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ABSTRAKT

HLOUSKOVA, Michaela, DiS. Osetiovatelsky proces u pacienta s alogenni
transplantaci krvetvornych bunek. Vysoka Skola zdravotnickda, o. p. s. Praha5. Stupen
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Miroslava Kubicova, PhD. Praha.
2019. 72 stran.

Bakalarska prace se nazyva oSetfovatelsky proces u pacienta s alogenni
transplantaci krvetvornych bunék. Prace se skladd ze dvou ¢asti, z teoretické
a praktické. Prvni kapitola teoretické Casti je zaméfena na transplantace krvetvornych
bunck, jejich historii, typy transplantdtu. Druha kapitola se zabyva alogenni
transplantaci krvetvornych bunck, od mozné indikace k transplantaci az po realizaci
transplantace samotné. Tteti kapitola obsahuje specifika oSetfovatelské péce u pacienta
pred a po transplantaci. Dalsi kapitola se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta
po propusténi, tedy mozna doporuceni jak by mél o sebe pecovat. V posledni kapitole
teoretické Casti je struéné predstaven oSetfovatelsky proces a jeho jednotlivé faze.
Praktickd c¢ast bakalarské prace je zaméfena na vypracovany oSetfovatelsky proces

u pacienta s alogenni transplantaci krvetvornych bunék.

Kli¢ova slova

Alogenni transplantace. Kostni dfen. Krev. Krvetvorna buiika. OSetfovatelska péce.



ABSTRACT

HLOUSKOVA, Michaela, Dis. Pflegeprozess bei einem Patienten mit alogenner
hdmatopoetischer Stammzelltransplantation. Qualifikationsniveau: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova, PhD. Prag. 2019. 72 seiten.

Die Bachelor-Arbeit wird als Pflegeprozess bei einem Patienten mit allogener
hamatopoetischer Stammzelltransplantation bezeichnet. Die Arbeit besteht aus zwei
Teilen, sowohl theoretisch als auch praktisch. Das erste Kapitel des theoretischen Teils
konzentriert sich auf die Transplantation hidmatopoetischer Stammzellen, ihre
Geschichte und Transplantationsarten. Das zweite Kapitel befasst sich mit der allogenen
himatopoetischen Stammzelltransplantation, von der moglichen Transplantation bis zur
Transplantation. Das dritte Kapitel enthilt die Besonderheiten der Pflege eines Patienten
vor und nach der Transplantation. Das nédchste Kapitel behandelt den Pflegeprozess des
Patienten nach der Entlassung, moglicherweise eine Empfehlung, wie er auf sich selbst
aufpassen sollte. Im letzten Kapitel des theoretischen Teils werden der Pflegeprozess
und seine einzelnen Phasen kurz vorgestellt. Der praktische Teil der Bachelorarbeit
konzentriert sich auf den durchdachten Pflegeprozess des Patienten mit allogener

héamatopoetischer Stammzelltransplantation.

Schlusselworter

Alogennischer Transplantation. Knochenmark. Blut. Hamatopoetische Stammzelle.

Krankenpflege.



PREDMLUVA

Na svété se uskutecni za rok asi 15 tisic transplantaci kostni diené, to je asi
ptiblizné tisickrat vice, nez jich bylo realizovano pied 30 lety. Proto je stale dilezité;jsi
osvéta v této problematice a nébory dobrovolnych darci do registri. Alogenni

transplantace krvetvornych bunék se ve vétSiné provadi jako posledni moznost

v Vv

vvvvvv

autologni.

Téma, kterému se ve své bakalaiské praci vénuji, jsem si vybrala nejen na
zakladé mého pracovniho plisobeni na hematoonkologické klinice FN Olomouc, a to
konkrétn& na transplanta¢ni jednotce, ale také Ze jsem v ramci studia na VOS méla tu
moznost byt v rdmci odborné praxe na détské hematoonkologické klinice, coz mé velice
zaséhlo. Zde jsem si uvédomila jak dilezitd je informovanost o této problematice a jak
zajimavym oborem je celd hematoonkologie, protoze provadét alogenni transplantace
znamena najit vhodného darce, ktery je ochotny podstoupit odbér krvetvornych bunék
a darovat tim moznost zachrany zivota ciziho ¢lovéka a to vSe naprosto bez naroku na
hmotnou odménu. Alogenni transplantace tedy patii k narocné 1écbé 1 z hlediska délky
hospitalizace, coz je pro pacienty mnohdy velmi naro¢né po psychické strance.

Prace je vénovana vSem nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim a studentim
zdravotnickych Skol.

Touto cestou bych chtéla podékovat své vedouci prace pani PhDr. Miroslavé
Kubicové, PhD. za odborné vedeni bakalatské prace, jeji Cas, obrovskou miru
trpélivosti, laskavosti a cenné rady.

Dale bych rada podékovala vSem svym kolegynim, diky nimZ jsem mohla

studovat. Velké diky patfi mému partnerovi a rodin€ za nesmirnou trpélivost a podporu.
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UVOD

Hematologie je védni obor vénujici se studiu krve a vSech jejich slozek. Zkouma
bunky krve, jejich morfologii, kvantitu a funkci. Dulezitost krve byla znama uz
v obdobi starovékych Iékard, ktefi ji oznaCovali zivotodarnou tekutinou. Dulezitym
a hlavnim hemopoetickym organem je kostni dfen, kterd obsahuje zaklad pro tvorbu
krvetvornych bun¢k.

Kostni dien je popisovana jako rosolovitd mékka tkan, jejiz vzhled a barva se
méni podle jejiho typu. Cervena kostni dien je jediné misto, kde po narozeni dochazi ke
vzniku vSech typt krvinek, postupné je nahrazovana zlutou dfeni, kterou tvofi tuk a pak
Sedou tvofici vazivo. Divodem K transplantaci krvetvornych bunék je tedy nahradit
kostni dien, kterd vytvaii poSkozené krevni buiiky, jinou kostni dfeni, ze které se budou
tvorit opét bunky zdravé, respektive normalni.

Alogenni transplantace je uz brana za prenos organu ¢i tkané mezi dvéma lidmi.
Je to tedy prevod krvetvorné tkané ziskané od zdravého piibuzného nebo ciziho dérce.
V teoretické cCasti prace se dozvime o historii a moznych typech transplantace
krvetvornych bunék. Dale se zde nachazi kapitola vénovana alogennim transplantacim
krvetvornych bun¢k, od indikace az Kk transplantaci samotné. Nesmime opomijet
i specifika péce o takto transplantované pacienty, ktera jsou sepsana ve tieti kapitole.
Osetfovatelsky proces u pacienta po propusténi, tedy mozna doporuceni jak by mél
0 sebe pecovat v potransplantacnim obdobi, kdy je propustén do domaci péce, jsou
popsana ve Ctvrté kapitole. Jsou zde navody jak pro samotného pacienta, tak pro jeho
rodinu. V neposledni fadé¢ je dulezity stru¢ny popis osetiovatelského procesu.

Prakticka ¢ast bakalatfské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta

s alogenni transplantaci krvetvornych bunék.

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

Cil 1: Vysvétlit pojem alogenni transplantace krvetvornych bun€k na zéklad¢ odborné
literatury z provedené literarni resSerse.

Cil 2: Uvést specifika oSetiovatelské péce pred a po alogenni transplantaci

krvetvornych bun¢k na zéklad€ odborné literatury z provedené literarni reSerse.
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Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s alogenni transplantaci
krvetvornych bun¢k na zékladé odborné literatury z provedené literarni reSerse.
Cil 4: Uvést specifika oSetfovatelské péCe u pacienta po transplantaci krvetvornych

bunék na zéklad¢é odborné literatury z provedené literarni reserse.

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

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s alogenni transplantaci
krvetvornych bun¢k.

Cil 2: Sestavit doporuceni pro praxi pro pacienta, rodinné ptislusniky a vSeobecné

sestry.

Vstupni literatura
CETKOVSKY, P., MAYER, J., STARY J., et al., 2016. T’ ransplantace kostni diené
a perifernich  hematopoetickych  bunek. Praha: Galén, [2016]. ISBN
9788074922671.
FABER, E., et al., 2010. Pruvodce transplantaci krvetvornych bunék na Hemato-
onkologické klinice FN v Olomouci. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2010. ISBN 9788024425436.
RAIDA, L., 2013. Transplantace krvetvornych bunék - zakladni principy. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2013. ISBN 9788024433936.
SYSEL, D. et al., 2011. Teorie a praxe oSetiovatelského procesu. 1. vydani. Brno:
Tribun EU. ISBN 978-80-7399-289-7.
SVOJGROVA, M., KOZA, V., HAMPLOVA A., 2011. T ransplantace kostni
drené: priivodce Vasi lécbou. 2. vyd. Plzen: Apexart (F.S. Publishing) nakladem
Nadace pro transplantace kostni dieng, 2011. ISBN 9788090356061.

18



Popis resersni strategie

Vyhleddni odbornych publikaci bylo zpracovano Michaelou Hlouskovou.
Publikace byly vyuzity ke zpracovani bakalarské prace s nazvem Osetiovatelsky proces
u pacienta s alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Zpracovani probéhlo v ¢asovém
obdobi listopad 2018 az biezen 2019. Jako klicova slova byla zvolena v c¢eském jazyce:
alogenni transplantace, kostni dien, krev, krvetvorné buiika, oSetfovatelska péce. Stejné
tak v némeckém jazyce: Alogennischer Transplantation, Knochenmark, Blut,
Hamatopoetische Stammzelle, Krankenpflege. Pro vyhledavani byla vyuzita
elektronicka databaze Anopress, CSNonline a EBSCOhost, Google Scholar. Celkem
bylo nalezeno sest vysokoskolskych praci, dvanact knih, dvacet ¢lankti a dvacet dva

elektronickych zdroju.
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1 TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK

Transplantace krvetvornych bunck, nebo kostni dfen¢ patii mezi bézny zplsob
1écby u hematoonkologickych pacientii, ktery se uziva na celém svété. U nékterych
hematoonkologicky nemocnych pacientl je to jedina moznost 1écby. Informace o této
problematice jsou na Spickové trovni a stale se vyviji, coz zarucuje zachranu Zivota

u mnoha takto nemocnych pacientti (SEBELOVA, ZITKOVA, 2016).
1.1 HISTORIE TRANSPLANTACI

Historie transplantaci uzce souvisi s vyvojem védomosti o hematopoetické
kmenové bunice, HLA systému, imunologii a v objevech novych imunosupresiv, dale v
oblasti mikrobiologie a virologie a dalsich odvétvich mediciny.

Alogenni transplantace je spojovana se jménem E. D. Thomas, kterému byla za
jeho pfinos udélena roku 1990 Nobelova cena. Jeho prvni pokusy o alogenni
transplantace po celotélovém ozareni koncem 50. let 20. stoleti tehdy nebyly dobré
a upozornily na zasadni komplikace. Se svym tymem se vratil k systematickému
zkoumani a k pokusiim na psech. Roku 1963 vybudoval v Seattlu v USA transplanta¢ni
centrum, kde se svymi kolegy zavedli zakladni imunosupresivni pfedtransplantacni
rezim zalozeny na celotélovém ozafeni a cyklofosfamidu, ovladli také zdkladni
profylaxi GvHD. Od 90 let. 20. stoleti se zaCaly objevovat transplantace perifernich
hematopoetickych bun¢k, které dnes jiz prevazuji, zejména u autologni transplantace

(CETKOVSKY, 2016); (MAYER, 2016).

1.2 TYPY TRANSPLANTACI

V dnes$ni dobé existuji tf1 druhy transplantaci — autologni, kdy krvetvorné buiky
jsou pacientovi vlastni. Druhou moznosti je podani krvetvornych bunék od ciziho darce,
hovofime tedy o alogenni transplantaci. Vyjime¢né se provadi syngenni transplantace,
kdy je darce jednovajecné dvojce ptijemce. Pii transplantaci krvetvornych bunék jiné
krevni skupiny neZ ma pacient, je uz navzdy jeho krevni skupina nahrazena krevni
skupinou darce. K transplantaci krvetvornych bun€k se pfistupuje nejen pfi
hematoonkologickém onemocnéni, ale také u nékterych vrozenych metabolickych
onemocnéni nebo u vybranych solidnich nadort v détském véku (PENKA et al., 2011);
(ZITKOVA et al., 2016).
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1.2.1 AUTOLOGNI TRANSPLANTACE

U autologni transplantace jsou transplantatem vlastni kmenové krvetvorné bunky
nebo vlastni kostni dien nemocného. U indikace k autolognim transplantacim
krvetvornych bun¢k dominuji hematologické malignity, obzvlast¢ mnohocetny myelom
a maligni lymfomy. Pokud je 1é€ba nadorového onemocnéni bez efektu, podavaji se
vysoké davky chemoterapie nebo ozafeni, bohuzel nedochdzi k odstranéni jen
nadorovych bunck, ale 1 krvetvorné tkané. Aby doSlo k podpoie znovuobnoveni
krvetvorné tkan€, provede se autologni transplantace uz diive odebranych krvetvornych
bunék, které jsou uschovany ve vacich. Opétovné podani vysoké davky chemoterapie
a nasledné provedeni transplantace lze udélat v situaci, kdy doslo k relapsu onemocnéni.
Princip této metody spociva v odbéru zdravé kostni dfené¢ nebo kmenovych
krvetvornych bun&k po prvni chemoterapii (RAIDA, 2013); (ZITKOVA et al., 2016).

V piipravném rezimu pied autologni transplantaci se podava intravendzné
chemoterapie, tedy vysoké davky alkylacnich cytostatik jako je busulfan,
cyklofosfamid, melfalan nebo thiotepa kombinované spolu, nebo s latkami BiCNU,
Ara-C, VP-16. Délka ptipravného chemoterapeutického rezimu muze trvat od jednoho
az po nékolik dnii. Pfevod byva proveden nadchazejici den po ukonceni piipravného
rezimu a je oznacovan jako den 0. (RAIDA, 2013)

Autologni transplantaty jsou skladovany del$i dobu, protoze mezi odbérem
a podanim miZe uplynout nékolik mésict i let z divodu vysokodavkované 1écby. Jeho
mnoZzstvi se upravuje po zamrazeni na standardni hodnotu danou vybavenim laboratote
a objemem vakl ze specialniho materialu pro zamrazeni. Bezprostiedné pted vlastnim
zmrazenim se transplantdt ochladi na 4°C a smisi se s kryoprotektivni latkou,
dimetylsulfoxid (DMSO). Zamrazen je ve specialnim programovatelném pfistroji az na
teplotu cca -160°C, dale se vlozi do tercialniho obalu a je skladovan ve specialnich
kontejnerech za teploty -196°C v tekutém dusiku (KORISTEK et al., 2011).

Transplantace neni chirurgickym vykonem, je to podani suspenze krvetvornych
bun¢k pacientovi nitroZilné. Transplantdt pfichdzi na oddéleni kryoprezervovany,
bezprostiedn¢ pred prevodem je u lizka nemocného rozmrazen ve vodni lazni
s teplotou 37°C, poté je aplikovan katetrem do centralni zily. Piesnéji feCeno je vak
pfipojen pomoci soupravy hadi¢ek do centralni kanyly pacienta a pomoci stiikacky, do
které vzdy nasaje transplantat z vaku Setrn€, ale rychle aplikuje bunéénou suspenzi

(KORISTEK et al., 2011); (RAIDA, 2013).
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Pii poddvani Stépu piijemce vydechuje kryoprotektivum DMSO piechéazejici
z krve do plic, to mize pocitovat jako Skrabani v krku se slabym drazdivym kasSlem.
Obcas se z ditvodu toxicity DMSO vyskytnou i vegetativni projevy, coz byva nausea,
vomitus, hypotenze a bradykardie. Z téchto dtivodu je vhodné pacienta pfedem zaopatiit
antiemetickou 1écbou a v pribéhu pievodu stépu a té€sné po ném monitorovat zékladni
vitalni funkce. Mezi komplikace, ke kterym muze dojit po autologni transplantaci, patii
selhani nebo rejekce Stépu, rozvoj mucositidy, rendlni selhani, hepatopatie zptisobené
vysokodavkovanou chemoterapii. Déle se muzou vyskytnout kardialni, plicni
komplikace. Infekce bakteridlni, mykotické nebo herpesvirové v obdobi tézké

neutropenie po transplantaci pted piihojenim stépu (RAIDA, 2013).

1.2.2  ALOGENNi TRANSPLANTACE
kostni dfeil se za pomoci chemoterapie znici a jako transfuzi se do krevniho fecisté poda

malé mnozstvi kmenovych bunék od darce (SVOJIGROVA, SVOBODA, 2016).

1.2.3 SYNGENNI TRANSPLANTACE

Jedna se o vzacny typ transplantace. Darcem je jednovajecné dvojce pacienta,
proto neni nemocny zatiZen rizikem imunologickych komplikaci. Je zde ale velké riziko
rejekce Stépu, nez u jinych piibuzenskych, nebo neptibuzenskych alogennich
transplantaci. Chybi zde GvT efekt, coz je dulezit¢é pro prabéh zajistujici

imunologickou kontrolu a vylou¢eni maligniho klonu (RAIDA, 2013).

1.3 ZDROJE KMENOVYCH KRVETVORNYCH BUNEK

V dob¢ kdy je pacientovi sdélena vazna diagndza a tym lékaii sestavuje postup
1é¢by, ptihlizeji k nékolika cinitelim: typu nadorového onemocnéni, laboratornim
vysledktm, véku pacienta, fyzické kondici, pfitomnosti dalSich nemoci a také k reakci
organismu pacienta na aplikovanou protinadorovou terapii. Pokud 1ékai bude nazoru, ze
je nezbytné pacientovi transplantovat krvetvorné bunky, nebo kostni dien sejde se
transplanta¢ni komise rozhodujici 0 vhodnosti transplantace na podkladé vysledku
Z vysetieni a aktualniho zdravotniho stavu pacienta (SEBELOVA, ZITKOVA et al.,
2016).
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1.3.1 KOSTNI DREN

Dulezitost kostni diené pro tvorbu krvinek se datuje ve 2. polovin¢ 19. stoleti.
Vyzkum transplantaci krvetvorby zapocal Castecné i1 kvili jadernym pokusim v
50. letech 20. stoleti, jelikoz néasledkem nemoci z ozareni dochéazi k poruse funkce
kostni dfené. Dulezity pro rozvoj alogennich transplantaci krvetvorné tkané se stal v
60. letech 20. stoleti objev systému znaku bilych krvinek (HLA- human leukocyte
antigens). Dalsim krokem byl na pocatku 70. let 20. stoleti objev a vyuziti 1éku
cyklosporin A, potlacujiciho né¢které nezadouci reakce po transplantacich. Roku 1977
byla publikovdna prace, kterd se zabyvala vysledky prvnich 100 alogennich
transplantaci kostni dfen¢ ve spojenych statech ve mésté Seattle. Autor této prace byl
Donnell Thomas. Usp&snost transplantace podpofil i objev dalsich 1éki, at’ uz $lo
o nova antibiotika, protiplisniové 1€ky, ristové faktory krvetvorby, nebo léky potlacujici
nezadouci imunitu takzvana imunosupresiva (DOUBEK, 2012).

Ve 20. tydnu nitrodélozniho vyvoje ditéte se tvorba krve presouva do kostni
dfené. Tedy nejdilezitéjSim poetickym orgdnem je kostni dien, ve které se nachézi
zasoba hemopoetickych kmenovych bunék obsahujici pluripotentni kmenovou buiiku.
Primitivni 1 vyzralejsi buiiky se poddavaji tzv. asymetrickému déleni, pfi kterém jedna
Z dcefinych buné€k ziistava identickad s matefskou kmenovou buitkou a ta druha se dale
odliSuje. Multipotentni kmenové bunika mé za kol v kostni dieni udrzovat staly pocet
matefskych kmenovych bun¢k a umoziuje vzniknout zralejSim kmenovym buikam,
tzv. committed cells. VSechny krvetvorné fady pak vznikaji z kmenovych bunék pro
jednotlivé linie. Pfi poruse na urovni krvetvornych bun€k nebo v hematopoetickém
induktivnim mikroprostiedi, coz je interakce kmenovych bunék se stromkem
hemopoetickych organti, mohou vyustit v nejriznéjsi patologie, jako je naptiklad
dieniovy utlum, myelofibrozy a akutni hemoblastozy (PENKA et al., 2011).

K ziskdni transplantatu hematopoetickych bun€k zkostni diené volime
Vv ptipad¢, kdy odbér z periferni krve neni vhodny, tedy by byl nakladny, ¢i netispésny.
Odbér kostni dfeni je u zdravych darct rizikovéjsi, nez odbér z periferni krve, kvili
nutnosti anestezie a invazivniho vykonu. Pokud jde o anestezii, jde uZzit svodné
epiduralni misto, které riziko zasadné snizuje. Odbér kostni diené byva uptednostnén
u zdravych dospélych darcti, pokud je pro darce potenciondlni riziko niz§i nez pfii
odbéru hematopoetickych bunék z periferni krve, nebo pokud se u darce z néjakého
divodu nepodafiil provést odbér perifernich HC, naptiklad pii alergické reakci na

podéavany preparat obsahujici G-CSF, nebo pokud po jeho podani doslo k ndhlému
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poklesu trombocytli a mobilizace byla pozastavena, ptipadné se vyskytly jiné podstatné
divody, kvili kterym musela byt mobilizace kmenovych bunék ukonéena (KORISTEK
etal., 2016).

Vlastni odbér krvetvornych kmenovych bunék z kostni diené je proveden na
opera¢nim sale, kdy je darce v celkové ¢i mistni anestézii. Vykon trva cca 2 hodiny
a jeho principem jsou opakované vpichy, punkce, do zadnich casti panevnich kosti.
Touto metodou se odebere asi 1 — 1,5 litru dfefiové tekutiny, ktera je dale zpracovavana,
tedy 4 hodiny c¢iSténa na separatoru. Findlnim produktem po ukonceni Cisténi jsou
kmenové buniky uchovany ve sbérném vaku s hodnotou CD34+. Vyhodou je i to ze se

pred timto vykonem nemusi aplikovat riistové faktory (SKOUMALOVA, 2019).

1.3.2 PERIFERNI KREV

Krev je dulezitou soucasti lidského organismu, protoze v ném zajistuje vSechny
fyziologické procesy. Pomoci krve dochazi k ptenosu latek nezbytnych pro lidsky
metabolismus. Krev je tedy cirkulujici télni organ skladajici se z krevni plazmy a z
krevnich bun¢k. Mezi krevni bunky fadime cervené krvinky, bilé krvinky a krevni
desticky. Divodem pro odbér hematopoetickych bunék z periferni krve misto z kostni
drené je indikace k alogenni transplantaci. Zde je vyrazny rozdil mezi jednotlivymi typy
odbéri, co se ty¢e hmotnosti paru darce a pifjemce ve prospéch pifjemce (KORISTEK
et al., 2016); (Slipac, 2008).

Fyziologicky koluje v krvi malé mnozstvi téchto elementd, coz je pro
transplantaci nedostacujici. Kmenové buiiky se proto musi stimulovat ve své domovské
tkani, tedy v kostni dfeni a aZ poté jsou vyplaveny do krve v dostate¢ném mnozZstvi,
které umozni jejich sbér na separitoru krevnich bun€k s vhodnym poctem pro
transplantaci. K samotné mobilizaci a zvySeni po¢tu krvetvornych kmenovych bunék
muzeme dosahnout pomoci tfi metod. Prvni metodou je vyuziti aplikované
chemoterapie ve fazi regenerace krvetvorby po odeznéni myelosupresivniho ucinku,
chemoterapie se vSak pouziva pouze pied autolognimi transplantacemi. Za druhé po
aplikaci ristovych faktord a jako tfeti metoda se vyuziva kombinace obou ptedeslych
pristupt, byva nejefektivnéjsi z hlediska poctu vyplavenych krvetvornych bunék do
periferni krve a nésledné jejich sbéru. U zdravych ptibuznych, ¢i neptibuznych darct se
k mobilizaci perifernich kmenovych bunék pouziva aplikace rhstovych faktor

(RAIDA, 2013).
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Ristové faktory jsou podkozni injekce, které si darce (popt. nemocny) aplikuje
2x denné po dobu 4-5 dni. Po uplynuti této doby byva rychld odezva v kostni dfeni
a vyplaveni krvetvornych kmenovych bun¢k do periferni krve. Béhem samotnych
aplikaci injekci se mohou vyskytnout doprovodné chiipkové projevy, mezi které patii
zvysena teplota, bolesti hlavy, svali, kloubt (SKOUMALOVA, online, cit. 2019).

Pocet krvetvornych bunck, pro néz je typicka exprese antigenu CD34, je
pravidelné monitorovan takzvanou metodou pratokové cytometrie. Pfi dostatecném
mnozstvi CD34+ bunck muze zacit leukaferéza na separatoru krevnich elementt, kdy je
za cilovou hodnotu vhodnou pro transplantaci povaZovan pocet 4.0 x 10%/kg. (RAIDA,
2013)

Sbér vyplavenych krvetvornych bun€k se provadi na separatoru pomoci
invazivniho perifernitho vstupu (periferni Zilni kanyly), nebo zavedenim centralniho
ven6zniho vstupu. Centrifugaci dochazi k odstfed’'ovani a oddéleni jednotlivych slozek
krve. Nésledné probiha odsédvani kmenovych bun¢k do sbérného vaku a navrat zbylych
slozek krve zpét darci. Délka ukonu trva 4 hodiny. Objem bunécné suspenze po

ukonéeni separace ¢ini 100 — 200 mililitri (SKOUMALOVA, cit. 2019).

1.3.3 PUPECNIKOVA KREV

Pod pojmem pupecnikova krev rozumime krev, kterd byla odebrana ihned po
porodu z pupecniku a placenty, coz je snadné dostupny odbér a neni n&jak zatézujici pro
matku ani pro dité. Negativem vSak je malé mnozstvi Stépu. Jejich objem je asi
80 — 160 mililitrti, a po zméfeni poctu jadernych a krvetvornych bunék a doplnéni HLA
typizace jsou ihned zamrazeny a skladovany v bance pupec¢nikové krve, kde jsou
piipraveny k mozné transplantaci (KORISTEK et al., 2016); (RAIDA, 2013).

Momentalné¢ se zafind 1 tato metoda, vyuzivani pupecnikové krve od
nepiibuznych darct i pro dosp€lé pacienty pouzivat Castéji nez tomu bylo v predeslych
letech. Vysledky byvaji dobré zejména u pacienti, kteti byli transplantovani
dostadujicim bun&&nym $tdpem (kdy je mnozstvi jadernych bundk nad 2. 107/kg)
nejvice se shodujicim v ramci HLA. Pacientim, kterym se nenasel HLA vhodny darce
at’ uz mezi piibuznymi, nebo v registru dobrovolnych darct se tedy muze nalézt $tép
v databézich bank pupecnikové krve. Pokud se jedna o HLA 1 — 2 neshody byvaji jesté
pro realizaci transplantace uspokojivé. Darcliv organismus tedy neni v Zadném ptipadé
zatiZzen, coz je vyhodou pupecnikové krve jako zdroje hematopoetickych bunék

(CARRERAS et al., 2012); (NECAS et al., 2016); (RAIDA, 2013).
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2 ALOGENNI TRANSPLANTACE

Pti alogenni transplantaci je transplantat odebiran od vhodného ptibuzného nebo
neptibuzného dérce. Idedlnim darcem byva sourozenec, u kterého je shoda ve vsech
dilezitych povrchovych antigenech na leukocytech tzv. HLA. Vhodnym darcem je
I HLA shodny neptibuzny darce, ktery byl nalezeny v transplantacnich registrech. Darce
musi darovat krvetvorné bunky zcela dobrovolné¢ a muze od darovani kdykoliv
odstoupit aniz by uved! ditvod (KORISTEK et al., 2011); (KREJCI et al., 2009).

Kategorie alogenni darce zahrnuje tyto typy darci: HLA-identicky
sourozenecky ¢i jiny rodinny dérce a vhodny nepfibuzensky dérce. Ideédlni alogenni
darce ma s pacientem shodné dulezité povrchové antigeny na leukocytech - 10 z
10 antigent L. a Il. HLA tfidy (lokusy A, B, C, DR, DQ). Dobie shodny neptibuzensky
darce méd tedy shodu s pfijemcem v 10/10 nebo 8/8 HLA antigenech pii uziti
molekularné-biologického vysetieni. Nepiibuzensky darce s neshodou darce, ktery neni
S pfijemcem kompatibilni v alespoii jednom antigenu ¢i alele HLA-A, -B, -C ¢i -DR
(RAIDA, 2013).

Haploidenticky darce je ¢len rodiny pacienta s alespoii jednim HLA haplotypem
geneticky shodnym. Darce krvetvornych bun¢k rozliSujeme na tyto Ctyii zékladni typy
(Sureda, 2015):

1) Sourozeneckd alogenni transplantace: darcem je HLA identicky sourozenec
neboli genotypovée identicky darce.

2) Alogenni transplantace od dobie shodného nepiibuzného darce, kdy je shoda
v 10/10, shoda 8/8 nebo shoda 9/10, pokud je ptitomna neshoda v DQ.

3) Alogenni HSCT od alternativniho darce — neptibuzného darce, ktery ma
alespoil jednu neshodu v antigenu ¢i alele HLA-A, -B, -C ¢i-DR. Do této skupiny také
fadime haploidentické transplantace a transplantace pupecnikové krve.

4) Autologni HSCT — darce daruje sdm sob€. U autologni transplantace je
protinddorovy uCinek zarucen piedtransplantacni vysokoddvkovanou chemoterapii
(MAYER, 2016).

Alogenni transplantat se skladuje v chladu pfii teploté 4-6°C, a byva podavan
Cerstvy do 24-48 hodin po odbéru. Ve skuteCnosti se jedna o plazmu bohatou na
mononukledrni bunky, granulocyty a trombocyty, popiipadé miize obsahovat malé

mnozstvi erytrocytli do 4 mililitrd, to zavisi na typu materialu, zpisobu odbéru a metodé
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zpracovani. Celkové mnozstvi bun¢k v transplantatu a jeho objem je variabilni

(KORISTEK et al., 2011).

2.1 INDIKACE K ALOGENNI TRANSPLANTACI

K indikaci alogenni transplantace patii hematoonkologicka onemocnéni, jejichz
vrchni pficku zabiraji akutni leukémie, AML a ALL. Mén¢ se transplantuji pacienti
s diagnozou CML, diky zavedeni novych tc¢innych lé¢ebnych piipravkt TKI. Indikace
k alogenni transplantaci se zvysila u primarni i sekundarni MF nebo MDS, malignich
lymfoproliferaci, zejména CLL a rekurentni nebo refrakterni NHL. Nemocni
s vrozenymi geneticky podminénymi onemocnénimi jako jsou imunodeficity, specifické
poruchy krvetvorby, hemoglobinopatie, nebo metabolické poruchy ptedstavuji malou
indikac¢ni skupinu, ale pro pediatrii podstatnou (RAIDA, 2013).

Akutni leukémie se ¢leni podle zdroje nadorové bunky na akutni myeloidni
leukémii a akutni lymfoblastickou leukémii. Jednd se o velice zhoubnd onemocnéni
s agresivnim a rychlym prib&hem. Pokud se pacient nelé¢i, doba pteziti je nékolik
tydnti ¢i mésich. Pfi intenzivni nékolikamésicni 16cbé je ale vysoka Sance na zotaveni
(VOKURKA, 2008).

Akutni myeloidni leukémie se vyviji z myeloblastl, ze kterych se =za
fyziologickych podminek stanou granulocyty, erytrocyty a trombocyty. Pokud jsou
puvodcem vzniku lymfoblasty, které by ¢asem dozraly do lymfocytti, hovotfime o akutni
lymfoblastické leukémii (VOKURKA, 2008).

Chronicka myeloidni leukémie postihuje vSechny vékové skupiny, trvé i nékolik
let, pot¢ dojde k akcelerované f4zi onemocnéni srostoucim zmnoZenim blastl
v periferii, ¢i splenomegalii, ktera na 1éCbu nereaguje. Doba pfteziti je obvykle 3-4 roky
(MACAK et al., 2012).

U chronického myeloproliferativniho onemocnéni vedou k indikaci alogenni
transplantace nejCastéji pacienti s primarni i sekundarni myelofibrézou, ktera se rozviji
z jiné myeloproliferace esencidlni trombocytémie a pravé polycytémie (RAIDA, 2013).

Myelodisplastické syndromy jsou charakterizovany poskozenim pluripotentni
bunky v kostni dieni, které vede k neefektivni krvetvorbé, ktera postupné selhava. Toto
onemocnéni se muze vyvinout po piedchozim podéani cytostatik — sekundarni MDS,
nebo vzniknout bez ptedchozi pfi¢iny — primarni MDS. Ve vsech formach muze pfejit

vV leukémii (MACAK et al., 2012).
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Chronickd lymfatickd leukémie vznikd u pacientd s nekontrolovatelnym
mnozenim lymfocytti hromadicich se v kostni dfeni, krvi, miznich uzlinach a jinych
organech (VOKURKA, 2008).

Mnohocetny myelom miize vzniknout ze zcela benigni gamapatie nejasného
puvodu. Charakteristické pro toto onemocnéni je nekontrolovatelné mnozeni
plazmocyti (VOKURKA, 2008).

Hodgkiniv lymfom je vzacné onemocnéni vyskytujici se nejcastéji u mladsich
dospélych. Z hlediska prognozy je dobie 1é¢itelny (KOREN, TRNENY, 2015).

Nonhodgkintiv lymfom se rozliSuje podle typu nadorovych bunék na T-lymfom,
B-lymfom a lymfom z NK- bun¢k. Je zde absence bun¢k Reedové-Sternberga
a Hodgkinovych bun¢k (VOKURKA, 2008).

Tézka aplastickd anémie a paroximalni nocni hemoglobinurie. Pfi aplastické
anémii dochazi k utlumu veskeré krvetvorby, charakterizuje ji anemie, leukopenie
a trombocytopenie. U paroximalni no¢ni hemoglobinurie selhava krvetvorba z diivodu
rozvoje dienové alazie (RAIDA, 2013); (VOKURKA, 2008).

Nehematologicka nadorova onemocnéni — kolorektdlni, ovaridlni, renalni
karcinom, zhoubné onemocnéni prsu, melanom, Ewinglv karcinom a rizné typy
sarkomil. U téchto onemocnéni vSak nebyl uspésny ptivodné oc¢ekavany efekt, avsak do
budoucnosti bude uchovan protinadorovd moZznost této imunolécby. U autoimunitnich
chorob se provadi allogeni transplantace pouze z diivodu klinickych studii.

Vrozené selhani krvetvorby s rozvojem dfenové aplazie, zde jde zejména
o onemocnéni Fanconiho, Diamondovy-Blackfanovy anémie. Hemoglobinopatie
vystihuje krvetvorba s patologickou erytropoézou, alogenni transplantace je pro né
jedinym lé¢ebnym postupem. Vrozend metabolickd onemocnéni a osteoporoza.
Z metabolickych onemocnéni jde o Hurletuv syndrom a adrenoleukodystrofie (RAIDA,
2013).

2.2 REALIZACE TRANSPLANTACE V ETAPACH

Pokud I¢kat u pacienta rozhodne o transplantaci krvetvornych bunék, je nutné
vyhledat vhodného darce. Pted transplantaci by se mél darce vyhybat kontaktu s infeke,
riziku tirazu z diivodu zahajené predtransplantaéni 1é¢by u pacienta (SEBELOVA,

ZITKOVA, 2016).
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2.2.1 NALEZENI DARCE

Pro provedeni alogenni transplantace je diilezité vcasné nalezeni vhodného dérce
a stim pomaha registr dobrovolnych darcti hematopoetickych bun¢k. Aby se mohlo
pristoupit k darcovstvi, musi byt splnény naroky na kompatibilitu v HLA systému,
zdravotni zpusobilost a souhlas darce. Podle statistik BMDW (Bone Marrow Donors
Worldwide) je v 75 registrech 53zemi a v 53 bankach pupecnikové krve 36 zemi
evidovano vice nez 27,2 milioni dobrovolnych déarci a vice nez 678000 Stépu
pupecénikové krve (VOKURKA et al., 2016).

Cesky narodni registr byl zaloZen v roce 1992 tehdej§im primafem hemato-
onkologického oddéleni Fakultni nemocnice Plzeft Mudr. Vladimirem Kozou jako jedna
z aktivit Nadace pro transplantace kostni diené. V roce 1993 se registr zapojil do
mezinarodni spoluprace a v roce 1997 podepsal smlouvu s Narodnim programem darcia
diené USA. Jako samostatny pravni subjekt se oddé¢lil od nadace k 1. 1. 1999 pod
nazvem Cesky narodni registr darci diené (CNRDD). Od roku 2000 doglo
K postupnému uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami, coz vedlo k aste¢né
ihradé naklad@i na vyhledavani darcti z databaze registru. V bfeznu 2005 CNRDD
absolvoval uspésné akreditaci Svétové asociace darct diené, kterou v fijnu 2010 obhajil
(DOUBEK, 2017).

Mezi zakladni kroky pfi vyhledavani darce v registrech patii:

1) Transplantacni centrum ur¢i alogenni transplantaci jako mozny léCebny
postup

2) Transplantacni centrum zacne vyhleddvat darce na Zzadost podanou
V Nérodnim registru darcti dfené

3) Registr poskytne vypis svych darcti s HLA typizaci, pokud zde vhodného
déarce nema, poskytne vypis i z BMDW.

4) Transplantacni centrum poda zadost o zaslani vzorkt krve moznych darct,
o informace tykajici se krevni skupiny, CMV statusu, hmotnosti darce.

5) Sledovani, preSetiovani darce a zajisténi jeho souhlasu

6) Pokud zadost o darce trva a darce je zpusobily, je proveden odbér v jeho zemi
a nasledné¢ transportovan transplantacnimu centru.

7) Po odbéru je nekolik let zajisténo registrem darci osvobozeni (VOKURKA et
al., 2016).

Kritéria pro vstup do Ceského narodniho registru darcii dfené je vékové rozmezi

od 18. do 35. let, vaha nad 50 kilogrami. Darce musi byt zdravy, bez ptedeslych
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zavaznych chorob, ochota podstoupit odbér z vlastni ville. Vékové omezeni neplati v
ptipad¢, jedna-li se o rodinného prislusnika pacienta, tedy potencialniho vhodného darce

(SVOJGROVA, SVOBODA, 2016).

2.2.2 HLA KOMPATIBILITA

Je jednim z dilezitych podminek stanovujicich vysledek u alogenni transplantace
hematopoetickych bunék. HLA antigeny jsou bilkoviny nachézejici se jako ,,antigeny*
na povrchu bunék. Jsou to polypeptidové produkty patfici do skupiny gent
pojmenovanych ,hlavni hiskompatibilni komplex“- MHC. Tyto geny se tedy u lidi
oznacuji jako geny HLA (human leukocyte antigen) systému.

Je mozno jednoduSe fict, ze molekuly HLA jsou spolu s imunoglobuliny
a receptory T-lymfocytl podstatou adaptivni imunity clovéka. Mezi zakladni funkce
HLA patii restrihovand imunitni reakce, kterou plni i v ptipadé HCT, kdy dochazi
k imunitni odpovédi T-lymfocyti darce proti neshodujicim je HLA antigentim piijemce.
Tato reakce se projevuje jakoGvHD a Gvl. Muze ovsem dojit k reakci T-lymfocyti
piijemce proti HLA inkompatibilnim antigeniim darce, kterd se projevuje rejekci, tedy
nepfijetim transplantatu organismem, zjednodusen¢ odhojenim (JINDRA et al, 2016).

DNA typizace je vySetfeni zalozené na ziskani informace o nukleotidové sekvenci
polymorfnich DNA segmenti daného DNA genu. HLA typizace je vySetieni
podrobnéjsi nukleotidové sekvence, rozeznadvame jeho dvé zdkladni urovné rozliseni,
nizké a vysoké. V nizkém rozliseni uréujeme $irsi skupinu alel s urcitymi spole¢nymi
nukleotidovymi sekvencemi odpovidajici jednomu serotypu. Ve vysokém rozliSeni

urcujeme piesné jednotlivé alely jednotlivych alelickych skupin (JINDRA et al, 2016).

2.2.3 FAZE PRIPRAVNA

Nejprve probiha rozhovor slékafem transplanta¢niho tymu, odbér anamnéz
a zakladni fyzikalni vySetfeni. Zakladni vySetfovaci metodou je vySetfeni krevniho
obrazu, kde se zjist'uje predevSim pocet cervenych a bilych krvinek a krevnich desticek.
U bilych krvinek se urcuje zastoupeni jednotlivych typli v ramci jejich celkového poctu.
Vysetteni krevni srézlivosti. Zde vySetfujeme QICK, INR, APTT. Pokud tato vySetfeni
nestaci, miiZeme je doplnit o vySetfeni D-dimerd, testy fibrinolyzy, aktivity jednotlivych
faktord krevniho srazeni, funkce krevnich desti¢ek a vrozené trombofilie. Biochemické
vySetieni provadime zadkladni a podle podezieni lékafe na urcitou diagnézu se toto

vySetieni rozSifuje (AML - sérova hladina kyseliny mocCové — byva zvysena).
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(Hematologicka onkologie Leukemie a lymfomy v humanni medicing€). K zjisténi virt
a bakterii nachéazejici se na téle nemocného se uziva mikrobiologicka vySetfeni
(SVOJGROVA et al., 2011).

Nutné je 1 vySetieni kostni diené, tzv. sternalni punkce. Je to odbér kostni diené
na cytologické vysetieni. Pokud chceme odbér kostni dien¢ na histologické vysSetfent,
slouzi k tomu trepanobiopsie, nejcasteji kosti kycCelni. Periferni krev a aspirat kostni
dfené muzeme analyzovat pritokovou cytometrii, kdy dochazi k imunofenotypizaci
bunék. Ze vzorki mizeme vySetfit i cytogenetiku. VySetfeni molekularni biologie nam
objasiiuje molekularn¢ genetické zmény v krevnich bunkach. Dulezita vysetfeni jsou
EKG, echokardiografie, RTG plic, spirometrie, vySetfeni krevnich plynil, neurologické
vysetfeni, mozné je i EEG. Zeny se posilaji na gynekologické vysetieni, stomatologické
vySetieni + RTG snimek celého chrupu (kvali skrytym kazlim nebo zanétim). Dale je
mladym pacientim nabizeno zamrazeni vajicek, spermii z divodu jejich mozného
poskozeni po chemoterapii.

Na podkladu vysledkl téchto vySetfeni muze lékat nafidit ptipadna ochranna
opatieni. Patii sem oSetfeni chrupu, n¢kdy i1 extrakce zubl kvili ptipadné infekci.
Preléceni infekei antibiotiky. Lékaf mtize i nafidit podani jednoho ¢i dvou cykli
chemoterapie, aby bylo mozné provedeni transplantace z divodu sniZzeni rozsahu

onemocnéni (SVOJGROVA a kol., 2011).

2.2.4 PODANI KRVETVORNYCH BUNEK - NULTY DEN

Pojem ,,nulty den“je 1 — 2 dny po ukonéeni pfipravného rezimu, jedna se tedy
0 den, kdy bude uskuteénén pievod transplantatu. Transplantace tkvi v nitrozilni
aplikaci formou transfuze suspenze hematopoetickych bunék pacientovi, azZ na vyjimky.
Rychlost aplikace je 2—5 ml/kg za hodinu. Pfi pfevodu jsou monitorovany vitalni
funkce. U transplantace pupecnikové krve nebo perifernich krvetvornych kmenovych
bunék miize byt §t€p kryoprezervovany. Pfevod bude tudiz stejny jako u autologni
transplantace (RAIDA, 2013).

Vyjimeéné mizou nastat pfi alogenni transplantaci 1 potize jako je zvySeni ¢i
sniZzeni krevniho tlaku, alergické reakce nebo docasné zhorSeni dechu. Krvetvorné
buniky od darce se okamzité po transplantaci usazuji uvnitf kosti. K prvnim zndmkam
ptihojeni obvykle dochazi az po dvou tydnech. To je zjiSténo z krve. Nultym dnem tedy
nastava obdobi zotavovani se (SVOIGROVA et al., 2011).
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2.25 CASNE POTRANSPLANTACNI OBDOBI

V tomto obdobi dochazi ke wvzniku komplikaci, které jsou disledkem
chemoterapie a ozafovani pied transplantaci. NejCastejsi potransplantacni komplikaci
byvaji neutropenické febrilie. Dale se projevuji na buinkach traviciho ustroji -
mukozitidy, ve sliznici, kdy projevem mohou byt prijmy. Dochazi také k vypadavani
vlasti z divodu poskozeni vlasovych vacka, které zacinad zhruba po tfech tydnech od
podani ptipravné chemoterapic. Nez dojde k opétovnému rastu vlast, mohou pacienti
nosit paruku, ale je nezbytné nutné je upozornit, ze po transplantaci uz paruku nosit
nesmi, protoze mize dojit k podrazdéni kiize hlavy a nasledné infekci (SEBELOVA,
ZITKOVA, 2016).

2.26  KOMPLIKACE TRANSPLANTACI

Pokud se béhem, nebo po transplantaci krvetvornych bunék objevi vazné
nezadouci reakce, vSe musi byt zaznamenano do dokumentace pacienta, tedy do
ambulantni karty, chorobopisu. O vSech téchto reakcich je informovan do 24 hodin
vedouci Transplanta¢niho programu a dalsi jeho ¢lenové. Mezi tyto zdvazné reakce patii
komplikace vznikl¢é pfi podani pfedtransplanta¢niho rezimu a pfi transplantaci samotné,
které mohou byt pfi¢inou ohrozeni Zivota pacienta, tézkého poskozeni jeho zdravi az

smrti (APPERLEY et al., 2008).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PRED A PO TRANSPLANTACI

Alogenni transplantace se provadi na specidlnich hematoonkologickych
transplantacnich jednotkach, kde probiha piedtransplantacni 1 potransplantacni péce. Na
téchto jednotkdch se dodrzuje protiepidemiologicky rezim, tedy takzvana reverzni
izolace, coz minimalizuje ohroZeni pacientll infekcemi zvenci. Pro praci vSeobecné
sestry na hematoonkologickych odd¢€lenich je velmi dilezité mit dostatek informaci
a védomosti v pé¢i o pacienta v imunosupresi. Sestra stanovuje rizika v dasledku hodnot
a délky neutropenie, podle prodélané protinadorové terapie a o vSem pacienta edukuje

(CETLOVA, 2013); (VORLICEK et al., 2012).

3.1 PRED TRANSPLANTACI

Po dokonceni nezbytnych hematologickych vysetienich je pacient pfijat na
aseptickou jednotku, na které je nutné hned od pocatku dodrzovat konkrétni rezimova
opatieni, tykaji se osobni hygieny, péce o dutinu Ustni a spravné Zivotospravy. Délka
hospitalizace pacienta na transplantacni jednotce ¢ini vétSinou 3 — 4 tydny. Je to ale
pouze orienta¢ni doba, u kazdého pacienta zcela individudlni, podle pribéhu 1écby
poptipad€ potransplantacnich komplikaci. Pfed vstupem na transplanta¢ni jednotku se
pacient prevlékne a osprchuje v tzv. filtru, nasledné je odveden do jednoluzkového
pokoje — boxu. Kazdy pokoj ma své vlastni hygienické zatfizeni. Do tohoto pokoje je
nemocny umistén z divodu reverzni izolace, tedy aby doSlo k zabranéni pienosu
infekce z okoli. Co se tyCe ovzdusi, je specialné filtrovano, aby doslo K odstranéni
Skodlivych ¢astic. VSechno vybaveni uvniti pokoje je opakované béhem dne
dezinfikovano. Kvalitu dekontaminace pravidelné¢ monitoruje hygienickd sluzba.
Vhodné véci, co si pacient pfinasi, jsou vydezinfikovany jesté pred donesenim na pokoj,
nevhodné (ziletka) jsou poslany zpét domt, popiipadé uschovany v Satn¢ Z pocatku se
muze pacient pohybovat i mimo box, pokud ale hodnota neutrofili v krevnim obrazu je
nebo klesne pod 0,5 x 10%litr, nesmi pokoj opustit z divodu imunosuprese. To vSe se
Casem spravi. I oSetfujici personal je povinen dodrzovat ur€ité zasady. K pacientovi
vstupuje pouze vV ptipadé nutnosti, obleCen do plasté po provedeni peclivé hygieny
rukou. Navstéva smi za pacientem maximalné po dvou, po splnéni stejnych rezimovych

opatfeni jako personal (FABER et al., 2010); (ZITKOVA et al., 2016).
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Vseobecné v celé onkologii je velice dilezité zajisténi vhodného Zilniho vstupu,
z diivodu protinadorovy farmakoterapie, kterd je aplikovdna predevSim parenteralni
cestou. Periferni zilni systém je pifi dlouhodobé 1écbé pretizen, proto je nutné
rozhodnout se pro vhodny zpiisob zajisténi Zilniho vstupu. Obecné se déli zilni vstupy
na kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé. Dalsi rozdéleni je podle umisténi konce
katetru, tedy na centralni nebo periferni katétry. Patii sem napiiklad PICC, PORT, CZK.
Centralni zilni kanyla je nejvyuzivanéj$si metodou k zajisténi zilniho vstupu. Konec
centralniho katetru se nachazi v dolni tetiné horni duté zily, srde¢ni sini, nebo hornim
useku dolni duté Zzily. Proto je co nejdiive pacientovi zaveden centralni Zzilni katetr
z diivodu infizni a transfizni terapie 1 Castych odbérti krve. Zavadi se po mistnim
znecitlivéni vpichem pies kiizi do vena subclavia, nebo vena jugularis. Vnitini konec
hadicky usti v pravé srde¢ni piedsini, zevni konec je pfisit stehy ke kizi hrudniku. Pro
kontrolu spravnosti se ihned po vykonu indikuje RTG. Pacient je edukovan o péci
o invazivni vstup, aby nedoslo k infekci (MANASEK et al., 2012); (SVOJGROVA et
al., 2011).

Osobni hygiena je velice dillezitd, proto se denné¢ pacienti sprchuji s uzitim
dezinfekéniho mydla. Dbat na oblast zahybt na téle, podpazi, genital a kone¢nik. Pokud
dojde u pacienta k padani vlast, dle jeho piani mu oSetiujici personal oholi hlavu. Muzi
by se m¢li denné holit pomoci elektrického strojku. K ¢isténi zubl je povolen pouze
kartacek s mékkymi syntetickymi S$tétiCkami. Pokud ma pacient umély chrup, je
povinen udrzovat jej v Cistoté. Co se tyce obleceni donesené¢ho na box, mlze si pacient
vzit pouze nové zakoupené, ale 1 to pfedtim vypere a vyZzehli. Pradlo je pravidelné
ménéno, kazdy den. U alogennich transplantaci pacienti v imunosupresi dostavaji
sterilni obleceni. Pfi hospitalizaci je pacientkdm zakazdno pouZivat dekorativni
kosmetiku, laky na nehty. Nesmi mit na sobé ani Sperky. Deodoranty mohou pouZivat
pouze télove ve spreji. Pacienti si nesmi suSit obleCeni ani ru¢niky na ustfednim topeni
na boxu (FABER et al., 2010).

Pacient dostava jest€¢ pied pifijmem informaéni materidly o vhodnych
a nevhodnych potravinach, se kterymi by se mé¢l on i jeho rodina seznamit, aby pozdé&ji
nedoSlo k zbytenym dohadiim. Pokud si neni pacient jisty vhodnosti nékterych
potravin, mize se poradit s dietni sestrou popfipad¢ i s lékafem. Thned pfi piijmu
pacient dostavd nizkobakteridlni dietu 3H, tato strava je tepeln€ zpracovana
a mikrobiologicky kontrolovana, aby spliiovala podminky sterility. VeSkeré potraviny,

které pacient nebo jeho rodina pfinesou, jsou zkontrolovany z hlediska vhodnosti
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persondlem. Je dllezité, aby byla strava pestrd, bohatd na bilkoviny a vitaminy a byl
dodrzen pravidelny pitny rezim. Pacient nesmi dlouhodobé uchovavat potraviny, které
se mohou zkazit, nejlepsi je, vSe jesté v den otevieni snist. Pokud bude mit pacient chut’
na ,,domaci* jidlo od rodinnych piislusniki, toto jidlo musi byt tepelné zpracovano, tedy
uvafeno, upeceno, fritovano, smazeno nebo sterilizovano (FABER et al., 2010).

Pripravna 1é¢ba byva zahajena nékolik dni pted pievodem $tépu, jde o takzvany
conditioning. Obsahuje kombinovanou chemoterapii, nebo spojenim chemoterapie
S ozafenim. VSe je fizeno pfesnymi celosvétovymi protokoly, které jsou kombinace
vybranych 1€kt zafeni. Pro stanoveni protokolu je diilezitd povaha nemoci, stav a vék
pacienta, jeho tclesnd kondice a pfidruzend onemocnéni. Protokoly d€lime na dvé
skupiny. Prvni je myeloablativni, kdy se béhem pfipravné 1écby snazime kompletni
odstranéni pivodni krvetvorné diené a sou¢asné i nadoru pomoci TBI s cytostatiky nebo
cytostatika samotna - busulfan. Druhou skupinou je redukovana nemyeloablativni
priprava, téz oznaCovana jako minitransplantace. PocateCni chemoterapie je slabsi,
pacientovi se neodstrani kompletni krvetvorba. Léky jednoduSe piizptsobi
obranyschopnost pacienta a umozni tim uchyceni darovanych kmenovych bunék, které
postupné pievazi ty nemocné. Zamérem piipravné 1é¢by je odstranéni nadoru z kostni
dfené a téla a tim umoznit uchyceni a rist darovanych krvetvornych bunék, ¢i piipravit
imunitni systém na pfijeti cizi krvetvorné tkdné€. Piipravné dny 1écby pted transplantaci
se oznacuji znaménkem minus a odpocitavaji se ke dni pfevodu (-4, -3, ...). Pomoci
cytostatik se za¢ina s pfipravnou chemoterapii, popfipad¢€ se vyuZziva i moznosti ozafeni,
zaroven se podava i dalsi podptrna 1éc¢ba. Do té patii infuze, antiemetika, pfi nutnosti
diuretika. V tomto obdobi se mohou pacienti citit unaveni, pocitovat nauzeu ¢i zvracet.
Mohou se objevit i Castéjsi stolice €i bolesti bficha, padani vlast. Dalezity 1€k, ktery se
zacina podavat minus 1. den pied transplantaci je ATG Fresenius (cyklosporin A). Je to
silné imunosupresivum pomahajici ke kvalitnéjSimu piihojeni krvetvornych bunék od
darce. Nejprve je aplikuje pomoci infuzi, po Case se piechazi na peroralni formu —
tablety, nebo sirup (napf. Sandimmun Neoral). Kazdy den je nutné sledovat hladinu
cyklosporinu A v krvi, kvili Gpravé davkovani. Nezadoucimi u¢inky cyklosporinu A
jsou vysoky krevni tlak, zvySené ochlupeni a ledvinové potize (SVOJGROVA et al.,
2011); (ZITKOVA et al., 2016).
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3.2 PO TRANSPLANTACI

Prvni tyden po transplantaci jest¢ obCas odeznivaji vedlejsi ucinky piipravné
1é¢by. U kazdého pacienta je to zcela individualni. Citlivéjsimu jedinci se miize dostavit
nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, prijmy nebo podrazdéna kize po ozatovani. Dale se
muZe objevit bolestivy zanét v dutin€ ustni, takzvana mukozitida, ktera ztézuje piijem
stravy a tekutin. U takto postizenych pacienti se podavaji roztoky na vyplach dutiny
ustni (Actimaris, Tantum Verde, Aqua), dba se o jeji zvySenou hygienu, pii bolestech se
podavaji Iéky analgetika dle ordinace 1ékate — od neopioidnich az po opiaty. Pokud je
pfijem per os u pacienta nedostateCny, voli lékat parenteralni vyzivu napt. Olimel,
Oliclinomel, Nephrotec.

U zhruba deseti procent pacienti mize dojit k otékani a ucpavani drobnych cév
v jatrech, k venookluzivni nemoci jater. Proto je dulezité udrZeni rovnovahy mezi
pfijmem a vydejem a podpora moceni. V prvnim tydnu dochazi i k celkovému poklesu
krvetvorby — pancytopénii, u které je nejdiive vyrazny tbytek bilych krvinek, poté
krevnich desti¢ek a nasledné i1 ervenych krvinek. Do té doby, nez dojde k obnoveni
krvetvorby je tato situace feSena pomoci transfuzi erytrocytl a trombocytl ziskanych od
darct z transfizniho oddéleni. Rychlejsimu nartstani krvetvorby se d4 pomoci aplikaci
rastovych faktort. Bilé krvinky ovliviiuje faktor stimulujici granulocyty (Neupogen),
¢ervené krvinky erytropoetin (Eprex). Pomoci krevnich vySetieni lze zjistit, zda se
transplantat pfihojuje. V krvi se zacnou nalézat prvni zralé bilé krvinky, tzv. neutrofilni
granulocyty. Z ¢asového hlediska to byva mezi osmym az dvacatym dnem po
transplantaci, ale ani to ndm nezaruci, ze se uz nedostavi komplikace (VORLiCEK et
al., 2012).

GVHD - Graft Versus Host Disease (dale pouze GVHD), neboli nemoc z reakce
Stépu proti hostiteli se objevuje pouze po alogennich transplantacich. MiZou za to
lymfocyty darce poSkozujici organismus piijemce. NejCastéji se tyto komplikace
projevuji dysfunkci jater, poskozenim kiize a obtizemi v zazivacim traktu. GVHD
délime z hlediska ¢asového rozmezi na akutni a chronické. V obou ptipadech je to
zédvazna komplikace, ktera miize mit fatalni nasledky (VORLICEK et al., 2012).

Akutni GVHD Kklasicka se projevuje do +100 dni od transplantace, ale jsou
1 dalsi projevy, které mohou vzniknout i po dni +100 jako je opakované, perzistujici
akutni GVHD s pozdnim zac¢atkem. Akutni GVHD napada hlavné kizi, jatra, sliznici

traviciho Ustroji a jeji prib¢ch je velmi rozmanity. PostiZzeni organt je rizné, odliSuje se
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V intenzivné, rozsahu a vaznosti zasazeni. Stadia rozliSujeme Ctyfti (1-4) podle ovlivnéni
intenzity postiZzeni. Stupné postizeni jsou také cCtyfi (I-IV), hodnotici se podle
kombinace a stadia napadeni jednotlivych organi (RAIDA, 2013).

K 1écbé téchto komplikaci jsou v prvni linii nasazeny kortikosteroidy v mnozstvi
2mg/kg prednisonu denné, coz ucinkuje asi u poloviny postizenych pacientli. Pokud
nemocny na 1éébu dobfe nezareaguje, jedna se o zavazny stav, tzv. steroid-rezistenci,
navic je ohrozen 1 jeho zivot pii progresi GvHD a infekcich. GvHD je tfifazovy proces.
Tvofti jej faze aferentni, faze indukce a expanze, faze efektorové. V aferentni fazi jsou
poskozeny tkané pfijemce. Za to mulze piipravny piedtransplantacni rezim, vyskyt
zakladniho onemocnéni a dalSich diagnéz. Faze indukce a expanze je charakterizovana
aktivaci darcovskych- lymfocytt, ktera sméfuje k produkci IL — 2 a INF. V elektronové
fazi dochazi k cytotoxickému poskozeni bun€k piijemce s klinickym projevem GvHD
(KREJCI, MAYER, 2016).

Chronickd GvHD je typicka poruchou regulace imunitniho systému s klinickymi
projevy autoimunitnich onemocnéni a tézkym postizenim imunitniho systému. Zasazen
muze byt kterykoliv organ nebo systétm. K prevenci GvHD jsou uZivana
imunosupresiva — inhibitory kalcineurinového receptoru, cyklosporin A a takrolimus,
které mohou byt rozSifeny o malé davky metotrexatu, kortikosteroidy, mykofenonal
mofetilen. K postupnému snizovani imunosupresiv dochazi kolem 2. mésice a tplné
vysazeni byvd mezi 4 — 6 mésicem po transplantaci krvetvornych bunck. Zakladnim
1é€ebnym postupem pii GVHD v obou dvou formach jsou kortikosteroidy, poptipadé
dalsi davky imunosupresiv. Pokud terapie selze, disledky jsou fatalni (RAIDA, 2013).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
PO TRANSPLANTACI PO PROPUSTENI

Pti kazdé navstévé ambulance se u pacienta zjiStuje hladina cyklosporinu,
krevni obraz, jaterni testy, ledvinové testy, hladiny protilatek, stav vyzivy a aktivity
cytomegaloviru, pfipadna dalsi vySetfeni dle aktualniho zdravotniho stavu. Zpravidla
transplantovani pacienti po propusténi v prvnim pilroce uzivaji imunosupresiva
(Sandimmun), antibiotika (Augmentin), antimykotika (Diflucan), virostatika (Herpesin),
vitaminy, léky k pfedchdzeni neobvyklych infekci (Biseptol). Dle potieby Iékar
predepisuje dalsi 1éky (Allopurinol, Controloc), (SVOJGROVA et al., 2011).

Zpravidla nejnachylnéjsi a nejcitlivéjsi je pacient do ,,100.“ dne po transplantaci,
timto ale neplati, Ze po uplynuti této doby, by si nemél davat pozor a prestat se chranit
pted infekci. Pacient by mél pfijit do uklizeného vycisténého bytu, o jehoz udrzbu by se
m¢éla starat na n¢jakou dobu (minimaln€é 3 meésice) jind osoba. Pted jeho ptfichodem
musi umyt zem¢, vyprat zaclony, odstranit z bytu Spatné umyvatelné véci, na néjakou
dobu dat z domu kvétiny, vyprasit calounéné véci. Po pfichodu pacienta by méla dbat na
dezinfekci WC, koupelny, umyvadla, ménit kazdy tyden lozni pradlo, dvakrat tydné
ruéniky, vSe prat na vysoké teploty. Samotny pacient by si mél castéji myt ruce,
svédomité peCovat o hygienu dutiny ustni, vyvarovat se nevhodnych jidel, nadobi
a pfibory myt v horké vodé s mycim pfipravkem. ZdrZet se zahradni a venkovni préce.
Pokud je to mozné pul roku, nebo rok nepfijit do kontaktu se zvitetem, pokud to ale
neni mozné, vSe konzultovat s lékafem. Transplantovany nesmi chodit mezi skupiny
lidi, a vyvarovat se kontaktu s nemocnymi, nachlazenymi. M¢l by se vyvarovat n¢jakou
dobu vefejnym bazéniim, moti. Navstévy mize pfijimat s rouskou na ustech, ale také si
museji byt jisti, Ze jsou zdravi. Pfi sebemenSim podezieni na infekci musi okamzité
kontaktovat lékaie z diivodu rizika infekce (SVOJGROVA a kol., 2011).

Do té doby, nez je hodnota desti¢ek v krevnim obrazu v normé, by se m¢l
pacient chranit pred nebezpecnym krvacenim. TakZe nesmi délat nic, pfi ¢em se mize
poranit. O piipadném krvaceni okamzité informuje lékate (SVOJGROVA a kol., 2011).

V prvnich mésicich se citi pacient v diisledku pfidruzenych potransplantacnich
problému unaveny (napt. anemie, porucha vyzivy). S pravou hodnot krevniho obrazu
budou tyto potize postupné ustupovat. Preventivné by mél pacient zacit pravidelné

pozvolna cvicit, nepieté¢zovat se, obléct se pifiméfené stavu pocasi. Co se tyce
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pohlavniho styku, mlize pacient zacit ihned po propusténi, bude-li se na to citit. AvSak
I zde musi dodrzovat par pravidel. Po celou dobu imunosupresivni 1é¢by, by mél byt
styk provadén pouze s kondomem. Partner musi byt zdravy a méla se dodrzovat
dikladna hygiena. Pokud Zzena v pribéhu imunosupresivni 1€cby otéhotni, vystavuje
velkému riziku sebe a dit€¢ se miize narodit s vrozenym defektem.

Onemocnéni je naro¢na situace, jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Zacinaji se
fesit finance rodiny, pracovni povinnosti, strach z budoucnosti, nejistota. Proto je
pacientovi a jeho rodiné kdykoliv k dispozici psycholog. (SVOJGROVA a kol., 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je metoda ulehcujici klinické rozhodovani a vychodisko
obtiznych situaci. Jeho jednotlivé kroky se uplatnily v procesu oSetfovani nemocnych,
protoze z n¢j muzeme vytvorit strukturu, podle které se mizeme fidit v poskytovani
péce. VSechny kroky jsou vytvafeny a neustidle ménény podle zménéné zdravotni
situace, protoze lidské zdravi se neustdle méni. OSetfovatelsky proces tvoii uspotadany
a planovity sbér udaji o pacientovi a jednotlivych problémech, které ma Kazdy ¢lovek
je vniman jako individualita, proto je ke v§em volen individualni pfistup (SYSEL et al.,
2011); (SAMANKOVA, 2011).

Celou podstatou osetiovatelského procesu je uspokojovani potieb, nalézt feSeni
problémi nebo ovliviiovani soucasného zdravotniho stavu. Na tom spolupracuje kromé
sestry i cely zdravotnicky tym spole¢né s pacientem s ohledem na jeho schopnosti
a moznosti. OSetfovatelsky proces se sklada z péti krokd, které spolu vzajemné
spolupracuji (SYSEL et al., 2011); (VOROSOVA et al., 2015).

Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je posuzovani. V tomto kroku se
ziskavaji veSkerd subjektivni i objektivni data a informace o pacientovi po celou dobu
hospitalizace, metodou rozhovoru, pozorovani, sesterského fyzikalniho vysetfeni, mezi
které patfi vzhled pacienta, jeho kize, dutiny ustni, nohou a podobné. Sestra kromé
verbalni komunikace vnima i tu neverbalni. MiiZou to byt rtizné projevy bolesti, strach,
momentalni naladu pacienta. VSechny udaje jsou pisemné dokumentovany, k ¢emuz
muze sestra vyuzit formulaf, ktery je sestaven podle specifik nemocnice ¢i oddéleni na
kterém se nachazi (SYSEL et al., 2011).

Druhym krokem je diagnostika, ktera vyhodnocuje pacientovi potieby
a problémy pomoci nichz vytvaii ptisluSnou oSetfovatelskou — sesterskou diagnoézu.
Tvoti tedy zadvér o momentalnim nebo potencionalnim poskozeni zdravotniho stavu
nemocného, ktery je mozné stanovit az po podrobném a vycerpavajicim sbéru dat
o pacientovi. Vytvofit diagnosticky zadvér ma v kompetenci pouze profesiondlni
vSeobecna sestra. Diagnosticky zavér je uveden ve formé podle standardniho usporadéani
P — E — S, kdy pismeno P = problém, E = etiologie, S = symptomy. Diagn6zy miizou
byt dvouslozkové, které zahrnuji problém a etiologii, nebo trojslozkové obsahujici

problém, etiologii a symptom (MASTILIAKOVA, 2014); (SYSEL et al., 2011).
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Tretim krokem je planovani, jehoz jadrem je stanovit cile, vysledna kritéria
a zédznam naplanovanych oSetfovatelskych intervenci, zahrnujicich prevenci, snizeni
anebo uplné vymizeni pacientovych bio — psycho — socialno — dusevnich problémid.
Obsahem planovani né¢kolik Cinnosti, v nichz sestra spolecné s pacientem urci priority,
vytvofti cile a pisemny navrh oSetfovatelskych intervenci, podle kterych osetfovatelsky
tym dojde k urenému cili. Proces planovani Cerpa z dat ziskanych pii posuzovani
a z diagnostickych zavért obsahujicich momentalni i pfipadné problémy nemocného.
Planovani mtizeme rozdélit do Sesti etap. V prvni se stanovi potadi priorit podle jejich
zavaznosti a nutnosti feSeni. Druhou etapou se uréi pacientovi kratkodobé nebo
1 dlouhodobé cile, tedy ocekavané vysledky. Ve treti etape se zvoli vyslednd kritéria,
které upfesni a konkretizuji cil, zamé&fuji se na vhodné oSetfovatelské intervence
a udavaji Casové ohraniCeni. Ctvrta etapa obsahuje planovani oSetfovatelskych
intervenci, jejichz vybér je podminén bezpecnosti intervence, které musi odpovidat
pacientovu véku, aktualnimu zdravotnimu stavu, jeho potfebam a hodnotdm. Patou
etapou je zapis planu oSetfovatelskych intervenci, coz je pisemna dokumentace, jejimz
pfedmétem je zaméfeni na kroky, které musi udélat sama sestra nebo ve spolupraci
s pacientem, jako reakci na stanovené oSetiovatelské diagnozy a cile. Posledni etapou je
konzultace, vniz se sestra domlouva s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky na
vyhledavani rady, tykajici se oblasti pée o pacienta (PLEVOVA et al., 2018); (SYSEL
etal., 2011).

Ctvrtym krokem ogetfovatelského procesu je realizace, jejimz cilem je
provedeni naplanovanych intervenci a dosdhnout tak stanovenych cild. Pfed ¢innosti se
musi opét posoudit aktudlni stav pacienta, protoZe piipadné zvraty si Zadaji zménu
planu péce. Sestra po celou dobu dohliZi na pacienta, pfi potiZich s pln€nim ¢innosti
zasahne a upravi postup. VSe si peclivé zapisuje do oSetfovatelské dokumentace, tedy
kdy, co a jak bylo vykonéno a s jakym vysledkem. Pro sestru jsou dulezité tfi oblasti
dovednosti, patfi sem mezilidské, intelektudlni a technické (SYSEL et al., 2011);
(TOTHOVA et al., 2009).

Poslednim patym krokem osetfovatelského procesu je hodnoceni. Zabyva se
zhodnocenim zmén ve zdravotnim stavu nemocného, vjeho chovani a reakcich
vyvolanych praci sestry. Dale se klasifikuje uspésSnost splnéni vytycenych cilt. Jestlize
cil nebyl splnén viibec, nebo ¢astecné, tak se musi vzdy najit pficina, pro¢ k tomu doslo.
Zaroven se da hodnocenim dostat zpétna vazba, ktera miiZze urcit dalsi potieby pacienta

(SYSEL et al., 2011); (TOTHOVA et al., 2009).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALOGENNI TRANSPLANTACI KRVETVORNYCH
BUNEK

Osetrovatelsky proces je vypracovan u pacientky, kterd byla pfijata na odd€leni
Hematoonkologické transplanta¢ni jednotky intenzivni péfe ve Fakultni nemocnici
Olomouc s diagnoézou akutni myeloblasticka leukemie. Hospitalizace probihala od
8. 2. 2019 do 31. 3. 2019. V anamnéze jsou z divodu ochrany osobnich udaji uvedeny
fale$né zkratky jmen a pfijmeni, data narozeni, adresy bydliSte¢, jmen lékatt,, rodné
a telefonni ¢isla nejsou uvedeny viibec. Ke sbéru anamnézy a dat byla pouzita sesterska
oSetfovatelskad a Iékafskd dokumentace, nemocni¢ni informaéni systém, rozhovor
s pacientkou, Iékafem a vlastni pozorovani.

Popis pripadu:

Pacientka od 10 let sledovana na détské klinice pro Familiarni trombocytopenie,

trombopatie lehkého stupné. V Cervnu 2015 prokazana pozitivita RUNX1. Od srpna
2014 (v obdobi 2. gravidity) se u pacientky objevila pancytopenie lehkého stupné, ktera
se zhorsila do tézké pancytopenie v zaii 2018, kdy v kostni dieni obraz MDS typu MLP.
V prosinci 2018 doslo k progresi do AML, proto od 4. 12. 2018 podana indukce
7+3 komplikovéna bilateralni plicni mykozou a vysevem herpes simplex labialis. Kvili
trvajici pancytopénii a neochotné regeneraci byla provedena dne 12. 1. 2019 kontrolni
sternalni punkce, kde bez dals§iho zmnozeni blasti — vzhledem k pancytopénii zahajen
work-up darce.
V mezidobi byla pacientka na kontrolnim HRCT plic, kde regrese nalezu plicni
mykdzy, pacientka byla pfelé€ena Tamiflu a makrolidy s efektem. Podstoupila v§echna
predtransplantacni vySetieni, kterd byla v normé. Pacientka byla tedy dne 8. 2. 2019
piijata k provedeni alogenni transplantace krvetvornych bunék.

Ptipravny reZim v pfedtransplantacni obdobi zvolen lékafi: FB3+ TG/D, poté
vlastni allogenni transplantace krvetvornych bunék provedena dne 22. 2. 2019. Darcem
byl muz, 26 let, némecké narodnosti, HLA 9/10, 87 kg, s krevni skupinou A, Rh
faktorem pozitivnim.

Pacientka neutropenicka v krevnim obraze od 25. 3. 2019. Od 23. 2. 2019 vznik prvnich

potransplantacnich komplikaci, zjiSténa mucositis (stomatitis/ pharyngitis III. stupné),
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kdy z pocatku stacila analgetika neopiodniho typu vzdy pied jidlem — bolest VAS 1 — 2,
ale od 26. 3. 2019 nasazen MO 1% 1 amp 1 ml + FR1/1 50/ KIN rychlosti 2ml/ hod,
ktery se v pribéhu z divodu nartstajici bolesti postupné navySoval. Od 3. 3. 2019

febrilni neutropenie.

V praktické casti prace jsou pozménény identifikaéni tdaje a Casova data
z davodu dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaj.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: A. A. Datum narozeni: 0. 0. 1984

Rodné ¢islo: ---- Vék: 35

Pohlavi: zena Bydlisté: D.

Zaméstnani: nezaméstnana Vzdélani: stfedni odbornd skola s
maturitou

Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana Telefon: +420 --- --- ---

Jméno pribuzného: L. A. Bydlisté pribuzného: D.

Datum prijmu: 8. 2. 2019 Cas p¥ijmu: 09:00

Typ pFijeti: planovany Ugel piijmu: terapeuticky

Oddéleni: Hematoonkolog. transpl. JIP Prijal: MUDr. K. A.

OSetrujici 1ékai: MUDr. M. R. Prakticky 1ékar: MUDr. S. J.

Zdroj: Hlouskova Michaela, 2019

Medicinska diagnoza hlavni: Akutni myeloblastickd leukémie (AML)

Medicinské diagnézy vedlejsi, neboli potransplantaéni komplikace: Mukositida
(pharingitis gr. III), rozvoj Febrilni neutropenie (2. linie ATB),

Diivod pFijmu udavany pacientem:

,, Jsem zde proto, abych se vylécila a mohla byt co nejdiive doma s détmi. Vim, Ze to
nebude jednoduché, ale ja se s tim kviili détem poperu.*

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi ptijeti 7. 2. 2019

TK: 117/60 mmHG normotenze Vyska: 165 cm

P: 78/minutu Hmotnost: 64,5 kg

D: 20/minutu eupnoe SpO,: 99% BMI: 23,68 kg/m>— , norma*
TT: 36,5°C normotermie Pohyblivost: bez omezeni
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Stav védomi: pii védomi, orientovana | Krevni skupina a Rh faktor: A RhD poz.

Autor tabulky: Michaela Hlouskova, 2019

Pacientka  souhlasi sléCebnym rezimem, hospitalizaci, transplantaci
krvetvornych bun¢k, zdznamem dat po transplantaci krvetvornych bunék a podanim
krevnich derivati. Prohlasuje, ze byla seznamena s charakterem svého onemocnéni,
lécebnym rezimem, terapeutickymi a diagnostickymi postupy a moznymi komplikacemi

svého onemocnéni.

Nynéjsi onemocnéni:

AML, ptechod z MDS, 48, XX, +6, +8, RUNX1+, dg. 12/2018

Informacni zdroje:

Fyzikdlni vySetfeni pacientky, zdravotnickd dokumentace, nemocni¢ni dokumentace,

1ékar.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Matka zemftela v 50. letech na leukemii (AML- RUNX1+)

Otec: Zije, 16¢i se s hypertenzi. Uz 15 let ma problém s alkoholem, s tim se ale nelé&i.
Sourozenci: Pacientka méla dvé sestry. Jedna se 1é¢i pro trombopenii, anemii. Druha
sestra zemiela v roce 2013 na leukemii. ( AML — RUNX -1) po alo TKB.

Déti:  dcera7 let — trombocytopenie, RUNX 1+

syn 4 roky — trombocytopenie

Obe¢ déti jsou sledovany v détské hematologické ambulanci.

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: V détstvi prodélani planych nestovic, chiipky,
anginy, trombopenie, pancytopenie, tézka pancytopenie, MDS s progresi do AML.
Hospitalizace a operace:  Erythema nodosum, polyatralgie NS 10/2018,

Stp. herpes labialis 1/19,

hysteroskopie 2011,

porod 12/2014, porod 9/2012,

operace hernie umb. v détstvi — nevi kdy pfesné.
Urazy: neguje
Transfuze: ERD, TAD
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Ockovani: povinna ockovani v détstvi

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Vorikonazol tbl 200mg 0-1-0 Antimykotikum
Zovirax tbl 400mg 1-0-1 Antivirotikum
Elicea tbl 10mg 1-0-0 Antidepresivum

Autor tabulky: Michaela Hlouskova, 2019

Alergologicka anamnéza:

Léky: Ampicilin
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: alergické reakce po TAD, vosi zihadlo

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné

Koufteni: stopkuiak, diive 5 cigaret denné
Kava: ne

Léky: ne

Jiné navykové latky: ne

Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 13 letech Cyklus: nepravidelny Trvani: 7-10 dnd
Intenzita bolesti: pfi menstruaci bolesti hlavy VAS 2 PM: 25. 1. 2019

A: 2x spontanni porod UPT: ne

Antikoncepce: brala HAK, nyni vysazena, IUD zavedeni 2014, ex. 2015
Menopauza: ne Potize klimakteria: ne SamovySetiovani prsou: obcas

Posledni gynekologicka prohlidka: 15. 1. 2019

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: bydli doma s manZelem a détmi
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Vztahy, role a interakce v rodiné: ,,Mam dobré rodinné zazemi, na manzela se mizu
spolehnout.*

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: ,,Pravidelné se nav$tévuji s kamaradkami.*
Zaliby: ,.Ctu knizky, zboziuji prochazky po lese a podnikam vylety s détmi.“
Volnocasové aktivity: ,,Posezeni s ptateli, nebo zajdeme na néjaky dobry film do

kina.*

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: stfedni odborna s maturitou
Pracovni zafazeni: nezaméstnana, diive pracovala jako asistentka pedagoga
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: méa v planu zazadat o invalidni
dtchod
Vztahy na pracovisti: ,,Vztahy byvaly dobré, prace m¢ bavila.*

Ekonomické podminky: Pacientka momentalné na ufadu prace.

Spiritudlni anamnéza:
Religiozni praktiky: , Nejsem véfici, ale doufam, Ze na mé¢ dohlizi and¢l strazny spolu

s mamkou a ségrou a dostanou m¢ z toho*

Tabulka 4 Posouzeni soucasného stavu ze dne 5. 3. 2019

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: »,Dnes rano je to lepsi, teplotu|Lebka: normocefalicka,
nemam, takze hlava mé neboli, | poklepové nebolestivd, drzeni
dnes si snad uz piectu alespon | hlavy je pfirozené, alopecie.
kousek knihy. Rymu mam jen po |O¢i: ve stfednim postaveni,
ranu, asi zté klimatizace. | skléry jsou bilé barvy, spojivky
Problémy se =zrakem mam,|rtiZzové, zornice jsou okrouhlé,
nevidim do dalky, mé&m na|izokorické, reaguji na osvit,
kazdym oku tfi dioptrie. Co mé | pacientka nosi bryle do dalky.
ale pekelné boli je ta pusa. Je to | USi a nos: bez znamky infekce,
takova tupa bolest, v puse mam |bez sekrece, bez krvacivych
afty a moc mi nejde jist, vlastné | projevi.

ani pofadné mluvit.* Rty: bledé, such¢, soumérné.
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Jazyk: suchy, bily povlak, plazi
ve stfedni ¢ére.

Dutina  ustni:  zacervenala
s ulceracemi, bez zapachu z ust.
Mukozitida 3. stupné dle WHO,
5. 3. 2019, bolest VAS 3.
Chrup: vlastni, zdravy.

Hrdlo: zaCervenalé, bolest pfi
polykani VAS 3. Dne 5. 3.
2019.

Krk: bez otoku,

Stitna

soumérny,
volny  pohyb. zlaza

nehmatna, lymfatické wuzliny

nezvétsené, napln krénich zil

nezvétSena.
Hrudnik »Dychd se mi dobfe, problém |Hrudnik: astenicky, bez
a dychaci s ) .., .,
. s dechem nemam. deformit a jinych patologii.
system:
Zajisténa Ctyfcestna centralni
vendzni linka dne 8. 2. 2019
pfes vena jugularis dextra.
Prsy: bez rezistence.
Dychani: bez vedlejSich
fenoména, DF: 20/ min.,
SpO,: 98%.
Srdecné »MUj normalni tlak je 100/60,|Srde¢ni akce: akce pravidelna,
ceva citim se v pohod¢, hlava se mi|ozvy ohrani¢ené, krevni tlak
system:

netoci.*

102/55, puls 63/ min.

Dolni koncetiny: bez otokd,
sucha kiize, bez wvarixti, bez
znamek zanétu ¢i trombozy,
pulzace hmatna.

Horni konéetiny: plosky rukou

mirn¢ cervené, koncetiny bez
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otoku, kiGize sucha.

Cévni  vstupy: z divodi
terapie, zaveden Ctyfcestny
centralni venoOzni katétr,

vSechny cesty jsou funk¢ni

S navratem.

Bricho
aGIT:

,,Mam normalni stolici i 2 krat za
den. Je to mensi mnozstvi tuhé
stolice. Naposledy jsem byla 4. 3.
2019.¢

Bricho: m¢kké prohmatné, bez
patologické rezistence, palpacné
nebolestivé, peristaltika

piiméfend, jatra nezvétSena,
slezina nehmatna.

Defekace: Stolice dle pacientky
fyziologického charakteru,
mensi mnozstvi dvakrat béhem
dne. Od putlnoci nebyla na
stolici, tedy sestrou dnes 5. 3.
zatim nelze zhodnotit.

Odchod plynii zachovan.

Mocovy a
pohlavni
systém:

,Nemam problém s mocenim, ani

po porodech.

Ledviny: nehmatné,
nebolestivé.
Moc:

tmavé zluta,

koncentrovana, bez znamky
hematurie, nebo patologickych
piimési, bez  patologického

zépachu.

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a
svalovy
systém:

,Bez potizi. Ted jsem trochu

rozlamana z toho ltzka tady.*

Celkovy vzhled a poloha:
pacientka  zaujima pro ni
pohodinou polohu na boku.
Lezi a odpociva.

Svalova sila:

pohyb
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neomezeny, Slabost nepocituje.
Pater: bez patologickych zmén.
Klouby: voln¢ ohebné, bez
patologii.

Kosterni aparat bez patologii.

Nervovy systém |, Rekla bych, Ze ty bryle do|Pacientka pifi védomi, plnd
asmysly: dalky. Diiv jsem je méla jen na|orientovani, mistem, casem
fizeni, ale bez nich uz to prosté |i osobou. Sobéstacna,
nejde. Nemam chut’, necitim, jak | spolupracujici. Odpovida
nekteré potraviny chutnaji, adekvatne.
Smyslové poruchy: pacientka
uziva bryle do dalky, na kazdém
oku ma 3 dioptrie.
PorusSena chut
Reflexy vybavné.
Cich, sluch: bez pokozeni.
Smyslova citlivost v normé.
Endokrinni ,Se S§titnou zlazou nemam |Stitnd Zlaza nezvétena, bez
systém: problém.* patologického nélezu.
Imunologicky |,,Diive jsem byla Casto nemocna |Lymfatické uzliny nezvétSené,
systém: a lécila se s onemocnénimi nebolestivé.
hornich dychacich cest.* Alergie: vosi zihadlo,

ampicilin, alergicka reakce po
podani TAD.
TT: 36,5°C afebrilni

KuzZe a jeji
adnexa:

»~Mam celkem suchou kizi po
celém téle a trochu Ccervené

plosky rukou, ale nesvédi to.*

Kuze sucha, bleda, bez otoku
a jiného poskozeni. Plosky
rukou mirn¢ zarudlé. Kozni
turgor vnormé. Nehty slabé,
Alopecie

kratce stfizené.

zpusobena chemoterapii,

pacientka nosi Satek.

Autor tabulky: Michaela Hlouskova, 2019
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Tabulka 5 Aktivity denniho zivota ze dne 5.

3.2019

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

()BJEKTIVNi
UDAJE

Stravovani:

doma

,Zadny problém s jidlem
jako takovy nemam. Jim
normalneé, akorat mi
nechutna. Ale ne, Ze bych
nejedla, prosté po
chemoterapiich co jsem
dostavala na odd¢leni 5B
pied nastupem na
transplantaci necitim jak

chutna jidlo.*

Vyska: 165 cm
Hmotnost: 67,0 kg
BMI: 24,6 kg/m?

Ke ztrat¢ chuti doslo
po sérii chemoterapii
pii predeslé
hospitalizaci (od
prosince 2018 az po

leden 2019).

V nemocnici

»=Nemam chut na jidlo,
moc mi kvuli té puse ani
jist nejde, dost to piitom
boli. Co snim tak to je
jogurt a prosté tekuté jidlo.
Proto za mnou kazdy den
chodi 1

dietni sestra

a  vybirame  spole¢né

vhodné jidlo.*

Z divodu Spatného
pfijimani potravy kvuli
mukozitidé
informovéna dietni
sestra z indikace 1ékate
a domluvena dieta
ROZ — rozepsana.

Pacientka si s nutri¢ni
terapeutkou vybird
nyni spiSe kaSovitou
stravu,  odpovidajici
vhodnym potravindm

po transplantaci.

50




Prijem doma ,Doma vypiju tak | Alkohol oproti
tekutin: normdlné ty 2 litry vody. | pfedchozim letem
Alkohol piju pouze | vyrazné omezila. Otec
prilezitostné¢, manzel |je  totiz  alkoholik,
vibec. Kévu ani nepiju.“ |takze se tomu snazi
vyhybat. Nejcastéji
pije obycejnou vodu,
nebo bylinkové Caje.
v nemocnici  |,,Momentaln¢ tomu moc|Ovocny ¢aj, neperliva
nedam.* voda, infuzni terapie.
Vylucéovani doma ,Nemam zadné potiZze | Bez potizi.
moce: S mocenim.*
v nemocnici |, Tady taky nemam potize | Pacientka si  vede
S mocenim.* pfijem a vydej moci za
24 hod. Mo¢ Zluta, bez
patologickych piimési
a vyrazného zapachu.
Vyludovani doma ,Opét bez potizi, stolice|Bez potizi.
stolice: byla pravidelna.*
v nemocnici  |,,Pfed tydnem jsem méla|Posledni stolice byla

spi§ prijmovitou stolici,

potom  zase normalni

tuhou stolici a od
vCerejSka jsem jeSt€¢ na

stolici nebyla.*

dne

4. 3. 2019. Dnes se
jesté¢  nevyprazdnila.
Charakter stolice tedy

nelze hodnotit.
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Spanek doma ,2Doma bez potizi ihned |Nelze hodnotit. Léky
a bdéni: spim, tabletku |na spani doma uziva,
nepotiebuju. Ale kdyz jdu |pouze pokud nemiize
tteba na vysetieni, | usnout pied navstévou
o pulnoci uz jsem nervézni | Iékafe — ATARAX 25
a nemuzu usnout, tak si|mg tlb. anxiolytikum,
vezmu tabletku. Jindy ale |1 tbl. na noc.
ne.“
v nemocnici |,V nemocnici potiebuju|Na spani  dostava
Iéky na spani, jinak |anxiolytikum
neusnu.* LEXAURIN 15 mg
tbl. Pfes den pospava,
je unavena.
Aktivita doma ,Pfed mym  pfijetim | Pacientka bydli doma
a odpoinek: k hospitalizaci na toto|s manzelem a dvéma

oddé¢leni jsem se citila 1épe
nez pied hospitalizaci na
oddéleni 5B. Doma jsem
byla aktivni, zvladla jsem
se postarat o déti, chodila
S nimi ven, vénovala jsem
se jim, uklizela, wvafila.
Citila jsem se velmi dobfe,
plné sily. Bylo poznat, ze
mi na bécku ten krevni

obraz spravili.*

malymi détmi. Velmi
se téSi na propusténi,
az se jim bude moci

pIn¢ vénovat.
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v nemocnici |, Momentilné se citim | Pacientka unavena,
celkem dost vycCerpané, |pfes den polehava,
neustdle spim, nic jiného |pospava. Veskery jeji
nedélam. Sem tam si|pohyb obnasi pouze
pre¢tu knizku, ale jsem |piesun na WC a zpét,
vyfizena jako bych cely|po ranu ranni hygiena,
den  néco  narocného | vecer také.
dé¢lala.

Hygiena: doma sJsem zvykla chodit se|Pacientka dba na svij

umyvat  vecer.  Jinak | vzhled, Cista.

takové ty bézné véci, po

ranu ¢isténi zubi, pak jeste

vecer. Mazu se

hydratacnim télovym

mlékem, jako kazdd Zena,

rada o sebe pecuji.«

v nemocnici |,PGjdu se umyt vecer.|Pacientka sobé&stacna.
Pusu Si vyplachuji | Hygienu zvlada.
nckolikrdt béhem dne na|ZvySenou péci
stiidacku actimarisem | 0 hygienu dutiny ustni
a vodou. Rty si mazu|zvladd samostatné.
calciovkou a po umyti se
cela mazu télovym
mlékem. Po jidle si usta
také vyplachuju.*

Sobéstaénost: | doma ,.Staram se o manzela, déti | Pacientka sobéstacna.

a o domacnost. Az pljdu
domi, o vSe se bude muset
postarat manzel. Uz ted

vSe zvlada na jednicku.*
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V nemocnici

sZvladam  vSe  sama.
Musim, snazim se. Jsem
ale hned vycerpana
a unavena. Bézné cinnosti
se mi ted zdaji velmi
tézké. Ve sprSe si spise
posedavam na zidliCce,
bych

nevydrzela tak

dlouho stat. Na rotopedu

ted  urCit¢  neplanuju
néjakou  dobu  jezdit.

Bohaté mi sta¢i chuze na

WC.*

Pacientka je Vv ramci
pokoje sobéstacna. Pri
febriliich dopomoc dle
potieby, ale pacientka

vSe zvlada samostatné.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi: ,,Jsem vzhuru, mluvim.* P11 védomi.
Komunikuje.
Orientace: ,Jmenuji se A. A., nachazim |Pacientka je  plné
se Vv Olomoucké fakultni |orientovand ve vSech
nemocnici, na odd€leni HOK |smérech — mistem
5C. Dnes je 5. bfezna, rok |Casem, prostorem
2019, tusim, Ze je utery, a je|i 0sobou.
6:30.
Nalada: ,Naladu ted moc na nic|Pacientka unavena,
nemam, nic me¢ nebavi a nic se | ospala.
mi nechce. Doufam, ze uz|V potransplantaénim
bude jenom lip.* obdobi, neutropenicka.
Trapi ji mukozitida,
bolest v dutiné ustni
a pii polykani.
Pamét’: staropamét’ »VSe, co bylo dfive, si|Dobra.
pamatuju.*
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novopamét’ |, No, tak to je horSi. Nejsem |Pacientka ve stresu ze
schopna Si udrzet | svého onemocnéni
a zapamatovat mySlenku.|a zZjeho  moznych
Jsem takova roztékana, ptitom | disledka. Matka
posloucham, ale jako bych|i sestra této chorobé
byla nékde jinde. VSe se mi |podlehly. Pacientka
musi fikat opakované.* mysli na déti a na
svého manzela.
Nemize se sousttedit.
Pravidelné uziva
antidepresivum  Elicea
10 mg. 1 tbl denné.
Mysleni: LPremyslim, kdy uz ptjdu|Pacientka hodné
domi. Ne kvuli sobé, ale kvuli | fixovana na rodinu, tési
détem. se na né, je ji smutno.
Temperament: ,Jsem spiSe optimista, klidna |Pacientka se  jevi
povaha, nevyhleddvam moc |klidnym vyrovnanym
lidi.* dojmem. SpiSe jevi
jako flegmatik. Je na ni
poznat strach.
Sebehodnoceni: »No zatim to jde, drzim se.|Pacientka klidna,
Vzdycky mize byt hif. spolehliva, snaziva,
dobfe  spolupracujici,
momentalné unavena,

ospala, spiSe pasivni.

Vnimani zdravi:

»lusila jsem, Ze néco piijde.
Byla jsem pfipravena, teda na
to se nedad néjak pfipravit, ale
tak néjak jsem to cekala. Co
jsem ale vibec necekala, je to,
ze to pfislo tak rychle.
V jednu chvili to bylo jeste

v pofadku a za pouhy tyden

Pro pacientku je zdravi

velice dulezity pojem.
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mi tam nasli uz vyplaveny 4%
blasti. Uz jsem tak n¢&jak
veédéla, 7€ mé ceka
transplantace, ale netusila
jsem, ze tak rychle. Diiv jsem
si zdravi moc nevazila, ale ted’
uz to vidim uplné jinak. Navic
bohuzel mame to dédicny,
mamka a ségra na to umfely,
druha

jestli je nositelkou toho genu

ségra nechce veédet,

a jestli 1 jeji déti. Ja uz vim, ze

ten gen ma i moje dcera.*

Vnimani zdravotniho
stavu:

,Jak uz jsem ftikala, jsem

optimistka.*

Pacientka
spolupracujici, o svém
zdravotnim stavu je

plné€ informovana.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

,Cekala jsem to vzhledem k té
genetice. Ted’ uz se uvidi, jak

to bude dal.

Pacientka mluvi
rozumn¢. Snazi se d¢lat
vSe pro to, aby se co
nejrychleji  uzdravila.
Dodrzuje lécebny
rezim, nic nezatajuje,

vSe ithned hlasi.

Reakce na hospitalizaci:

,»Jak je to min nez 14 dni, je to
vV pohodé. Vibec se Iékait
neptam kdy mé asi tak
propusti, momentalné se na to
ani necitim, ale ¢loveék se pak
upne na to Cislo a je akorat
nepiijemny a vytoceny, kdyz

to nevyjde.*

Pacientka snasi
hospitalizaci

standardné, je ji smutno
po roding, zejména po
détech. Chtéla by jit
domt, ale chape, Ze
zatim nemuze. Rozumi
zavaznosti svého

onemocnéni a nutnosti
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hospitalizace.

Adaptace na onemocnéni:

,»Na to si zvyknout nejde.*

Pacientka zazila umrti

matky a sestry na stejné

Projevy jistoty a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy,
stres):

,Mam strach, hrozny strach
a taky obavy ztoho jak to
dopadne. Vid¢la jsem to prozit
sestru a ta dva roky vylozené
trpéla, nebylo to hezky. Asi
kdybych  byla  svobodna
a bezdétna, tak v okamziku,
kdy mi sdélil doktor diagnozu,
bych mu fekla: tak sbohem, ja
se 1é¢it nebudu. Mam ale déti

a muze, délam to pro n¢.*

onemocnéni.  Ackoliv
rika, ze mysli
pozitivne, Jjisté
pochybnosti a strach
jsou na ni videét.

Pacientka se  snazi
nemyslet na nic
Spatného a Zit

okamzikem. VsSe d¢la
pro to, aby mohla byt

S détmi.

Zkusenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

,,Nikdy jsem moc v nemocnici
nebyla, vlastné¢ pofaddné az
minuly rok. Me¢éla jsem
horecky a neslo to dold, tak
jsem $la k doktorce a ta mi
nameétila tlak 80/40, CRP pies
3000 a okamzit¢ m¢ poslala
do nemocnice. Tam jsem
lezela 10 dni.

Davali mi prakticky to co

kvuli  sepsi

tady. Tazocin, amikin

a novalgin myslim. Pak uz
lezela  od

jsem  vlastné

prosince az po leden tady na

Zadné negativni
zkuSenosti  pacientka
nema.
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bécku a kapala chemoterapie.
Jest¢ jsem kdysi byla na
hysterektomii a jako dit¢ na
kyle, ale to si nepamatuju, to

mi tam myslim jen Soupli

Komunikace:

zpet.
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Verbalni »-Momentaln¢ je pro|Pacientka mluvi
mé obtizné otevirat| pomalu, potichu,
usta.* snazi se moc
neartikulovat.
Odpovida  vsSak
na vSechny
kladené otazky.
Neverbalni »Mra¢im se, sméju se, | Momentaln¢ Ize

placu, tak jako

vSichni.*

na pacientce
vidét bolestivost
dutiny ustni
pomoci
neverbalni
komunikace.
Svrasténé Celo,
pooteviena Usta,
bolestive

grimasy.
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Informovanost:

0 onemocnéni

»Myslim, ze toho vim

az moc.*

Pacientka
srozumitelné
informovana
svym oSetfujicim
lékafem o svém
aktualnim
zdravotnim
stavu, o svém
onemocnéni

a prub¢hu lécby.
VSemu rozumi,
meéla moznost
klast 1ékarovi
dopliujici

otazky.

o diagnostickych
metodach

,,Ano, také.”

Pacientka  byla
1ékarem
seznamena

o vSech moznych
diagnostickych
metodach a jejich
Me¢la
klast

divodu.
moznost
dopliyjici
otazky. Pacientka

chape.
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o specifikach
osetfovatelské péce

»Pan doktor a sestficky

mi vSe fekli.*

Pacientka
navstivila  jesté
pied piijmem
edukaéni sestru,
ktera ji sdélila
pribéh lécby
Z osetiovatelskéh
0 hlediska a dala
ji  k nastudovani
brozury. Déle se
to samé provadi
I vden pfijmu.
Po celou dobu
hospitalizace
muze klast
pacientka otazky
a ptat se na to, co

Jineni jasné.

0 1é¢be ., Ve vim.“ Pacientka  byla

a dieté ) .
informovana
0 terapii
a nastavené dieté.
VsSemu rozumi.

o délce P10 jistotu se | Pacientka vSe vi,

hospitalizace e ..

neptam. zazila to u sestry,

jejiz  opakované
hospitalizace

byly dlouhodobé.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

primarni

role (souvisejici
s vékem

a pohlavim):

,,Jsem vdana Zena.*

35leta zena
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a zménou sekundarni role ,,Predevsim jsem | Pacientka si je
Zivotniho stylu souvisejici . . N
R0 Sty . ( /15€) matka a manzelka. |védoma, ze po
Vv pritbéhu nemoci | s rodinou
a hospitalizace: a spolecenskymi Poté sestra a dcera.* propusténi  roli
funkcemi):
) matky
a manzelky
nebude  mozna
plnit tak jako
doposud. VéEr
ale, Ze se da vse
Gasem zase do
normalu.
tercialni role ., Velice se té$im | Pacientka  rada
(souvisejict o ., Y s
;o domi. travi pfevaznou
S volnym Casem
a zalibami): veétsSinu svého
volného ¢asu
S détmi.

Autor tabulky: Michaela Hlouskova, 2019
MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni ze dne 5. 3. 2019:

KO + dif,, koagulace, kompletni biochemie (Na, K, Cl, Ca, Mg, P, Glukoza
vséru, Urea, Kreatinin, kys. mocova, bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT,
laktatdehydrogenaza, alfa-amylaza, bilkovina celkova, albumin, CRP, lipaza), bili P/N,
hl CyA — statim.

Tabulka 6 Vysledky ze dne 5. 3. 2019

Krevni obraz + differencial Hodnoty Referen¢ni meze ve FN
Olomouc
leukocyty 0,29 4,00 — 10,00 x 1071
Erytrocyty 2,89 3,80 — 5,20 x 10™/I
Hemoglobin 92 120 — 160 g/l
Hematokrit 0,26 0,35 - 0,47 ratio
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Stied. objem ery. 89,3 82,0-98,0 fl
Barvivo erytrocytt 31,8 28,0 - 34,0 pg
Konc. HGB v ery 35,7 32,0 - 36,0 g/dl
Erytr. kiivka 13,7 10,0-15,2%
Trombocyty 50 150 — 400 107/l
Tromb. stfedni objem 11,0 7,8-11,0fl
Diferencial z analy hodnoty Referenéni meze ve FN
Olomouc
Lymfocyty 31,0 20,0 — 45,0 %
Monocyty 65,5 2,0-120%
Neutrofily 3,5 45,0 -70,0 %
Eozinofily 0,0 0,0-50%
Bazofily 0,0 0,0-2,0%
Lymfocyty — abs. pocet 0,09 0,80 — 4,00 10%/1
Monocyty — abs. podet 0,19 0,08 — 1,20 10%I
Neutrofily — abs. po&et 0,01 2,00 — 7,00 107/
Eozinofily — abs. pocet 0,00 0,00 — 0,50 10%/1
Bazofily — abs, pocet 0,00 0,00 — 0,20 10%/I
Koagula¢ni screening hodnoty Referenc¢ni meze ve FN
Olomouc
Quickuv test 73 70-100 %
Quickuv test INR 1,24 0,80-1,22
Quick cas 14,0 8,4-13,6s
Quickav test kontr. 10,5
aPTTP 35,7 22,0-36,0s
aPTTRP 1,28 0,80 -1,29
Fibrinogen koagul. 5,52 1,80 — 4,20 g/l
Trombinovy ¢as 12,1 10,0-18,0s
FDP P 3,58 0,00 — 20,00 ug/ml
D —dimery 699 0 —500 ug/l
Antitrombin I11 75 80 —120 %
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Biochemie — sérum Hodnoty Referencni meze ve FN
Olomouc
Natrium 142 mmol/I 136 — 145
Kalium 4,08 mmol/l 3,50-5,10
Chloridy 103 mmol/I 98 - 107
Vépnik 2,12 mmol/I 2,15-2,55
Q vépnik korig/albumin 2,29 mmol/I 2,15-2,55
Magnézium 0,69 mmol/I 0,80 -0,94
Fosfor anorganicky 1,48 mmol/I 0,81 -1,45
Urea 3,2 mmol/l 2,8-8,1
Kreatinin 48 umol/Il 49 - 90
Q GFkrea Mensi nez 1,50 1,50 — 20 ml/s 1,73 m*
Mocova kyselina 89 umol/I 143 - 339
Bilirubin 9 umol/Il 5-21
Bilirubin konjugovany 5,6 umol/I 0,0-5,0
ALT 0,21 ukat/I 0,10-0,78
AST 0,15 ukat/I 0,17-0,60
ALP 0,79 ukat/I 0,58-1,74
GGT 0,53 ukat/I 0,14-0,68
LDH 2,18 ukat/I 2,25-4,20
Alfa — amylaza 0,48 ukat/I 0,47 -1,67
Lipaza 0,20 ukat/I 0,22 -1,00
Bilkoviny celkova 52,4 g/l 65,0 — 85,0
Albumin 33,09/ 35,0-52,0
c- reaktivni protein 80,2 mg/l 0,0-5,0
Biochemie plazma Hodnoty Referenéni meze ve FN
Olomouc
Cyklosporin A 261 100 — 200 ug/l
Diabetologie Hodnoty Referen¢ni meze ve FN

Olomouc
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glukoza 4,8 3,0 —5,6 mmol/I

Autor tabulky: Michaela Hlouskova, 2019

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: z pocatku hospitalizace dieta 3H - nizkobakterialni, v pribéhu hospitalizace
z divodu mucozitidy zména na dietu ROZ - rozepsana.

Pohybovy rezim: pacientka sobésta¢na, klidovy rezim pouze pii febrilii a pocitu slabosti.
RHB: rehabilitace neni indikovéna.

Vyziva: z divodu mucositidy a nedostatecném piijmu stravy per os, dle ordinace 1¢kare
podavana intravenozni vyziva Olimel N9E 1000ml + 1 amp. Cernevit rychlosti 85ml/
hod..

Medikamentozni lé¢ba:

- Peros:
Normix 200 mg to. 1-0-1 Antibiotikum
Elicea 10 mg to. 1-0-0 Antidepresivum
Lexaurin 1,5mg to. 0-0-0-1 Anxiolyticum
Intra venozni:
Controloc 40 mg i.v. 7:00; 19:00 hod. Antacida + G5% 100 ml
kapat 30 min.
Sandimmun 50 mg/mli.v. 8:00; 20:00 hod. Imunosupresivum, inhibitor

kalcineurinu; 2,8 ml sandimmunu + G5% 100 ml; kapat 5 hod.
CellCept 1000mg  i.v.  7:00; 19:00 hod. selektivni imunosupresivum +G5%
250 ml; kapat 2 hod.

Herpesin 250 mg i.v. 6:00; 14:00; 22:00 hod. Antivirotikum + G5% 100 ml
kapat 30 min.

Ecalta 100 mg i.v. 13:00 hod.  Antimykotikum + G5% 100 ml

kapat 90 min.

Olimel N9E 1000 ml i.v. ~ 11:00 hod.  Parenterdlni vyziva + 1 amp Cervevit
aditivum K parenterdlni vyzive, vitaminy + 3 amp MgSO,4 20%

kapat rychlosti 85 ml/hod.

Tazocin 4,59 i.v. 7:00; 15:00; 23:00 hod. Antibiotikum + FR1/1 100 ml
kapat 30 min. (3D)
Amikin 750 mg i.v. 9:00; 21:00 hod. Antibiotikum + FR1/1 100 ml

kapat 30 min. (1D)
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G5% 250 ml I..v. 15:00 hod. + 3 amp Calcium; kapat rychlosti 100ml/hod.
Novalgin 2 ml i.v. 19:00 hod.  Analgetikum, antipyretikum + FR1/1 20ml
bolusové pfi febrilii
Albumin 20% 100mli.v. 10:00; 22:00 hod.  Protein krevni plazmy
kapat 30 min.
Atenative 500 MIU. i.v. 13:00 hod. Antikoagulancium

bolusové

Kontinualné intra ven6zné:
Morphine 1% 1 ml 2 amp — opiodni analgetikum + 5 mg Midazolam — Hypnotikum,
sedativum; + FR1/1 50 ml; kontinualné rychlosti 3,5 ml/ hod. (DLE BOLESTTI)

Subkutanné:

Fraxiparine 0,3ml s.c. 12:00 hod. Antikoagulancium

Vyplach dutiny ustni:
Actimaris roztok — na cisténi a hojeni ran dle potieby béhem dne

Aqua — sterilni voda dle potteby béhem dne

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 5. 3. 2019:
Dne 8. 2. 2019 zajistén Ctyicestny centralni vendzni katétr pies vena jugularis dextra.

Dnes 5. 3. 2019 pacientka v potransplanta¢nim obdobi +12. den. Zméfeny fyziologické
funkce: TT- 36,5 °C afebrilni, TK- 102/55 mm Hg hypotenze, P- 63/ min fyziologicky,
SpO,- 98% v normé&, DF- 20/ min., véha 67,8 kg, BMI 24,6 m?/kg v normé&. Pacientka
unavend, ospala, pasivni, trapi ji bolest dutiny ustni (DU) a pti polykani, kterou na
vizudlni analogové skale (VAS) hodnoti jako 3 zplsobend mukozitidou III. stupné dle
WHO, bez zapachu z tst. Doprovodné bolestivé grimasy — svrasténé Celo, pooteviena
usta. Kiize na dolnich koncetinach a rukou je suchd, plosky rukou mirné ¢ervené. Moc¢
tmavé Zlutd, koncentrovana. Posledni stolice 4. 3. 2019. Pacientka uzivé bryle do dalky,
na kazdém oku ma 3 dioptrie. M4 poruseno vnimani chuti. Alopecie, vypadavaji vlasy.
Dieta ROZ — rozepsana. Pacientka si s pomoci nutri¢ni terapeutky vybira kaSovitou
stravu vhodnou Vv ramci potransplanta¢niho rezimu. Pacientka je unavena veskery jeji

pohyb obnasi pouze ptesun na WC a zpét, po ranu a vecer hygiena. Pacientce se styska
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po rodin€, ma strach z onemocnéni. V posledni dob¢ z tohoto diivodu nedokaze udrzet
nové informace, protoze je v mySlenkach nékde jinde. Sbér anamnézy uvitala, ,,alesponl
mi to zase o néco rychleji uteklo®. Pacientka z dlivodu imunosuprese nesmi opustit box

— svlij pokoj, coz ji momentalné viibec nevadi.

Osetirovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Akutni bolest - 00132
Akutni bolest dutiny ustni z divodu mucositidy dle WHO III. stupné, projevujici se
bolestivymi grimasy v obli¢eji pfi mluveni a polykani, slovnim vyjadfenim pacientky
bolest hodnotici VAS 3.

2. Poskozena ustni sliznice - 00045
Poskozena ustni sliznice z divodu mucositidy dle WHO III. stupné, projevujici se
bolesti, puchyiky, stomatitidou, ulceracemi v duting Gstni.

3. Unava - 00093
Unava z ditvodu 1é&by v potransplantaénim obdobi, projevujici se pocitem vy&erpanosti,
slovnim vyjadfenim a nardstem potieby spanku.

4. Nedostate¢na vyziva - 00002
Nedostatecna vyziva z divodu poruseného polykani a bolestivosti v dutiné 1stni,
projevujici se nechutenstvim, nedostate¢nym zajmem o jidlo.

5. Porusené polykani - 00103
Porusené polykéani z divodu zmén na sliznici dutiny Ustni spojené s bolestivosti pii
polykani, projevujici se odmitanim stravy, nechutenstvim.

6. Strach -00148
Strach z divodu zavaznosti onemocnéni a 1é¢by, projevujici pacientéinym slovnim
vyjadfenim obav o svoji budoucnost.

7. Intolerance aktivity - 00092
Intolerance aktivity z divodu momentalniho zdravotniho stavu, prubéhu 1écby AML
a vzniku potransplantacnich komplikaci, projevujici se stiznostmi pacientky na tinavu,
vycerpani, nezdjmem o jakoukoli aktivitu.

8. Poruseny spanek - 00095
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PoruSeny spanek z divodu pobytu v nemocni¢nim prostedi, projevujici se usinanim
trvajicim déle nez 30 minut vyzadujicim tbl. na spani.

9. Porucha smyslového vnimani chuti - 00122
Porucha smyslového vnimani chuti z davodu poruchy chutového receptoru po
chemoterapii, projevujici se stiznosti na poruchu chuti.

10. PoSkozena pamét’ - 00131
Poskozena pamét’ z diivodu unavy, stresu, projevujici se stiznosti na neudrzeni nové

myslenky a informace.

POTENCIALNi OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko infekce - 00004
Riziko infekce z davodu zavedeného invazivniho vstupu.

2. Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin - 00025
Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin z diivodu nedostate¢ného ptijmu tekutin
per os.

3. Riziko krvaceni - 00203
Riziko krvaceni z divodu antikoagulaéni 1é¢by.

4. Riziko zacpy - 00015
Riziko zacpy z ditvodu medikace a nedostatecné télesné aktivity.

5. Riziko zhor$eni rodi¢ovské role - 00057

Riziko zhor$eni rodi¢ovské role z divodu oddéleni od déti kvili nemoci.

Tabulka 7 Akutni bolest

OSetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest — 00132

Akutni bolest dutiny ustni z divodu mucositidy dle WHO III. stupné, projevujici se
bolestivymi grimasy v oblic¢eji pfi mluveni a polykani, slovnim vyjadfenim pacientky
bolest hodnotici VAS 3.

Doména: 12. Komfort

Trida: 1. Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek zptsobeny skutecnym nebo
moznym poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poSkozeni. Nastup je
nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze piedvidat odeznéni po dobé

krats$i nez Sest mésicu.
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Urcujici znaky:

- Sdé¢leni nebo oznaceni bolesti.

- Zménéna chut K jidlu a zména piijmu potravy.
- Strach.

- Bolestivy vyraz v obliceji, grimasy.

- Vlastni hodnoceni bolesti.

Souvisejici faktory:
- Nechutenstvi.
- Obtizné verbalni vyjadiovani.
- ObtiZné a bolestivé otevirani dutiny Ustni.

- Inaktivita, Gnava.

Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti v duting ustni — do 1 hodiny.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude udavat zvladnuti bolesti dutiny ustni — do 4. dnu.
Ocekavané vysledky:

- Pacientka je schopna sledovat bolest — do 30. minut.

- Pacientce bude postupné snizovana hladina opioidnich analgetik — do 2 dnti

- Pacientka ma na dosah signalizaci a umi ji pouzit — ihned.

Plan intervenci:

1. Posud’ bolest — lokalizace, charakter, nastup, trvéani, castost, zdvaZnost,
zhorSujici faktory, zmény bolesti béhem dne a zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace — vSeobecna sestra

Pozoruj neverbalni projevy bolesti - vSeobecna sestra

Vsimej si chovani pacienta a jeho zmén - v§eobecna sestra

Sleduj fyziologické funkce, které se pii bolesti méni - vSeobecna sestra

o > DN

Podavej analgetika dle ordinace Iékate, zaznamenej zménu a reakci pacienta do
zdravotnické dokumentace - vSeobecna sestra

6. Edukuj pacientku o uziti signalizaéniho zatizeni — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 5. 3. 2019:
6:30 hod.
Zméteny FF: TT- 36,5 °C afebrilni, TK- 102/55 mm Hg hypotenze, P- 63/ min
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fyziologicky, SpO2- 98% v normé&, DF- 20/ min., vdha 67,8 kg. Pacientka udava bolest
dutiny ustni. Edukovdna o metod¢ méfeni bolesti uzivajici na nasem oddé€leni o tzv.
vizualni analogové $kale, o uzivani signaliza¢niho zafizeni. Pacientka vS§emu rozumi,
chape metodu méfeni bolesti dle VAS, jiz z pfedchozich dnti hospitalizace se S ni,
setkala. Bolest hodnoti jako VAS 3, tupého charakteru, zhorSujici se zejména pfi
polykani (jidlo, tekutiny). Zaznamenano do zdravotnické oSetiovatelské dokumentace.
M. H.

7:00 hod.

Po domluvé s Iékafem dle ordinace navysSen kontinualni Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5
mg Midazolam + FR1/1 50 ml, ktery kapal rychlosti 3,5 ml/ hod. na rychlost 3,7ml/
hod.. Podany ostatni 1éky dle ordinace 1¢kate. M. H.

7:30 hod.

Pacientka udavéa zmirnéni bolesti. Nyni hodnoti VAS 2, zaznamenano do zdravotnické
osetfovatelské dokumentace. Na snidani chce jogurt a ovocny ¢aj — sdéleno sestie
vykonavajici rozddvani snidani. M. H.

8:00 hod.

Podany Iéky dle ordinace 1¢kare. Pacientka ji jogurt, ve tvafi znatelné bolestivé grimasy
(svrastélé celo), dalsi analgetika vSak nechce. ,,Boli to vic, jen kdyz polykam, kdyz
spim tak o tom nevim®. Lékat informovan o mnoZzstvi piijimané stravy (2 1Zice bilého
jogurtu) a tekutin — od rana 125 ml vody per os. M. H.

8:30 hod.

Ranni vizita lékafem, kde pacientka informovana o svém aktualnim zdravotnim stavu
a dalSim pribéhu lécby. K. A.

9:00, 10:00 hod.

PInény ordinace dle 1€kate. Pacientka pospava, je unavena. M. H.

11:00 hod.

Méieny poledni FF dle ordinace lékate. TT- 36,2 °C afebrilni, TK- 123/80 mm Hg v
norm¢, P- 67/ min v norm¢, DF — 19/min., SpO,- 100%. Zapsano do oSetfovatelské
zdravotnické dokumentace.

Plnény ordinace 1¢kate. M. H.

12:00 hod.

Zhodnoceni bolesti. Bolest lokalizovand v dutiné ustni VAS 2, tupého charakteru,

zaznamenano do zdravotnické oSetfovatelské dokumentace. Pacientka pobizena
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k popijeni tekutin. Vyplachuje a zvlh¢uje sliznici DU samostatné. M. H.

12:30 - 16:30 hod.

Pacientka snédla par lzic polévky. Pies den pospava. Lékar informovan. Plnény
ordinace l¢kate. M. H.

17:00 hod.

Zmeéfeny vecerni FF dle ordinace 1ékafe. TT- 36,7 °C afebrilni, TK- 124/ 80 mm Hg
v normé, P- 70/ min v norm¢, DF- 18/ min, SpO,- 99% v normé, vaha 68,5 kg.
Zaznamenano do zdravotnické oSetiovatelské dokumentace. Lékat informovan
o vahovém piibytku 0,7 kg oproti ranu. Podany 1éky dle ordinace 1ékate, pacientka
pospava. M. H.

18:00 hod.

Na vecefi snédla pacientka piillku termixu. Bolest dutiny tstni nyni hodnoti jako tupou,
VAS 1-2, pouze pfi polykani pocit'uje vyssi bolest, kterou hodnoti VAS 2. Dle ordinace
Iékafe opét zménéna rychlost kontinualni infize z 3,7 ml/ hod. na 3,5 ml/ hod.
Pacientka pospava, citi se unavena. Proveden zaznam bolesti do oSetfovatelské
dokumentace.

M. H.

18:30 —19:00 hod.

Pacientka spi. Pfedavani sluzby. M. H.

19:00 hod.

Pacientka febrilni, bez zimnice a tftesavky. Zméteny fyziologické funkce: TT- 38,2 °C,
TK- 135/80 mm Hg, P- 90/ min., DF- 22/ min., SpO,- 99%. Proveden zaznam do
oSetfovatelské dokumentace. Z indikace lé¢kate podan Novalgin 2 ml + F1/1 20 ml i. v.,
za hodinu pfemétit TK, TT, P. Podany ostatni 1éky dle ordinace 1ékare. M. H.

20:00 hod.

Pacientka vypocena, sleduje televizi. Provedeno kontrolni méfeni fyziologickych
funkci. TK- 121/74 mm Hg, P- 82/ min., TT- 37,2 °C. Pacientka subfebrilni, 1ékaf
informovan. Naordinovano preméfit fyziologické funkce jesté¢ ve 22:00. Podany léky
dle ordinace I¢kaie. Proveden zéapis do oSetfovatelské dokumentace. M. H.

21:00 hod.

Podany I¢éky dle ordinace 1ékare. Pacientka pospéava u televize. M. H.

22:00 hod.

Pieméfeny FF. TK- 115/62 mm Hg, P- 70/ min, TT- 36,8 °C, pacientka po veerni
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hygiené. Lékat informovan, proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace, podany
léky dle ordinace 1ékate na 22:00 hodin. M. H.

23:00 hod.

Podany Iéky dle ordinace Iékaie, pacientka nic nezada. M. H.

24:00 hod.

Bolest dutiny ustni tupého charakteru pacientka hodnoti na skale VAS jako 2. Dalsi
analgetika vSak nezada, chce spat. Spocitana bilance tekutin u pacientky za 24 hodin-
piijem je 3425 ml, vydej je 2950 ml. Vyménén KIN Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5 mg
Midazolam + FR1/1 50 ml, rychlost 3,5 ml/ hod. ponechdna. Lékaf informovan,

proveden zépis do osetfovatelské dokumentace. M. H..

Stieda 6. 3. 2019

0:00 — 6:00 hod.

Pacientka spi, béhem vecera chodi na WC, signalizaci vyuziva pouze na odpojeni
dokapanych infuzi. Rano ptedani sluzby. M. H.

6:30 hod.

Zméteny FF: TT- 36,3 °C afebrilni, TK- 107/69 mm Hg hypotenze, P- 74/ min
fyziologicky, SpO2- 98% Vv norm¢, DF- 19/ min., védha 67,1 kg. Bolest dutiny tstni
vyrazné lep$i, i pfi polykéani to pacientku uz tak moc neboli, dle skaly VAS hodnoti
bolest ¢islem 1, tupého charakteru, pii polykdni VAS 1- 2. Chtéla by dnes zkusit
kaSovitou stravu, od plilnoci uz vypila hrnek ¢aje- 250 ml. Dnes se citi oproti vEerejsku
mnohem lépe. Dutina uUstni bez ulceraci, stomatitis II. stupné. Bficho klidné, Dolni
konletiny bez otokil, klize sucha. Bez bolestivych grimasiti. Zaznamenano do
zdravotnické oSetfovatelské dokumentace. M. H.

7:00- 8:00 hod.

Podany léky dle ordinace 1¢kate. M. H.

8:30 hod.

Provedena vizita 1ékafem, pacientka informovédna o svém aktualnim zdravotnim stavu
a dalSim prib&hu lécby. K. A.

9:00 hod.

Plnény ordinace dle l1ékafe, snizena rychlost KIN Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5 mg
Midazolam + FR1/1 50 ml. na 3,0 ml/ hod. M. H.

9:30 hod.

Pacientka se citi dobte, bolest dutiny ustni hodnosti na VAS ¢islem 1. M. H.
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10:00 hod.

PInény ordinace dle 1¢kate. M. H.

11:00 hod.

Me¢éteny poledni FF dle ordinace 1ékaie. TT- 36,4 °C afebrilni, TK- 110/67 mm Hg
hypotenze, P- 62/ min v norm¢, DF— 18/min., SpO,- 100%. Pacientka pospava.
Zapséano do oSetfovatelské zdravotnické dokumentace. Plnény ordinace 1ékare. M. H.
12:00 hod.

Bolest lokalizovana v dutin€ Gstni VAS 1, tupého charakteru, pti polykani také VAS 1.
zaznamenano do zdravotnické oSetfovatelské dokumentace. Dnes se pacientka tési na
navstévu manzelem. M. H.

13:00 hod.

Dle ordinace lékafe opét snizena rychlost KIN Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5 mg
Midazolam + FR1/1 50 ml. na 2,5 ml/ hod. PInény ordinace 1ékaie. M. H.

13:30 hod.

Bolest dutiny ustni dle pacientky VAS 1, tupého charakteru, pii polykéani také VAS 1.
Snédla 1/4 obédu.

14:00- 16:00 hod.

Plnény ordinace dle 1ékate, pacientku byl navstivit manzel. Vyménén KIN Morphine
1% 1 ml 2 amp + 5 mg Midazolam + FR1/1 50 ml, rychlost 2,5 ml/ hod. ponechana. M.
H.

17:00 hod.

Zmeéfeny FF dle ordinace 1ékafe. TT- 36,7 °C afebrilni, TK- 112/ 74 mm Hg v norm¢,
P- 65/ min v norm¢, DF- 19/ min, SpO,- 99% v norm¢, vaha 67,9 kg. Zaznamenano do
zdravotnické oSetfovatelské dokumentace. Lékaf informovan o vahovém piibytku
0,8 kg. Podany léky dle ordinace l1¢ékate, pacientka se chysta vecetet. M. H.

18:00 hod.

Lokalizace, charakter a sila bolesti dutiny ustni beze zmény- VAS 1. Proveden zaznam
do oSetrovatelské dokumentace. Pacientka sleduje televizi, pospava. M. H.

18:30 —19:00 hod.

Podény léky dle ordinace lékate. Predavani sluzby. M. H.

20:00 hod.

Dle ordinace lékate kontroln€ pfemétena télesnd teplota pacientky- 36, 5 °C, zménéna

rychlost KIN Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5 mg Midazolam + FR1/1 50 ml. na 2,0 ml/
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hod. P. M. Proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace. M. H.

20:30 hod.

Ptehodnocena bolest, pacienta tika, ze je vSe stale beze zmén. Proveden zdznam do
oSetfovatelské dokumentace. M. H.

21:00 - 23:00 hod.

Podany 1éky dle ordinace 1ékate, pacientka pospava. M. H.

24:00 hod.

Bolest dutiny ustni pacientka hodnoti na $kale VAS jako 1, tupého charakteru.
Spocitana bilance tekutin k ptilnoci- pfijem je 3500 ml, vydej je 2800 ml. Pacientka jde
spat. Lékat informovén, proveden zapis do osetfovatelské dokumentace. M. H.
7.3.2019 1:00 - 6:00 hod.

Pacientka spi, nic nezdd4d. Rano hodnoti charakter, silu a lokalitu bolesti dutiny ustni

beze zmény VAS 1, udava, ze se citi o néco 1épe. M. H.

Hodnoceni:

Osetiovatelska diagnéza sledovana a hodnocena od 6:30 dne 5. 3. do 6:00 dne
Dlouhodoby cil nebyl splnén béhem dvou dnii realizaci intervenci. Doslo ke zmirnéni
bolesti, avSak ve vSech stanovenych intervencich budeme i nadédle pokracovat, nez
dojde k vymizeni bolesti dutiny ustni. Pacientka chape pfi¢inu bolesti. Pacientka po
celou dobu dokaze subjektivné hodnotit bolest dutiny ustni dle $kaly VAS, ktera byla
niz8i nez bolest pii polykéani. Bolest pii polykani je nyni na stejné trovni jako bolest

dutiny Gstni. Pacientce je postupné snizovana hladina opioidnich analgetik.

Tabulka 8 Poskozena Ustni sliznice

OSetrovatelska diagnoza:
PoSkozena ustni sliznice - 00045
Poskozena ustni sliznice z divodu mucositidy dle WHO III. stupné, projevujici se
bolesti, puchyiky, stomatitidou, ulceracemi v duting tstni.
Doména: 11. Bezpecnost a ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni
Definice: Defekty rti a mékkych tkani dutiny Gstni.
Urcujici znaky:
- Bolest, nepfijemné pocity v dutin€ Gstni.

- Spatn4, oslabena, chybégjici chut k jidlu.
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Potize pfi polykani.
Stomatitida, ulcerace v dutiné ustni.

Obtizna fec.

Souvisejici faktory:

Nedostatecny piijem tekutin per os.
Nedostatecny piijem stravy.
Unava.

Zvysena citlivost v duting Ustni.

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude umét vysvétlit a realizovat jak spravné pecovat

o porusenou sliznici dutiny Gstni do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde k tstupu piiznakt do 4 dnu.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude moci umét popsat, které potraviny by pti mukozitidé neméla jist
do 1 hodiny.

Pacientka bude umét samostatné pecovat o zvysSenou hygienu dutiny tstni do 1.
hod.

Pacientka bude dodrzovat 1écebny rezim v péci o dutinu ustni do 1 hod.

Pacientka bude pravidelné zvlh¢ovat sliznici dutiny tstni do 1 hod.

Plan intervenci:

1.

2
3.
4

Zjisti aktualni stav sliznice dutiny 0istni — v§eobecna sestra

Ur¢i stav vyZivy a pfijmu tekutin — vS§eobecna sestra

Povér si konkrétni péci o dutinu tstni — vSeobecna sestra

Pravidelné kontroluj dutinu ustni a zjisti pfitomnost bolestivych defekt, 1ézi
a krvéaceni, doporu¢ pacientovi, aby Ustni sliznici pravidelné kontroloval
— vSeobecna sestra

Zdurazni pfiméfeny piijem tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci — v§eobecna
sestra

Podle potieby podavej] mékkou nebo kasSovitou stravu pfiméefené teploty
— vSeobecna sestra

Doporu¢ oSetiovat rty a dutinu ustni vyplachovat 1é¢ivymi roztoky — vSeobecna
sestra

Ke zmirnéni bolesti pouzivej dle indikace anestetické konfety nebo lokalni

anestetika — vSeobecna sestra
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9. Porad’ pacientovi, jak ma pecovat o dutinu Ustni — v§eobecna sestra

Realizace:

ze dne 5. 3. 2019:

6:30 hod.

Pacientka udava bolest dutiny ustni, pti polykani VAS 3. V dutin¢ Gstni mucositidy III.
stupné s ulceraci. Jazyk suchy, bile povlekly, plazi ve stfedni care. Rty bled¢, suché,
soumérné. Piijem tekutin od pulnoci 100 ml. Nechutenstvi, unavena. Pacientce
vysvétleny vhodné a nevhodné potraviny pii mukozitidé nutriéni terapeutkou.
Zaznamenano do zdravotnické oSetfovatelské dokumentace. M. H.

7:00 hod.

Pacientce vysvétlen vyznam zvySené péce, nyni pii mukositidé. Neméla by zbytecné
drazdit poruSenou sliznici kartdckem na zuby. Nyni je dilezité dutinu Ustni spise
vyplachovat. K vyplachim dutiny Gstni poskytnut Actimaris roztok a Aqua. Vyplachy
je nutné provadét nejen po jidle, ale i béhem dne. Aby nemusela pacientka pokazdé
vyplachu do koupelny, dostala zdsobu jednordzovych emitnich misek a buniciny.
Pacientka poucena, také o vlastnim sledovani dutiny ustni pfed zrcadlem. Kdyby
nahodou doSlo ke krvaceni na sliznici, okamzit€ zavolat sestru. Pacientka vSemu
rozumi, nacvik 1 teorii péCe o hygienu dutiny Ustni samostatné zvlada. Rty pacientka
oSetfuje calciovou masti, pomédou na rty. Podany 1éky dle ordinace lékare. M. H.

7:30 hod.

Pacientka udava zmirnéni bolesti VAS 2, po navySeni opioidnich analgetik. Na snidani
chce jogurt a ovocny €aj. Zaroven poucena o nutnosti vice pit, tim padem si zvlhcuje
sliznici Ust, pacientka chape. Je unavena. M. H.

8:00 hod.

Pacientka snédla dvé lzice bilého jogurtu, fika, Ze ji to staCi, nema hlad. Lékar
informovan. M. H.

9:00 - 11:00 hod.

Pacientka vyplachuje Usta stfidavé aquou a actimarisem. Actimaris ji nechutna ,,je to
jako bych pila bazén, ale vydrzet se to da“. Pfed obédem pacientce nabidnuty citronové
bonbony s obsahem lidocainu, ty pacientka po zkusenostech z piedeslé hospitalizace na
odd. 5B odmita. Plnény ordinace lékate. M. H.

12:00 hod.

Bolest v dutiné ustni VAS 2. Pacientka pobizena k popijeni tekutin. Vyplachuje
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a zvlh&uje sliznici DU samostatné. Na obéd snédla par 1Zic polévky. M. H.

12:30 - 17:00 hod.

Pacientka ma chut’ na vanilkovy termix. Tekutiny od piilnoci 250 ml per os. Podany
1éky dle ordinace 1€kate, pacientka pospava. M. H.

18:00 hod.

Na vecefi snédla pacientka pilku termixu. Bolest dutiny ustni VAS 1-2, pouze pfii
polykani pocituje vyssi bolest, kterou hodnoti VAS 2. Zménéna rychlost kontinuélni
infize opioidnich analgetik z 3,7 ml/ hod. na 3,5 ml/ hod. Pacientka pospava, citi se
unavend. Proveden zapis do osetfovatelské dokumentace. M. H.

18:30 —19:00 hod.

Pacientka spi. Pfedavani sluzby. M. H.

19:00 hod.

Pacientka febrilni, bez zimnice a tfesavky. Zméteny fyziologické funkce: TT- 38,2 °C,
TK- 135/80 mm Hg, P- 90/ min., DF- 22/ min., SpO,- 99%. Opét zdiraznéna nutnost
pfijmu tekutin per os. Sliznici zvlh€uje co hodinu a kdyz se probudi a citi sucho
Vv tstech. Proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Podany léky dle ordinace
lékare. M. H.

20:00 hod.

Pacientka vypocena, sleduje televizi. Podany 1éky dle ordinace 1ékate. Proveden zapis
do osetfovatelské dokumentace. M. H.

21:00 hod.

Podany léky dle ordinace 1€kate. Pacientka pospava u televize. M. H.

22:00 hod.

Pacientka provadi vyplach dutiny ustni v koupelné, momentalné je po sprse. M. H.
23:00 hod.

Podany léky dle ordinace l¢kate. M. H.

24:00 hod.

Bolest dutiny ustni VAS 2. Bilance tekutin za 24 hodin- pfijem je 3425 ml, vydej je
2950 ml. Pacientka jde spat. Lékaf informovan, proveden zépis do oSetfovatelské

dokumentace. M. H.

Stieda 6. 3. 2019
0:00 - 6:00 hod.
Pacientka v noci spi. Dutinu ustni vyplachuje dle potieby. Rano piedani sluzby. M. H.
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6:30 hod.

Bolest dutiny Ustni vyrazné lepsi VAS 1, pii polykani VAS 1- 2. Chtéla by dnes zkusit
kaSovitou stravu, od ptilnoci uz vypila 250 ml. Dutina Gstni bez ulceraci, stomatitis II.
stupné. Rty suché, bledé. M. H.

7:00- 8:00 hod.

Poucena o zvySené hygiené dutiné ustni, fikd, ze vSemu rozumi a vSe déld jak ma.
Podany I€ky dle ordinace 1¢katre. M. H.

9:30 hod.

Pacientka se citi dobfe, bolest dutiny Gstni hodnosti na VAS ¢islem 1. Vyplachy dutiny
ustni provadi samostatné. Réno i vyzkousela jemné si vycistit zuby, dasn¢ nekrvaci. M.
H.

10:00, 11:00 hod.

PInény ordinace 1ékare. M. H.

12:00 hod.

Bolest v dutin¢ ustni a pii polykdni VAS 1. Zaznamenano do zdravotnické
oSetfovatelské dokumentace. Pacientka popiji ¢okolddovy nutridrink. Pecuje o dutinu
ustni. M. H.

13:00 hod.

Dle ordinace Iékate opét sniZzena rychlost KIN na 2,5 ml/ hod. Pacientka unavena, ale
citi se oproti v€erejSku lépe. PInény ordinace 1¢kare. M. H.

14:00- 16:00 hod.

Pacientku byl navstivit manzel. Béhem této doby pacientka provedla vyplach dutiny
ustni 3krat. M. H.

17:00 hod.

Podany 1€ky dle ordinace 1€kare, pacientka se chysta vecetet opct termix. M. H.

18:00 hod.

Bolest dutiny ustni VAS 1. Vyplach dutiny Gstni actimarisem. Proveden zédznam do
oSetfovatelské dokumentace. Pacientka sleduje televizi, pospava. M. H.

18:30 —19:00 hod.

Podény léky dle ordinace lékate. Predavani sluzby. M. H.

20:00 hod.

Zménéna rychlost KIN na 2,0 ml/ hod. Pacientka pecuje o dutinu Gstni samostatné

— zvlada. Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace. M. H.
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21:00- 23:00 hod.

Provedena vecerni hygiena, pacientka si opét vyzkousela vycistit zuby mékkym
kartaCkem. Dasné nekrvaci. Pacientka citi zlepSeni stavu sliznice dutiny ustni. Podany
1éky dle ordinace 1€kate, dale pacientka pospava. M. H.

24:00 hod.

Bilance tekutin k ptlnoci. Ptijem je 3500 ml z toho je 500 ml pfijem per os a 3000
piijem i. v., vydej je 2800 ml. Pacientka jde spat. Lékat informovan, proveden zapis do
oSetfovatelské dokumentace. M. H.

7.3.2019 1:00- 6:00 hod.

Pacientka spi. Rano hodnoti charakter, silu a lokalitu bolesti dutiny Gstni beze zmény

VAS 1, udava, ze se citi o néco lépe. Ptes noc obcas vyplachovala tista. M. H.

Hodnoceni:

Osetiovatelska diagnoza sledovana a hodnocena od 6:30 dne 5. 3. do 6:00 dne 7. 3.
Kratkodoby cil splnén. Pacientka dokdze samostatné pecovat o sliznici dutiny ustni.
Provadi vyplachy, pe€uje o rty. Je si védoma dilezitosti dodrzovani pitného rezimu,
snazi se po malych douscich vice popijet. Pacientka vi, Ze mucositidy neodezni ze dne
na den, proto se snazi dodrzovat zvy$enou hygienu o dutinu Gstni. Vyplachuje tsta po
kazdém jidle, ale i dle potfeby béhem dne. Bonbdony s obsahem lidocainu pied obédem
odmitla. Dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né. Mucozitida ustupuje. Z pocatku byla
sliznice dutiny ustni hodnocena jako mucositidy III. stupné s ulceracemi, dal$i den jiz
II. stupen bez ulceraci. Doslo i ke snizeni rychlosti u kontinualni infuze opioidnich

analgetik. Dal tedy budeme pokracovat s plnénim vSech oSetrovatelskych intervenci.

Tabulka 9 Unava

OSetiovatelska diagnoza:

Unava - 00093

Unava zdvodu 1é¢by v potransplantaénim obdobi, projevujici se pocitem
vycerpanosti, slovnim vyjadienim a narlistem potieby spanku.

Doména: 4. Aktivita - odpocinek

Trida: 3. Energeticka rovnovaha

Definice: Nepfekonatelny a staly pocit vyCerpani se snizenou schopnosti vykonavat
télesnou i duSevni praci.

Urcujici znaky:
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Slovni vyjadfeni tnavy, ospalosti.

Vycerpanost pii béznych dennich aktivitach

Narust potieby spanku.

Neschopnost nacerpat energii spankem

Neschopnost vykonéavat bézné denni Cinnosti slovné vyjadiena pacientkou.
Problematické soustiedéni.

Snizeny vykon.

Spavost.

Souvisejici faktory:

Onemocnéni.

Lécba onemocnéni, uzivana medikace.
Mukositida.

Febrilie.

Nemocni¢ni prostiedi.

Potieba 1éku na spani.

Rizikové faktory:

Zhor$eni zdravotniho stavu.

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka se bude citit odpocaté do 4. dn.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude opét schopna provadét denni ¢innosti v zavislosti na

fazi 1é¢ebného rezimu, bez pocitu extrémni vycerpanosti do 14. dnt.

Ocekavané vysledky:

Pacientka vi, co zpiisobuje jeji tinavu do 1. dne.

Pacientka se GCastni 1écebného programu ihned po naplanovani
oSetfovatelskych intervenci.

Pacientka se dokaze vypotadat s pti¢inami unavy do 4. dne

Pacientka bude s ohledem na svijj zdravotni stav vice aktivizovana do 2 dnd.

Plan intervenci:

1.

© o k~ w N

Zhodnot’ nastavenou medikaci u pacienta a jeji vliv na inavu — v§eobecna sestra
Zjisti, zda nema pacient té€lesnou nebo duSevni nemoc — vSeobecna sestra.
Zajimej se o celkovy stav pacienta — vSeobecna sestra

Zajimej se o zmény zivotniho stylu — vSeobecna sestra

Vyslechni pacienta, jak sam vnima pfi¢iny unavy — vSeobecna sestra

Vyber vhodné aktivity k vykonadni béhem dne v rdmci zdravotniho stavu
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pacientky — vSeobecna sestra

7. Zaméf se na zlepSeni kvality spanku - vSeobecna sestra
Realizace:
ze dne 5. 3. 2019:
6:30 hod.
Citi se unavend, ospald. Zaznamenano do zdravotnické oSetfovatelské dokumentace.
M. H.
7:00 hod.
Pfi sbéru dat pacientka vyjadfila obavy z toho, co bude. Jiz prozila smrt matky a sestry
na onemocnéni, které ted momentalné postihlo i ji. Snazi se byt optimisticka,
spolupracuje. Boji se 1 o své déti. Pacientce nabidnuta pomoc psychologa, tu zatim
odmita. ,,D¢kuji, nepotfebuji®. Lékat informovan. Podény Iéky dle ordinace lékare.
Mezi rannimi 1éky je Elicea 10 mg. Citi se unavené. M. H.
8:00 - 11:00 hod.
Pacientka béhem dopoledne zapojena do zvySené péfe o dutinu Ustni. Sobé&stacna,
spolupracujici. V ramci aktivizace snidala u stolu. Kvili mukositidé ji jidlo moc
nechutna. Pije také malo. Poucena o nutnosti dodrzeni pitné¢ho rezimu. Podéany infuze,
parenteralni vyziva dle ordinace l¢kate. M. H.
12:00 - 17:00 hod.
Pacientka se snazi pit 1 jist v rdmci svych moZnosti. Hlavni jidla jsou vZdy servirovana
ke stolu. PecCuje o dutinu ustni, ale je spiSe spava. Uvédomuje si, Ze by to mohlo byt
v kombinaci s 1éky tisicimi bolest. ,,I codein na mé ptisobi tlumicim ucinkem, takovym
zpiisobem, ze nejsem schopna nic udélat a jen leZim a spim.* Tekutiny od piilnoci 250
ml per os. Podany 1éky dle ordinace l1ékate, pacientka pospava televizi zapnout, jako
kulisu nechce. M. H.
18:00 hod.
Pacientka pospava, citi se unavena. Proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace.
M. H.
18:30 —19:00 hod.
Pacientka spi, hygienickou péci zvlada. Predavani sluzby. M. H.
19:00 hod.
Pacientka febrilni, bez zimnice a tfesavky. Lékaf informovan. Proveden zdznam do

oSetfovatelské dokumentace. Podany Iéky dle ordinace Iékaie. M. H.
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20:00 hod.

Pacientka vypocena, nyni sleduje televizi. Podany Iéky dle ordinace 1¢kate. M. H.
21:00 hod.

Pacientka pospava u televize. M. H.

22:00 hod.

Pacientka je po sprse. VSe zvladla bez problém, akorat pti sprchovani musela sedét na
zidliCce, protoze by nevydrzela tak dlouho stat na nohou. M. H.

23:00 - 24:00 hod.

V jedenact hodin si bere pacientka tabletu na spani Lexaurin 1,5 mg, aby mohla diive
usnout. Bolest dutiny ustni VAS 2. Bilance tekutin za 24 hodin- pfijem je 3425 ml,
vydej je 2950 ml. Lékat informovan, proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace.

M. H.

Sti‘eda 6. 3. 2019

0:00 — 6:00 hod.

Pacientka v noci spi, procita pouze na odpojeni infizi. Dutinu Gstni vyplachuje dle
potieby, chodi na toaletu. Rano ptedani sluzby. M. H.

6:30 hod.

Bolest dutiny ustni vyrazné lepsi VAS 1, i pacientka se citi se néco 1épe. Je usmévava.
Stale ale udava pocit unavenosti, jako kdyby viibec nespala. M. H.

7:00 - 11:00 hod.

Béhem dopoledne sama zkousi vice se aktivizovat. Cisti si zuby, $la si na chvili
sednout do kfesla s knihou. Ale stile mé4 pocit usindni, je rdda Ze se snizila hladina
opioidnich analgetik. M. H.

12:00 hod.

Pacientka popiji cokoladovy nutridrink, obédvd u stolu krupicovou kasi. Pecuje
o dutinu ustni. M. H.

13:00 hod.

Dle ordinace lIékate opét snizena rychlost KIN na 2,5 ml/ hod. Pacientka stale unavena,
ale citi se oproti vCerejsku 1épe. Velice se t€si na navstévu manzelem. Plnény ordinace
lékate. M. H.

14:00- 16:00 hod.

Pacientku byl navstivit manzel. Béhem této doby pacientka provedla vyplach dutiny

ustni 3krat. Béhem navstévy sed€li u stolu. M. H.
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17:00 - 18:00 hod.

Pacientka sleduje televizi, pospava. Citi se unavené po celém dni, zaroven vsSak citi
vice energie oproti predeslému dni. M. H.

18:30 —19:00 hod.

Podany Iéky dle ordinace 1¢kate. Pfedavani sluzby. M. H.

20:00 hod.

Zménéna rychlost KIN na 2,0 ml/ hod., pacientku to velmi potésilo. Sleduje televizi.
M. H.

21:00- 23:00 hod.

Provedena vecerni hygiena. Pacientka vyuzila opét sedatko ve sprSe. Dale pacientka
pospava, bere si léky na spani. M. H.

24:00 hod.

Spoctena bilance tekutin K pulnoci. Pacientka spi. M. H.

7.3.2019 1:00- 6:00 hod.

Pacientka spi. Rdno, udéava, Ze se citi po fyzické strance opét o néco lépe. Pies noc

obcas vyplachovala tsta. M. H.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén. Pacientka se citi odpocatéji, je na tom podle vlastniho vyjadieni

,0 neco 1épe.“ Pro pacientku je dilezité predevsim zvladat péci sama o sebe. Pacientka
je sobéstacnd, ale béZzné Cinnosti ti trvaji mnohem déle. Je proto nutné zaméfit se
nacvik téchto ¢innosti a zdokonalovat se v nich. Po postupném snizovani rychlosti KIN
Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5 mg Midazolam + FR1/1 50 ml, se pacientka za¢ina citit
1épe. Je 1 aktivnéjsi, jde si sednout do kiesla, chvili si ¢te. Navstéva manzelem ji dodala
silu jak po psychické, tak po fyzické strance. Pacientka je chvalena oSetfujicim
personalem za uspéchy, kterych dosahuje. Vice se usmiva. Planovany dlouhodoby cil

se budeme snazit 1 nadale splnit pomoci vSech stanovenych intervenci.

Zhodnoceni oSetifovatelské péce béhem hospitalizace na
hematoonkologické transplantacni JIP

Pacientka pfijata na oddéleni Hematoonkologické transplantacni jednotky
intenzivni péCe ve Fakultni nemocnici Olomouc s diagndézou akutni myeloblasticka

leukemie. Hospitalizace probihala od 7. 2. 2019 do 31. 3. 2019.
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Dne 5. 3. 2019 pacientka unavena, ospald, bolest dutiny ustni na skale VAS 3 pacientce
kape kontinualni infaze od bolesti: Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5 mg Midazolam +
FR1/1 50 ml. rychlosti 3,5 ml/ hod. WHO dutiny ustni stupen III, kiize pacientky sucha.
Pacientka rovnéz malo pfijimala per os tekutiny z divodu bolestivosti sliznice,
pocitovala nechutenstvi a necitila chut’ jidla.

Pacientka edukovédna o hodnoceni bolesti dle vizudlni analogové skdly — rozumi.
Déle edukovana o dostatecném a pravidelném pitném rezimu a o zvySené péci o dutinu
ustni. Lékar pacientce vysvétlil dalsi prabéh 1écby. Pacientka sobéstacna, snaziva,
nacvik péce o dutinu ustni zvlada, pravidelné vyplachuje actimarisem a aquou. Popiji po
malych douscich ¢aj. Pies cely den spiSe pospava, citi se unavené¢. Z rana rychlost KIN
zvednuta na 3,7 ml/hod. V 19:00 pacientka febrilni, 1ékat informovan, podan novalgin
1. v. Za hodinu pacientka vypocena, pfevleCena, udrzovana v suchu a Ccistote. KIN
postupné snizovana. V noci pacientka po tabletce na spani spi.

Na druhy den rano se pacientka citi 1épe, uz ji tolik neboli v krku. Bolest VAS 1,
WHO dutiny ustni stupeni II. Pacientka méa chut’ na jidlo oproti pfedeslému dni, kdy
snédla sotva par 1zic. Také si vice popiji €aj. Citi se 1 po fyzické strance 1épe. Pacientka
se té$i na odpoledne, protoze za ni ptijde manzel. Pfes den se postupné snizuje KIN
Morphine 1% 1 ml 2 amp + 5 mg Midazolam + FR1/1 50 ml. az na 2 ml/ hod. Tento
fakt pacientku velice t€8i a zaroven se uz neciti tak unavena. Pres den zvlada 1/2 porce
kasovitého jidla, pecuje o dutinu ustni — vyplachy, opatrné ¢isténi zubtli. Chvili si 1 Cetla

knihu, sed¢€la v kiesle. Ve€er opét zada tabletku na spani. Celou noc spi.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Onkologické choroby se vyskytuji v nasi republice v soucasnosti stale Castéji.
Postihne-1i onkologické onemocnéni nékterého ze ¢lent rodiny, podle psychologi to
zaséhne celou jeho rodinu. Proto je dobré mit co nejvice informaci, protoze zvySuji nase
Sance na uspéch v boji.

Doporuceni pro pacienta:

V prabéhu hospitalizace pacient dodrzuje zvyseny hygienicky rezim, udrzuje se
v Cistoté, dba na zvySenou hygienu rukou, po kazdé stolici si omyje konec¢nik, jakékoliv
zmény okamzit¢ hlasi vSeobecné sestie nebo I¢kafi. Béhem pobytu v nemocnici
dodrZuje rezim, dle svého aktualniho stavu. Pokud neni neutropenicky, mize se chodit

prochazet po odd¢leni, pokud je pokles, jiz se musi pohybovat pouze v boxu. Pacient
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dodrzuje nizkobakterialni dietu. Vhodnost potravin mlize konzultovat s nutri¢ni sestrou,
nebo lékafem. Piedméty, které si ssebou bere pacient do izolace, museji byt
dezinfikovany. Pied nastupem hospitalizace, dostane kazdy pacient seznam nezbytnych
véci, které si mize donést.

V domacim prostiedi pak pacient striktné uziva medikaci, dochdzi na ambulantni
pravidelné kontroly. Je nezbytné nutné vyhybat se kontaktu s infekén€ nemocnymi
lidmi, pokud chce jit pacient ven, musi se vhodn¢ obléknout a pohybovat se
V neznecCisténém prostiedi. Pacient voli fyzické aktivity, tak aby u né&j nedoslo k urazu
a aby byly ptimétené jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. Z pocatku je doporucené
pokracovat v nastavenych dietnich opatfenich, navrat k pacientovu jidelni¢ku by mé¢l
byt pozvolny a konzultovan s Iékafem. Veskeré zmény zdravotniho stavu, horecky,
bolesti je nutné okamzité hlasit 1ékafi, bud’ telefonatem, nebo navstévou v ambulanci.
V prubéhu rekonvalescence, by se mél pacient o svilj zdravotni stav zajimat a dodrzovat
zasady zdravého zivotniho stylu.

Doporuceni pro rodinné prisluSniky:

Je dilezité zajimat se a podilet se o 1é€bu pacienta. Navstévy rodiny jsou v dobé
hospitalizace povoleny, avsak je nutné dodat, Ze by se u pacienta méli stiidat pouze jeho
nejblizsi, ktefi nesmi mit zadné infekéni onemocnéni. Cim vice lidi pacienta navitévuje,
tim se zvySuje riziko potenciondlniho nakazeni n¢jakou infekci, coz mize mit pro
pacienta fatalni nésledky. V domacim prostedi je nutné o pacienta vhodné pecovat.
Veskeré domaci prace museji byt vykonavany rodinou, ktera dba na zvySeny uklid
obydli. Veskeré dostupné informace jako jsou informacni letédky, literatura, internetové
zdroje rodinné poskytuje 1ékar, vSeobecna sestra 1 edukacni sestra. V ptipadé nejasnosti
mohou kdykoli zavolat na transplanta¢ni jednotku a zeptat se.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Vseobecna sestra m& mit dostatek informaci o této problematice, proto je
dialezité rozvijet své védomosti formou seminait, kurzli, samostudia, specializa¢nich
vzdélavani nebo riznych konferenci vénujicich se hematologii, hematoonkologii,
intenzivni péci a alogennim transplantacim.

Co se tyce praktickych dovednosti, musi sestra umét zachdzet s piistrojovou
technikou, znat 1éCiva, ktera se nejCastéji vyuzivaji na oddé¢leni, tedy i s jejich
vedlej§imi ucinky. Neustale se zdokonaluje.

VSeobecnd sestra dokdze spravné komunikovat, je empatickd a zachovava

v kazdé situaci profesionalitu k pacientovi a jeho rodin€. Poskytuje oporu pacientovi
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1 jeho rodin¢, odpovida na otdzky vramci svych kompetenci. Nabizi informacni
materidly, které umoziuji poskytnout vice informaci o této problematice nemocnému

a jeho blizkym podle aktualniho zdravotniho stavu.
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ZAVER

Hlavnimi tématy bakaldiské prace byly alogenni transplantace krvetvornych
bunék a obecné transplantace krvetvornych bunék. Transplantace diené patii k predem
naplanovanému vykonu. Termin se tedy fidi zdravotnim stavem a vyvojem pacientovi
nemoci, dilezité je také dotestovani a ptiprava vhodného darce. Kazdé transplantacni
centrum ma svlj rozpis pacientll k transplantaci navrzeny tydny doptedu. Pii jeho
sestaveni se bere ohled na akutnost stavu u kazdého z nemocnych. Po celou dobu
piipravy se o vSe stard transplantacni koordinator, ktery pacientovi sdéluje veskeré
informace tykajici se dal§iho postupu jeho 1éCby.

V teoretické Casti prace se dozvime o historii a moznych typech transplantace
krvetvornych bunék. Dale se zde nachazi kapitola vénovana alogennim transplantacim
krvetvornych bunék, od indikace az Kk transplantaci samotné. Nesmime opomijet
I specifika péce o takto transplantované pacienty, ktera jsou sepsana ve tieti kapitole.
Osetrovatelsky proces u pacienta po propusténi, tedy mozna doporuceni jak by mél
0 sebe pecovat v potransplantaénim obdobi, kdy je pustén do domaci péce. Jsou zde
navody jak pro samotného pacienta, tak pro jeho rodinu. V neposledni fad¢ je dilezité
struéné oSetfovatelsky proces.

Druha ¢ast bakalarska prace je vénovana osetfovatelskému procesu u pacienta
s alogenni transplantaci krvetvornych bunck.

Prace je vénovana vSeobecnym sestram a studentiim zdravotnickych skol.

Cile bakalaiske prace byly splnény.
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klinice FN v Olomouci, strana 7, 2010
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