma: Individudlni.
Prosti‘edi: Pokoj pacientky. Zajistit klid a dostatek casu.
Edukacni metody: Vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek.

Edukac¢ni pomiticky: Papir, tuzka, vizitka oddéleni a edukacni letak.

Realizace 4. edukaéni jednotky

Motivaéni faze (5 minut): Za¢iname pozdravem a sdélenim pacientce, ¢eho se

bude edukace tykat. Vysvétlime dilezitost edukace ptfed propusténim do domaciho

prostiedi. Zajistime klid, aby se pacientka mohla dobie soustfedit. Seznamime ji

S casovou narocnosti. Na zaver edukace nechame prostor pro dotazy.

Expozi¢ni faze (30 minut): Nejvétsi riziko bakterialni infekce u Vas potrva do

doby ustaleni hladiny bilych krvinek na normalni hodnoty. Nejkriti¢téjsi byva prvnich

100 dni po transplantaci, tedy zhruba tfi mésice. Preventivné uzivate antibiotika,

nicméné je nutné chranit se pred infekci. Proto dodrzujte tyto rady:

1.

Vas byt by mél byt co nejCistsi, jeho uklid ale nebudete délat vy, nybrz bude ho
mit na starost né¢kdo jiny. Vy byste v nejbliz§i dob&é neméla pfijit do kontaktu
s prachem. Uklid bytu by mél byt hotov, nez se vratite domil. Znamena to nechat
vyprat zaclony a zéavesy, vycistit koberce, vytiit podlahy, vycistit nabytek,
sedacky a matrace. Kvétiny, které jsou zasazené v kvétinaci, by mély byt
odneseny na prvni tfi mésice z bytu, protoze hlina obsahuje mnoho bakterii
a plisni. Peclivé se musi vydezinfikovat koupelna a zachod. Lozni pradlo budete
ménit kazdy tyden. Rucniky vyméite alespon dvakrat do tydne.

Co nejpeclivéji dbejte na hygienu dutiny Gstni. Zuby si Cistéte po kazdém jidle
mékkym kartd€kem. Co nejcastéji si myjte ruce a kazdy den se sprchujte. Vas
ruénik by nemél pouzivat jiny ¢Elen rodiny. Vyvarujte se nasilného smrkani,
mohlo by Vam to zpusobit krvaceni z nosu. Nekoupejte se ve vefejném bazénu.
Nejezte jidla, ktera by mohla obsahovat infek¢ni zarodky. Jezte jen jidlo, které je
cerstvé nebo pravé uvarené. Nedojidejte zbytky jidla. V prvnich 100 dnech, co
se jidla tyce, plati vSechny zasady, které jsme probrali v predeslé edukaci

0 stravovani. Nadobi a piibory omyvejte vV horké vod¢ se saponatem.
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4. Nestarejte se 0 domaci zvifata. Psi, kocky, ptaci, rybicky a dalsi zvifata byvaji
nositeli skrytych nemoci, které se za jistych okolnosti mohou prenést na ¢lovéka.
V byté byste tuto dobu nem¢la mit Zadna zvifata, pokud to jde.

5. Pohlavni aktivitu, véetné sexualniho styku, mizete obnovit hned po propusténi
znemocnice. Po styku dodrzujte peclivou hygienu. Prvni mésice po
transplantaci se doporucuje pouzivat kondom.

6. Nedélejte zadné Cinnosti venku na zahradé. Praci s hlinou, zalévani kvétin
asekani travy ponechte jiné osobé. Ned¢lejte Cinnosti, pii kterych byste se
mohla poranit. Kazd4d drobna odérka ¢i zatrzeny nehet mohou byt zdrojem
infekce.

7. Vyhnéte se kontaktu Skazdym, kdo je nosiCem infekce. Navstévy miizete
pfijimat, musi jit ov§em jen o zdravé osoby a v malém poctu.

8. Kazdou infekci nebo horecky hlaste 1ékari. Jestlize se U Vas objevi horecka,
kasel, priijem, bolesti biicha nebo opar na rtu, volejte na oddéleni a konzultujte
tento stav s lékafem. Zde mate vizitku oddéleni, na které jsou uvedena patii¢na
telefonni ¢isla.

9. Zvysujte vasi fyzickou kondici. V prvnich mésicich budete hodné unavena,
postupné si pridavejte azvysSujte fyzickou aktivitu. Nepfetézujte se a hodné
odpocivejte. Na prochdzky v pfirodé se pfimcfene oblecte. Vyhybejte se
pfimému slunci, protoze vase kiize a spojivky budou n¢jakou dobu zvySené
citlivée.

Fixa¢ni faze (3 minuty): Vyzdvihneme nejdilezitéjsi informace a nechame

prostor pro diskuzi a dotazy.

Hodnotici faze (2 minuty): Zhodnotime zajem pacientky, pficemz sledujeme

jeji vyraz a angaZzovanost.

Kontrolni otazky:
e Kdo bude uklizet byt v prvnich tfech mésicich po transplantaci?
e Jak Casto budete ménit lozni pradlo a ru¢niky?

e Znate ¢islo na oddéleni v piipadé vyskytu néjakého problému?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Edukace probéhla bez problému, pacientka jevila zajem 0 edukaci v oblasti
zésad, které bude muset doma dodrzovat. Cas edukace byl dostateény pro zakladni
informace. Informaci je ale mnoho, proto si pacientka d¢lala poznamky, aby si mohla
v klidu procist zasady opakované¢ a mohla poucit také rodinu. Na polozené otazky

odpovédéla pacientka spravngé.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavéreCného hodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila

védomostni test, jehoz otdzky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tabulka 3 Vystupni védomostni test

Otazky Odpovéd’ (ano/ne)

Vite, jaké pomucky pouzijete, kdyz budete v obdobi ne ano
hospitalizace nuceni opustit pokoj?
Vite, jak Casto se méni lozni povleceni a rucniky? ne ano
MuiZzete manipulovat béhem hospitalizace S penézi? ne ne
Vite, jak provadét péci o dutinu Gstni? ne ano
Vite, jak Casto byste si m¢l(a) meénit osobni pradlo? ne ano
Znate zasady spravné zivotospravy béhem

1 ne ano
hospitalizace?
Vite, jak dlouho miZete mit otevienou lahev s vodou, ne ano
mléko nebo jogurty, nez je zkonzumujete?
Znate potraviny, kterych se mate v obdobi po ne ano
transplantaci vyvarovat?

Zdroj: Autorka prace, Praha, 2019.

Celkové bychom vSechny edukacni jednotky hodnotili jako Gspésné. Pacientka
si béhem hospitalizace osvojila sprdvné navyky tykajici se bariérového rezimu,
hygienické péce a stravovani. Tyto zasady na konci edukacnich jednotek dodrzovala.
Pted propusténim byla seznamena se zasadami, které je nutné dodrzovat Vv prvnich tfech
mésicich po transplantaci. S pacientkou se spolupracovalo dobfe. Projevovala zajem

0 edukaci.
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Vsechny edukacni jednotky byly uskute¢iiovany na pokoji pacientky, kde jsme
m¢éli soukromi a klid. Dle autor¢ina nazoru byla vhodné zvolena denni doba pro edukaci
| potiebny c¢as. Stanovené cile se podafilo splnit, proto edukaci miizeme povazovat za

uspésnou.

Doporuceni pro vSeobecné sestry na transplantacni jednotce

e Dbejte na dostatec¢nou hygienu rukou.

e Nechod'te k pacientim nemocni, mohli byste je ohrozit na zZivoté.

e Pouzivejte rousku na usta.

e Pied kazdym vstupem do pacientova pokoje a pii odchodu z pokoje si
vydesinfikujte ruce.

e Bud’te tolerantni a empatiéti k pacientim.

e Vse pacientiim dostatecné vysvétlete, nepouzivejte odborné vyrazy.

e Pokuste se s pacienty navazat t€sny kontakt a pfistupujte k nim individualné.

e Dbejte na celozivotni vzdélani.

Doporuceni pro pacienty na transplantac¢ni jednotce

¢ Nebojte se na cokoli zeptat.

e Vsechny obtize okamzité hlaste sestie nebo 1¢kari.

e Dodrzujte doporuceni Vv oblasti stravovani a hygienické péce dle 1ékafe nebo
sestry.

e Pied jidlem a po pouziti toalety si peclivé umyvejte ruce.

e Vyplachujte si pétkrat denné usta roztoky, které Vam doporuci 1ékafr.

e Neopoustéjte pokoj behem pobytu na transplantacni jednotce, dokud Vam to
nedovoli 1ékat.

e Informujte rodinu, aby Vas jeji ¢lenové nenavstévovali nemocni.
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ZAVER

Cilem uvodni casti bakalarské prace bylo uvést Ctendfe do problematiky
onemocnéni. V praci se vénujeme problematice transplantace kostni diené. Prace méla
dvé hlavni casti. V teoretické cCasti jsme popsali anatomii kostni diené, historii
transplantaci, druhy transplantaci a faze transplantace. Nasim cilem bylo zmapovat

problematiku transplantace kostni dien¢ a zpracovat o ni aktualni informace.

V praktické casti jsme se zaméfili pfedevSim na vlastni edukaci, pfipravu
edukacniho procesu a jeho realizaci. Na hematoonkologii jsme si vybrali pacientku,
kterd podstoupila transplantaci. Na zacdtku edukace jsme pacientce piedlozili
k vyplInéni vstupni test, z jehoz vysledkl bylo ziejmé, ze potiebuje obdrzet informace,
které jsme nasledné zahrnuli do edukacnich jednotek. Vytvoftili jsme plan edukacniho
procesu, ktery se skladal ze c¢tyf jednotek. Prvni jednotka spocivala v seznameni
pacientky s chodem oddéleni a bariérovym rezimem na transplantaéni jednotce pii jejim
prijmu. Pro zopakovani a ovéfeni nabitych védomosti jsme po kazdé edukaéni jednotce
pacientce polozili kontrolni otazky, na které odpovédéla spravné. Na konci edukaénich
jednotek pacientka vyplnila vystupni test, ktery se Vv otazkach shodoval se vstupnim
testem. Pacientka béhem edukace projevovala zdjem ucit se. Stanovili jsme cile, které

jsme splnili, a edukaéni proces jsme zhodnotili jako uspésny.

Tato bakalafska prace muze slouzit také jako edukaéni material a mize byt
pouzivan pii propousténi pacientli po transplantaci kostni diené. Edukacni material
muze byt pro pacienty po transplantaci kostni diené pfinosny vV domdcim prostiedi

a zaroven voditkem pii zmén¢ jejich navyk.

Edukaci u pacientd po transplantaci kostni difené povazujeme za velice
vyznamnou, nebot’ pacienti jejich chovanim, dodrZzovanim zasad pii stravovani
a zvySenou hygienickou péci podporuji efekt 1écby. Dulezité je, aby nutnd opatieni,

kterymi by se méli fidit, chapali.
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Ptiloha A - Doporuceni ve vyzivé v obdobi transplantace

DOPORUCENI VE VYZIVE V OBDOBi TRANSPLANTACE

POTRAVINA

MLEKO

MASO

UZENINY

RYBY

VEJCE

PECIVO

TUKY

ZELENINA

OVOCE

NAPOJE

POCHUTINY

DOPORUCENE

tavené syry, tvaroh, Termix

dobre tepelné upravené maso
dusena Sunka, dietni salamy vakuové
baleny

dobre tepelné upravené nebo
konzervované

dobfe tepelné zpracovana, (varena
na tvrdo nebo smazena)

balené pecivo nebo domaci pecivo

maslo, kvalitni oleje

tepelné zpracované, cerstvé, pouze
druhy zeleniny, které jdou dobi'e omyt
nebo oloupat

kompotované, dzemy, syrové, pouze
co Ize dobfe omyt nebo oloupat

balena voda, pfevafena voda, dzZusy,
Caj, rozpustna kava

suSenky, cokolady bez ofechu,
bonboény jednotlivé balené, domaci
pecené mouéniky

NEDOPORUCENE

Cerstvé nepasterizované mléko,
plisfiové syry — NIVA, ROMADUR,
HERMELIN

syrové maso, polotovary

salamy s plisni na povrchu - UHERAK

syrové, uzené, susené ryby

syrova, vejce na mékko, vaje¢né
salaty

nebalené pecivo s obsahem seminek,
celozrnné pecivo
domaci majonéza

vSe co nelze dobfe omyt nebo oloupat

suSené ovoce, pomelo, grepy, ofechy,

voda z domaci studny, voda z
vodovodu, kupované fresh dzusy a
smoothie

ofechové susenky, cokolady s ofechy
a rozinky

= Zvykejte pomalu a diikladné,
nepospichejte

X Pred kazdym jidlem si umyjte ruce
Jezte pravidelné a v malych porcich

Zdroj: Eduka¢ni material. Autorka prace, Praha, 2019.



Ptiloha B - Zékladni principy ochrany pfed infekcemi v obdobi transplantace

Hygiena rukou

Zékladni cesty pfenosu vyvolavate-
10 infekei ( bakterii, vird, plisni, pa-
razitl) jsou zne¢isténé ruce a
vzduch.

Ruce si umyvejte Casto a peclivé —
veetné zapésti, k vysudeni pouzivej-
te jednorazové papirové utérky ne-
bo kazdy den ¢isty ru¢nik.

Ruce si umyvejte v nasledujicich
situacich:

Po piichodu z venku,

Po manipulaci s penézi,

Pted piipravou jidla a pred jid-
lem,

Po prici na zahradé, kontaktu

s kvétinami, hlinou a zvifaty,
Po manipulaci s pfedméty, které
mohou byt znecistény lidskymi
nebo zvifecimi exkrementy.

Pozivani special-
nich desinfek¢-
nich prostiedki,
které lze zakou-
pit v 1ékarné ne-

ﬂ bo drogeriich
=4 (nap. Sterilium
2 nebo desinfekéni
gely ) je vhodné

po pouziti toalety

nebo ve venkovnim prostiedi jako
nahrada ¢i dopnék myti rukou.

Osobni hygiena

iena r ‘u~,
W

Zakladni principy
ochrany pied infekcemi
v obdobi transplantace

\a zdr,
,,‘,V.O a.,o

) J
4P.lpz 2\0’\

Zdroj: Eduka¢ni material. Autorka prace, Praha, 2019.

Osobni hygiena

e Pravidelné sprchovani denné

o Casté myti rukou

e Kuzi pravidelné kontrolovat a
promazavat hydrataénimi krémy

e Nehty udrzovat Cisté a kratke

e Doporucujeme po dobu
hospitalizace nenosit Zadné
prstynky, nausnice, naramky
( z divodi prevence zavaznych
infekei kiize, poranéni, zapateni,
otokil)

e Pée o chrup — doporucujeme
pouzivat novy mékky kartacek
( zuby ¢istit po kazdym jidle,
zubnim kartackem si Cistéte
Jjazyksmérem od kofene ke 3picce)
Péce o dutinu stni ( vyplach
desinfek&nim roztokem 3 - Skrat

Desinfekéni roztoky k vyplachovéni dutiny Gstni



Pfiloha C - Reserse

Edukacni proces U pacienta po transplantaci
kostni diené

Edita Buchalova
Jazykové vymezeni: cestina, anglictina
Kli¢ova slova: transplantace — transplantation, kostni diefri — bone

marrow, transplantace kostni dfené - bone marrow
transplantation, edukace - education, edukac¢ni
proces - educational process

Pocet zaznamu: celkem 32 zaznamu (kvalifika¢ni prace — 3,

monografie — 19, ostatni —10)

Casové omezeni: 2009

Jazykové vymezeni: cestina, slovensStina, anglictina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
Datum: 31.10. 2018

Pouzity citadni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011

(Ceska verze mezindrodnich norem pro tvorbu
citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zakladni prameny:

katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)
kvalifika¢ni prace (thesis, cuni)

Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Online katalog NCO NZO
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Pfiloha D - Edukaéni zaznam

Identifikace: F_UOP_005
Stitek pacienta List €. Verze €.:1 Platné od: 1. 9. 2016

Edukovana | Pouzita
osoba metoda Reakce edukované

EDUKACNI ZAZNAM (datum) x) osoby (x)
=
= e -
= = | o B @
242 31Sl2._ %54«
2 £ 2_|2%3
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Edukace pri prijeti
Pouziti identifikacniho naramku

Péce o Zilni vstup

Odbéry biologického materialu

Méreni tél. teploty, vazeni
Prijem a vydej tekutil
Priprava pred/péce po vysetreni/vykonu

Pouceni o bolesti

[Pé€e o DU

Péce o ranu

Uzivani léCiv - ATB

- antivirotika

- antimykotika

- analgetika/opiaty

- chemoterapie

- imunosupresiva (vé. ATG)

- diuretika

- hypnotika

- inzulin

- antik gul

- krevni pripravky, derivaty

jiné:

Interakce lé¢iv s potravou

- Amiodaron, Cordarone, Amiocordin
- Aulin

- Biseptol

- Cerucal, Degan

- Ciprinol, Ciplox

- Enap

- Endiaron

- Entizol




Edukovana| Pouzita
osoba metoda Reakce edukované

EDUKACNI ZAZNAM (datum) | (0 osoby (x)
= 7 @
< = o @
2 glele [BalS.
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- Euthyrox
- Fortecortin
- Glivec
- Glucophage
- Helicid
- Herpesin

- Hydrocortison

- Ibuprofen, Nurofen, Modafen

- Litaril

- Magnosolv

- Milurit

- Neurol

- Noxafil susp.

- Pamba

- Paralen, Panadol

- Prestarium Neo

- Prograf

- Prokanazol

- Sandi 1, Equoral, Consumpren

- Sporanox roztok

- Valcyte

- Vesanoid

- Vfend

- Warfarin

- Zofran Zydis

- Seropram, Zoloft

jiné:

Prevence padu

|Poucenio TBI

Oxyg apie

Vyziva - v obdobi transplantace

- v neutropenii

- pred/po vykonu:

- vyziva sondou

- parenteraini vyziva

- do domaciho oSetreni

- jina dieta:
RHB - pohybovy rezim
- dechovy rezim
- polohovani
- uzivani p K
O i pohybu -
Sebepéce

[Pohovor s rodinou

Duchovni potreby

[Edukace - yychazka

Edukace - propustka

Edukace pfi propusténi

Doporuceni 100 dni po transplantaci

Zdroj: Interni material UHKT, Praha, 2018.



