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ABSTRAKT

KADLECOVA, Lenka. OSetiovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym myelomem po
autologni transplantaci kmenovych bunék. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupent
kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 61

S.

Tématem bakalédiské priace je Osetiovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym
myelomem po autologni transplantaci kmenovych bunék. Hlavnim cilem je popsat
komplexni oSetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta. Prace je rozd€lend na Cast
teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se zabyva aktudlnim a stdle cCasté&jSim
vyskytem onemocnéni mnohocetny myelom. Popisuje jeho charakteristiku, historii,
etiopatogenezi, klinické projevy, diagnostiku a 1éc¢bu. Dalsi kapitola popisuje autologni
transplantaci kmenovych bun€k ve vSech krocich. Teoretickou Cast prace uzavird

kapitola o specifikach oSetfovatelské péce tykajici se této oblasti.

Praktickd ¢4st zahrnuje podrobné popsanou oSetfovatelskou péci metodou
oSetfovatelsky proces ve vSech jeho fazich, kterd je poskytnuta pacientovi
s mnohocetnym myelomem po autologni transplantaci kmenovych bunék. Na podkladé
ziskanych informaci, utiidénych pomoci koncepéniho modelu Virginie Henderson jsou
za pouZiti NANDA I taxonomie I 2015-2017 ur€eny oSetfovatelské diagnézy. Z nich
jsou ndsledné rozpracovény tii aktudlni a dvé rizikové do pldnu oSetfovatelské péce,
zrealizovany a zhodnoceny. Nedilnou soucdsti praktické ¢ésti je zpracovani doporuceni

pro praxi. Vysledkem je dosazeni vSech stanovenych cili. Vystupem této price je

vytvorend informacni broZura pro pacienty s nizkobakterialni dietou.

Klicova slova

Krvetvorné builky. Mnohocetny myelom. Osetiovatelsky proces. Transplantace

kmenovych bun¢k.



ABSTRACT

KADLECOVA, Lenka. Der Pflegeprozess bei Patienten mit multiplem Myelom nach
autologer Stammzelltransplantation. Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation:

Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prag. 2019. 61 p.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei Patienten mit multiplem
Myelom nach autologer Stammzelltransplantation. Das Hauptziel ist die Beschreibung
eines komplexen Pflegeprozesses bei einem bestimmten Patienten. Die Arbeit ist
unterteilt in einen theoretischen und einen praktischen Teil. Der theoretische Teil
befasst sich mit dem aktuellen und immer hdufigeren Auftreten der Krankheit multiples
Myelom. Beschrieben werden ihre Charakteristik, Geschichte, Atiopathogenese,
klinischen Symptome, Diagnostik und Behandlung. Im néchsten Kapitel wird die
autologen Stammzelltransplantation in allen Schritten dargestellt. Der theoretische Teil
der Arbeit wird mit dem Kapitel zu Besonderheiten der Behandlungspflege in diesem
Bereich abgeschlossen.

Der praktische Teil schlieft die ausfiihrlich beschriebene Behandlungspflege mit
der Methode Behandlungsprozess in allen seinen Phasen ein, die dem Patienten mit
multiplem Myelom nach einer autologen Stammzelltransplantation gewihrt wird. Auf
Grundlage der erhaltenen Informationen, die mit Hilfe des konzeptuellen Modells der
Grundbediirfnisse nach Virginia Henderson klassifiziert wurden, werden unter
Anwendung der NANDA I Taxonomie II 2015-2017 Pflegediagnosen festgelegt. Aus
diesen wurden dann drei aktuelle und zwei riskante zu einem Behandlungspflegeplan
ausgearbeitet, umgesetzt und bewertet. Untrennbarer Bestandteil des praktischen Teils
ist die Formulierung von Empfehlungen fiir die Praxis. Das Ergebnis der Arbeit ist die
Erreichung aller gesetzten Ziele. Das Ergebnis dieser Arbeit ist eine

Informationsbroschiire fiir Patienten mit niedriger bakterieller Erndhrung.

Schliisselworter

Hiamatopoetische Zellen. Multiples Myelom. Pflegeprozess. Stammzelltransplantation.
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UvVOoD

Pro bakaldiskou praci jsme si vybrali téma OfSetiovatelsky proces u pacienta
s mnohocetnym myelomem po autologni transplantaci kmenovych bunek. Onemocnéni
zvané mnohocetny myelom neni zcela znamé u vétSiny populace. Jednd se vsak o velice
agresivni formu zhoubného onemocnéni, které v dneSni dobé zatim nelze nevylécit.
Ptedstavuje 10 % ze vSech hematoonkologickych onemocnéni (DOUBEK a kol., 2017).
Vyskytuje se prevazné u vyssich vékovych skupin pacientii. Neni ale vyjimecné, Ze se
objevi i u mladSich osob. Aby se nemoc dala co nejvice potlacit, je dalezité jeji vCasné

rozpoznani a okamzité zahdjeni 1éCby.

Efektivni 1é¢bou, pokud se onemocnéni =zachyti v casném stadiu, je
vysokoddvkovana chemoterapie s autologni transplantaci kmenovych bunék. Jako kazda
1é¢ba s sebou nese spoustu rizik a komplikaci. Je tfeba s témito faktory pocitat, dokdzat
je vc€as rozpoznat a feSit. Spravna péfe v obdobi po autologni transplantaci zajisti
rychlej$i ndvrat pacienta do b&zného Zivota. Stile se provadé€ji nové vyzkumy, které

pfispivaji ke zlepSeni zdravotni péce a efektivity 1écby.

V ivodni kapitole teoretické CcCasti bakaldiské prace popiSeme onemocnéni
mnohocetny myelom. Zminime se o jeho historii, etiopatogenezi, klinickych projevech,
diagnostice a 1écbé. V dalsi kapitole shrneme prubéh celého procesu autologni
transplantace kmenovych bun¢k a moznych komplikaci. V zdvérecné kapitole teoretické
¢asti blize specifikujeme oSetfovatelskou péci se zaméifenim zejména na obdobi po
autologni transplantaci pfi vzniku komplikaci. Pro tuto ¢ast bakalaiské prace jsme

stanovili nésledujici cile:

Cil 1: Popsat onemocnéni mnohocetny myelom a proces autologni transplantace

kmenovych bun¢k na zdklad€ provedené reSerSe literatury.

Cil 2: Uvést specifika osetiovatelské péCe u pacienta po autologni transplantaci

kmenovych bun¢k na zdklad€ provedené reSersSe literatury.
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V praktické ¢asti uvedeme kazuistiku 68letého pacienta s diagn6zou mnohocetny
myelom, ktery byl pfijat na transplantacni jednotku k provedeni pldnované autologni
transplantaci kmenovych bunék. Detailn¢ popiSeme jednotlivé faze oSetfovatelské péce
metodou oSetfovatelského procesu, ktery pii oSetfovani pacienta pouZzijeme. Stanovili

jsme nasledujici cile:

Cil 1: Detailn¢ popsat aplikovany oSetfovatelsky proces ve vSech jeho fazich u
68letého pacienta s mnohocetnym myelomem po autologni transplantaci kmenovych

bunék.

Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi.

Pro tvorbu a upresnéni tématu bakalaiské prace byla pouzita nasledujici vstupni

literatura:

ADAM, Zden&k, Marta KREJCI, Jiti VORLICEK a kol., 2008. Hematologie: prehled
malignich hematologickych nemoci. 2. dopl. a zcela pteprac. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2502-4.

CETKOVSKY, Petr, Jiii MAYER, Jan STARY a Mariana HRICINOVA,
2016. Transplantace kostni diené a perifernich hematopoetickych bunék. Praha: Galén.

ISBN 978-80-7492-267-1.

NEMCOVA, Jitka a kol., 2018. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Semindr k bakaldrské prdci. 5. dopl. vyd. Praha: Vysokd Skola

zdravotnickd. ISBN 978-80-88249-02-3.

TOTHOVA, Valérie a kol., 2014. OSetFovatelsky proces a jeho realizace. 2. aktualiz.
vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.
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Popis resersni strategie

Vyhledani odborné literatury, kterd byla nasledné¢ pouzita pro vypracovani
bakalatfské prace s ndzvem OsetiFovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym myelomem

svs v

po autologni transplantaci kmenovych bunéek, probéhlo v obdobi zaii az listopad 2018.

Nejprve byla definovana klicova slova v Ceském jazyce: krvetvorné bunky,
mnohocetny myelom, oSetfovatelsky proces, transplantace kmenovych bunék (v
némeckém jazyce: Hamatopoetische Zellen, multiples Myelom, Pflegeprozess,

Stammzelltransplantation).

Casové vymezeni v ¢eském a némeckém jazyce bylo zvoleno od roku 2008 aZ po
soucasnost. Pro vyhleddni reSerSe byly pouZity elektronické databaze Medvik z
databdze Narodni lékaiské knihovny, Theses (databaze vysokoSkolskych praci) dile

souborny katalog Ceské republiky a specializovand databize (PubMed).

Hlavnimi kritérii pro zafazeni dohledanych zdroji do bakaldiské prace byla
tématika odpovidajici stanovenym cilim prace. U vétSiny vyhledanych ¢lankl byla
obsahova nekompatibilita s cili, proto byly tyto zdroje vyfazeny. Pro tvorbu bakalaiské

prace byly z reSerSe vyuzity 5 monografii a 2 ¢lanky.
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1 MNOHOCETNY MYELOM

Mnohocetny myelom (MM) je maligni krevni onemocnéni, které vznikd
nekontrolovatelnym a nadmérnym bujenim elementti B-bunécné linie (plazmocytl).
Kostni dien je infiltrovdna témito patologickymi plazmatickymi buiitkami, ¢imZ dochazi
k utlaku fyziologické krvetvorby. Déle jsou pro MM charakteristickd osteolyticka
loziska skeletu a pfitomnost monoklondlniho imunoglobulinu (paraproteinu) v séru

nebo v moéi (ADAM a kol., 2008), (INDRAK, 2014).

MM predstavuje 10 % ze vSech hematoonkologickych onemocnéni, coZ jsou
piiblizné 3-4 pacienti na 100 000 obyvatel. Median véku je 66 let. Toto onemocnéni je
nevylécitelné, ale diky neustdlému pokroku v diagnostice je 1éCitelné. Dobie reaguje na
1é¢bu i u pacientd vyssiho veku. Je velice dulezité, aby byla diagnéza v€as rozpoznana a
aby pacient pfi 1écb¢ maximéalné spolupracoval (DOUBEK a kol., 2017). Progn6za MM
je zavaznd. Vyskyt tohoto onemocnéni se neustidle zvySuje. Na konci 20. stoleti se
uddvala doba preziti 2-5 let. Aktualn{ statistiky uréuji dobu pieziti 5-7 let (SAKALOVA
a kol., 2016).

1.1 HISTORIE NEMOCI

Kofeny mnohocetného myelomu sahaji do roku 1847. Anglicky biochemik
Bence-Jones spojil skupinu pfiznakl, kterd s sebou souvisela. Pacient m¢l hustou,
zakalenou moc¢ zplisobenou c¢etnym mnoZstvim bilkoviny, bolest kosti a slabost.
Podrobnym vySetfenim byla zjiSténa osteolytickd loZiska. V roce 1873 Rustizky nazval
tento proces jako mnohocetny myelom (SAKALOVA a kol., 2016, str. 10). Roku 1889
byly popsany ptesné piiznaky této nemoci prazskym patologem Kahlerem. Béhem pitvy
objevil kosti postizené cetnymi osteolytickymi loZisky. Spolu s kolegy vyloucili
moznost, Ze by se jednalo o metastazy karcinomu, ale Ze jde o nddor vznikajici z kostni
dfené. Nésledné se v literaturdch zaCaly objevovat rizné ndzvy této nemoci (napf.
Rustizkého-Kahlerova choroba, generalizovany plazmocytom). O rok pozdé¢ji byla
mikroskopicky popsdna plasmatickd buiika (ADAM a kol., 2008), (SAKALOVA a kol.,
2016).
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1.2 ETIOPATOGENEZE

Pfi¢ina onemocnéni neni zndma. Existuji ale rizikové faktory, pfi nichZ je vznik
MM vyssi. Mezi tyto faktory patii vék, obezita, zvySeny kontakt s pesticidy, dioxiny a
organickymi rozpouStédly, vrozend ¢i ziskand porucha imunity, genetické faktory,
rodinny vyskyt, chronické infekce nebo radiace. Védeckym zkoumanim bylo zjiSténo

dvojndsobné mnozstvi vyskytu onemocnéni u ¢ernosské populace. Neni vSak jasné proc¢

(PENKA a kol., 2011), (SAKALOVA a kol., 2016).

MM vznikd v disledku maligni pfemény plasmatickych bunék. Plasmatické
buniky sidli v kostni dfeni a spolu s ostatnimi bilymi krvinkami se podileji na
obranyschopnosti téla. Naddorové plasmatické buniky (tzv. myelomové) mohou vypadat
jako fyziologické. Lisi se pouze dlouhou Zivotnosti a nekontrolovatelnym mnoZenim.
pokles poctu fyziologickych krvinek v krevnim obraze. Myelomové buniky cetné
vyplavuji cytosiny. Tyto cytosiny mohou zpusobit urcité piiznaky (teploty, noc¢ni
poceni, hubnuti). Mohou také aktivovat kostni buiiky (osteoklasty) a zpusobit tim
patologickou osteolyzu. Myelomové buniky produkuji monoklonalni imunoglobulin (M-
Ig) neboli paraprotein, ktery se vyplavuje do krve. MiiZe se jednat o kompletni
molekulu nebo jen lehké fetézce. M-Ig se mize vazat na urcité antigeny, ¢imz zpusobi
patologické projevy (nefropatie, neuropatie). U 93 % nemocnych se podaii zachytit M-
Ig pomoci imunofixacniho vysetieni z krve. U 20 % se vyskytuji jen monoklonalni
lehké tetézce prokazatelné vyhradné€ z moci. U 3 % nemocnych neni prokazatelny M-Ig
metodou imunofixace ani z krve, ani zmoci. Tato forma se nazyvd nesekrecni

mnohocetny myelom (ADAM a kol., 2008).

1.3 KLINICKE PROJEVY

Onemocnéni byva vleklé. V pocatecnich fazich je odhaleni pouze ndhodné pfii
RTG kosti nebo biochemickém vySetfeni. Toto obdobi se oznacuje jako
asymptomatické. V obdobi symptomatickém se vyskytuji pfiznaky, které se u kazdého
pacienta mohou liSit. NejcastéjSimi pfiznaky tohoto onemocnéni jsou bolesti kosti,
infekce a unava souvisejici s anemii. Bolest a omezend hybnost téla byva vétSinou

prvnim znamenim pfitomnosti onemocnéni. Vyskytuje se nejCastéji v oblasti zad (oblast
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bedernich obratll) a dlouhych kosti. MlzZe se ale objevit také v Zebrech, kycelnich
kloubech a v ostatnich kostech, které obsahuji krvetvornou kostni dfefi. Silnou bolest
zpusobuje osteolytické postiZzeni kostni struktury (naruSena je i vnéjsi tvrda ¢ast kosti).
Takova bolest je charakterizovéana jako dlouhotrvajici a postupné zhor3ujici se. Casto se
objevuje 1 v noci. S bolesti souvisi i odvdpiiovani a odbourdvani kosti se zvySenou
lomivosti. MuZe vzniknout tzv. patologickd zlomenina. Takovd zlomenina se
charakterizuje jako ndhle vznikld prudkd bolest, zpiisobend samovoln¢ nebo mirnym
tlakem na kost. Patologickd zlomenina postihuje vétSi mérou ploché a dlouhé kosti

(Iebka, panev, patet, stehenni a paZzni kosti).

Dal§im pifiznakem MM je sniZend imunita vznikld v disledku nedostatku
funk¢énich imunoglobulini. Snadnéji tak ohrozi pacienta opakujici se bakteridlni
infekce, kterd ma agresivnéjsi priabeh nez u zdravych jedinct. Nejcastéji jsou to infekce
hornich dychacich cest nebo mocového traktu. Pacientim s MM se doporucuje

ockovani proti chtipce.

Néadorova tkan utlacuje kostni difen a myelomové bunky vytvareji latky
(cytokiny), které brzdi krvetvorbu. Tyto faktory zplisobi cytopenii a projevi se tak
anémie. Mezi nejcastéjSi pfiznaky patii dnava, dusnost, slabost a bledost. Anémie je
diagnostikovdna u 70 % nové zjisténych nemocnych. Déle se muizZe objevit drobna
teCkovita krvaceni na kuzi, krvaceni z dasni a nosu zpiisobené trombocytopenii nebo

poruchou sraZeni krve.

Mezi dal§si zndmku MM se fadi tzv. myelomovd ledvina. Monoklonalni
imunoglobulin se sklddd z lehkého a t&zkého fetézce. ZvySend koncentrace lehkych
fetézcli volné projde glomerularni membranou do proximélnich tubuld. Tubuly se snaZzi
lehké fetézce vstiebat, ale pfi takovém mnozZstvi to neni mozné. Voln¢ se tak dostdvaji
do moce, kde se vdZzou na normdlni bilkovinu a tvoii odlitkové valce. Tyto vilce
ucpavaji konce ledvinnych kandlkii a vznikaji tubuldrni poruchy funkci. Klinicky se to
projevuje oligurii, proteinurii, hypoalbuminémii, symetrickym otokem nohou a CNS

postizenim (ADAM a kol., 2008), (INDRAK, 2014), (VYDRA a kol., 2015).
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1.4 DIAGNOSTIKA

Pro uréeni symptomatické diagn6zy MM musi byt piitomen paraprotein v krvi
nebo v moci. Zarovenl se musi vyskytovat nejméné jedna naruSend funkce nebo
poskozeni orgdnu z ndsledujicich kritérii CRAB, které vytvofila Ceskd myelomova
skupina v roce 2007 pro ¢asny zachyt tohoto onemocnéni. Podrobné zjistovaci udaje

k potvrzeni nové diagn6zy MM jsou soucasti piilohy A.

C — ,,Calcium elevation in the blood* (hyperkalcémie nad 2,8 mmol/l)
R — ,,Renal insufficiency* (kreatinin nad 176,8 umol/l)
A — ,,Anemia“ (hemoglobin pod 100 g/l)

B — ,,Bone disease“ (osteolytické poskozeni kosti nebo osteoporéza) (FABER a kol.,
2015, s. 261)

Mezi zdkladni pouzivané vySetfovaci metody patii anamnéza, fyzikalni,
laboratorni a zobrazovaci vySetfeni. Od pacienta se ziskdvaji kompletni anamnestické
udaje. Zejména informace tykajici se bolesti, infekci, neurologickych piiznaki a jinych
obtizi, které mohou s diagnézou souviset. U fyzikdlniho vySetieni je nutné i
neurologické vySetteni. Odbéry krve, moci a kostni dien€ putuji do laboratote. Z krve se
vySettuje krevni obraz s diferencidlem, sedimentace erytrocytd, biochemické vysetieni
(ionty v¢. vapniku, ddle kreatin, urea, kyselina mocovd, albumin, celkova bilkovina,
LDH, Beta-2-mikroglobulin a CRP), elektroferéza séra a moci. Moc€ se sbird 24 hodin
na prukaz paraproteinu. Kostni dien se ziskdvd pomoci sterndlni punkce (z hrudni kosti
v drovni druhého nebo tfetitho mezizebii) nebo trepanobiopsie (z lopaty kosti kycelni).
Vétsinou se 1ékat priklani k provedeni trepanobiopsie, coZz je ambulantni vykon, ktery
se provadi v lokélni anestezii. Odebira se nejen aspirat, ale i maly valecek kostni diené,
ze kterého jde 1épe zjistit pocet plazmocyti. Kostni dfeil se odesild na cytologické,
cytochemické, imunofenotypizacni a genetické vySetfeni. Pro potvrzeni diagnézy MM
je toto vySetieni nejdileZitdjsi (ADAM a kol., 2008), (ERBER, 2010), (INDRAK,
2014).

Mezi zobrazovaci metody, které jsou také klicové pro stanoveni diagndzy, se fadi
RTG, CT, MRI a radioizotopové vySetfeni. RTG vysetfenim se zjiStuje pfitomnost

osteolytickych lozisek. Snimkuje se prfedevSim hlava, patet, zZebra, pazni kost, panev a
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stehenni kost. Rentgenovy snimek dokaZe odhalit pouze vyssi stupenn odvapnéni kosti,
tudiz je vhodné zvolit piimo vySetreni MRI, kterd je nejpfesnéjSi pro prokédzani
infiltrace kosti MM (ADAM a kol., 2008), (INDRAK, 2014). U radioizotopového
vySetieni je pouzita specidlni kontrastni latka, vychytdvand myelomovymi buiikami. Po
aplikaci této latky ndasleduje metoda pozitronové emisni tomografie s vyuZitim
fluorodeoxyglukézy. Vysledkem je znizornéni viech loZisek v téle (MNOHOCETNY
MYELOM, 2014).

1.5 LECBA

Lécba u pacientii s MM se rozd¢€luje na 1écbu chemoterapeutickou s cilem snizit
pocet myelomovych bunc¢k a 1écbu podpirnou, kterd ma zabranit vzniku a rozvoji
pfiznakti nemoci. Pokud pacient splni urcitd kritéria, je v 1é¢bé sméfovan k podani
vysokoddvkované chemoterapie s naslednou autologni transplantaci kmenovych bunék.
K témto kritériim patii vék do 65 let a nepfitomnost jiného zdvazZného onemocnéni.

Dal3i souéést 1é¢by byva radioterapie (CETKOVSKY a kol., 2016).

Chemoterapie obsahuje poddvani cytostatickych latek s cilem odstranit pfiznaky
nemoci zmensSenim poctu myelomovych bun€k. Poddvaji se rizné kombinace 1ékt
(kortikoidy, alkylaéni cytostatika, antracykliny a dal§i nové léky). Cytostatika nici
nadorové bunky, ale bohuZel i ty normalni. Dochazi tak k dtlumu krvetvorby s projevy
anémie, trombocytopenie a hrozi riziko infekce. Chemoterapie je poddvana opakované
v urcitych casovych intervalech, aby mohlo dojit k dostatecné regeneraci krevnich
bunc¢k. Béhem 1écby miiZe pacient pocitovat nevolnost, zvraceni nebo tieba sniZeni

fyzické vykonnosti. U mladSich pacientii je vhodné uvazovat i o kryokonzervaci

zérodeénych bunék (CETKOVSKY a kol., 2016).

Podptirnd 1écba neléci onemocnéni jako takové, ale dokdZe zmirnit jeho pfiznaky
a také priznaky vyvolané 1écbou. NejCastéji se tedy jednd o 1écbu bolesti, vyuZivaji se
zde analgetika a ve vétSiné piipadu i jejich kombinace. Kombinuji se analgetika, ktera
tlumi bolest v misté vzniku (napf. Aulin, Paralen, Ibalgin) s analgetiky, které tlumi
bolest tc¢inkem v mozku (napf. Transtec, Oxycontin, Durogesic). Pacienti s MM by
méli uzivat bisfosfondty (napt. Zolendronic, Bonefos, Lodronat). To jsou 1éky, které se
dlouhodob¢ vazi na kost a zabranuji zvySenému odbourdvani kosti. Je také vhodna

konzultace s ortopedem kvuli eventuelnimu zpevnéni rizikového mista v patefi. Dalsi
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soucasti podpurné 1€cby je 1écba infekce, kterd je velmi ndkladnd a obtiZnd. Je nutné
nitroZilni podavani nejméné dvojkombinace Sirokospektralnich antibiotik spolecné

s antimykotiky (INDRAK, 2014), (ROHON a kol., 2016).

Lécba MM u pacientt, ktefi jsou indikovani k transplantaci kmenovych bun¢k,
zaCind indukéni lécbou. Dadle ndasleduje vysokoddvkovand chemoterapie, kterd je
zakonCena autologni transplantaci kmenovych bunék. Poté pokracuje udrZzovaci 1écba.
Induk¢ni 1éEbou se oznacuje pocateCni chemoterapie s cilem zniceni co nejvetsiho poctu
nadorovych bunék a dosaZeni remise onemocnéni. Poddvd se trojkombinace 1€k
(inhibitor proteasomu, imunomodulacni 1€k a kortikosteroid) v urcitych cyklech
(nejcastéji 4 cykly) vintervalu 28 dni. Piikladem je rezim VDT (bortezomib,
thalidomid a dexametazon). Vysokoddvkovand chemoterapie s autologni transplantaci
kmenovych bun¢k bude podrobnéji popsdna v nasledujicich kapitolach. Udrzovaci
(konsolida¢ni) 1écba ma za ukol zajistit a udrzet stdlost vysledku indukéni 1écby.
Vyuzivd 1€kl s biologickym mechanismem (napf. Lenalidomid). U pacientl, kteii
nejsou vhodni podstoupit transplantaci kmenovych bunék, se vyuziva dlouhodoba 1écba.
Jde o dlouhodobé podavani 1€ki. Vybér 1€kt zavisi na chovani onemocnéni, celkového
stavu pacienta a pfidruZenych onemocnéni. PouZivaji se vysoce ucinné léky (napf.
thalidomid, lenalidomid, bortezomib), které se kombinuji s glukokortikoidy (napf.

prednison, dexametazon) a s alkyla¢nimi cytostatiky (napft. cyklofosfamid, melfalan).

Dalsi soucasti 1écby je radioterapie, kterd se vyuziva za ucelem kurativnim,
analgetickym a paliativnim. Kurativni radioterapie m4 za ukol zni¢it nddorové bunky
v ozafovaném poli a zastavit tim osteolyzu. Analgetickd a paliativni radioterapie sice
vyuzivd mnohem niz$i davky zafeni oproti radioterapii kurativni, ale dokdze efektivné
zmirnit intenzitu bolesti v ozafovaném poli a ulevit pacientovi od nesnesitelnych bolesti

(INDRAK, 2014), (ROHON a kol., 2016).
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2 AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KMENOVYCH
BUNEK

Autologni transplantace kmenovych bunék je efektivni 1écebnd metoda, kterd se
vyuZzivd jiz pies dvacet let (CETKOVSKY a kol., 2016). Periferni cestou se odebiraji
kmenové bunky (tzv. autotransplantét), které jsou nédsledné navriaceny zpét stejnému
jedinci. Odbér se provadi nejcastéji ve stadiu remise. Aby mohla probéhnout tdspésna
transplantace, musi se v kostni dfeni pacienta vytvofit dostate¢ny prazdny prostor pro
zcela nové kmenové bunky. K dosaZeni tohoto procesu se vyuziva intenzivni
vysokoddvkovana chemoterapie nebo celotélové ozaieni. Autologni transplantace neléci
niddorové onemocnéni jako takové, ale obnovuje velmi poskozenou krvetvorbu

(DOUBEK a kol., 2017), (CETKOVSKY a kol., 2016).
2.1 KMENOVA BUNKA A JEJI TRANSPLANTACE

Kmenova buitka je charakterizovdna jako aktivni bunka obsazend ve tkani
dospélého jedince. Jejim hlavni vyznamem je dlouhodobd schopnost sebeobnovy.
Dochézi k velkému a opakovatelnému déleni bunck. Diky témto bunkdm vznikaji
vSechny druhy krevnich elementl. Pro ticel autologni transplantace se krvetvorné bunky
ziskdvaji z kostni dfené nebo periferni krve. Po vytézeni je dileZité jejich spravné
uchovani pfi teploté kolem 4 °C. Pokud nejsou dodrZzeny podminky, bunky ztriceji své
cenné schopnosti. Béhem samotné autologni transplantace, kdy jsou bunky cestou
infize vpraveny do krve pacienta, musi rozpoznat krvetvornou tkan, uchytit se k ni a

zadit tvofit nové krevni buitky (CETKOVSKY a kol., 2016).

Krvetvorné kmenové builkky byly objeveny v 50. letech 20. stoleti. Rodistém
téchto bun€k byla urcena kostni dfen. Jejich hlavni schopnosti je tvofeni novych
krevnich element riznych bunécnych linii. Pozvolna se zacaly zkousSet transplantace
téchto bunck. Pfi prvnich pokusech byly buiikky odebrany zdravému darci a pomoci
transfize poddny nemocnému. Zpociatku nebyly vysledky zcela piiznivé. Pacienti
nasledné po transplantaci umirali na imunologické komplikace. Po dlouhém zkouméni
byl objeven HLA systém. Tento systém identifikuje antigeny a porovnava shodu u

zdravého dérce. Od 60. let 20. stoleti se vhodni darci vyhleddvali podle tohoto systému.
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Autologni transplantace krvetvornych bunék se zacaly postupné objevovat aZz na

ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti (KORfSTEK, 2010), (RAIDA, 2013).

2.2 KMENOVE BUNKY V PERIFERNI KRVI

V periferni krvi je pouze malé mnoZstvi krvetvornych bunék. Hovoii se o
sekundarnim zdroji téchto bun¢k (za primarni je povazZovana kostni dien). Pro potfebu
jejich transplantace to nestaci. Musi byt stimulovany v kostni dfeni, aby byly schopné se
vyplavit do periferni krve. Stimulace probihd v obdobi regenerace krvetvorby po
chemoterapii s ndslednym podavanim ristovych faktorti. Pomoci prutokové cytometrie
se kontroluje mnozstvi vyplavenych krvetvornych bunék do periferni krve.
Béhem pouzivani ristovych faktori mohou vzniknout nezddouci ucinky. Nejcastéji
pacienty postihuji bolesti svall, kloubti, inava nebo subfebrilie (KORfSTEK, 2010),
(RAIDA, 2013).

2.3 INDIKACE AUTOLOGNI TRANSPLANTACE

Autologni transplantace kmenovych bun€k se nejCastéji vyuzivd pro 1éCbu
hematologickych malignit. Jednd se predev§im o onemocnéni mnohocetny myelom,
Hodgkiniv lymfom a Nehodgkinské Ilymfomy. NejvétSi procento autolognich
transplantaci predstavuji pacienti s mnoho¢etnym myelomem. Transplantace u tohoto
nevylécitelného onemocnéné nema 1é¢ivé ucinky. Navozuje vSak dlouhodobé ustéleni
nemoci a pii pozitivnich vysledcich prodluzuje celkové pieziti (KORISTEK, 2010),
(RAIDA, 2013).

2.4 PREDTRANSPLANTACNI REZIMY A VYSETRENI

Ptipravné rezimy pfed autologni transplantaci maji za ukol vytvofit prostor
v kostni dfeni pro piijem novych krvetvornych bun¢k. Je velice dilezité zvolit spravny
piipravny rezim individudlné u kazdého pacienta. Zajisti se tak vyssi pravdépodobnost
ke dlouhodobému udspéchu 1é€cby. Kostni dfenl pacienta musi byt zbavena nadorovych
bungk, a tim tak uvolni prostor pro novou krvetvorbu. Vhodnost ptfipravného rezZimu je

urcovdna dle konkrétniho onemocnéni. U autologni transplantace pacientd
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s mnohocetnym myelomem se nejCastéji vyuZivd jednodenni reZim s melfalanem

(CETKOVSKY a kol., 2016).

Krom¢ ptipravnych rezZiml zahrnuje ptedtransplantacni pfiprava také posouzeni
pacienta. Konkrétné¢ se jedna o zhodnoceni zdkladniho onemocnéni, v jakém stadiu se
aktudln€é nachdzi. Podle toho se urCuje typ pouZzité transplantace, druh a intenzita
piipravného rezimu. NejvhodnéjSi obdobi pro zafatek piipravného reZzimu je obdobi
remise. Ddle se hodnoti vék. S vys§im vékem ma pacient horSi funkce organti, a tim
jsou zptisobeny dlouhodobéjsi komplikace. Hranice vékového limitu si fidi kazdé
transplantacni centrum. Vék by se mél hodnotit individudlné s ptihlédnutim spiSe
k véku biologickému. Pacienti musi v rdmci predtransplantacni piipravy podstoupit fadu
dopliiujicich vysSetteni, které dokazuji funkci jednotlivych orgdnti. Hodnoti se celkovy
stav pacienta, pfidruZend onemocnéni, nutri¢ni stav, srdecni funkce (EKG, ECHO),
plice a respiracni funkce, funkce jater, ledvin, stomatologické vySetfeni, ORL vySetfeni,
u Zen gynekologické vysetieni, mozné infekce a jejich prevence. Provadéji se
rozsédhlejsi krevni odbéry (predevSim krevni obraz, koagulace, jaterni testy, bilirubin,
kreatinin, urea, clearance, virova sérologie a protilatky proti toxoplasméze). Dilezita je
také psychickd stranka pacienta. UZ jen z dlivodu onkologického onemocnéni je vhodna

navitéva psychologa (CETKOVSKY a kol., 2016).

2.5 SBER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK

Periferni kmenové bunky se ziskdvaji pomoci metody mobilizace, kdy se
stimuluji krvetvorné bunky k vyplaveni zkostni diené¢ do krve. Pacientovi jsou
aplikovany podkozni injekce (Zarzio, Neupogen), které slouzi k povzbuzeni kostni
dfené, aby tvofila vice téchto bunék. PfedevSim jde o stimulaci kolonie granulocyti.
Jejich koncentrace se tim zvysi na miliony v litru krve. Zda je ten spravny ¢as na odbér
kmenovych bun€k, ndm ukdZe vySetfeni zvané pritokova cytometrie bun¢k nesouci
antigen CD 34 (transmembranovy glykoprotein). Pfi optimdlni koncentraci CD 34
mononukledrnich bun€k je zahdjen odbér pomoci specidlniho krevniho separatoru.
Metoda odbéru se nazyva separace. Pacient je separovan cestou kvalitnich perifernich
zil na horni koncetiné, nebo je zaveden centralni Zilni katétr (tzv. separacni dvoucestnd
kanyla, nejCastéji do vena femoralis). Princip separace spociva vtom, ze je krev

nasdvana pomoci pumpy do pfistroje. Tam se smichd s antikoagulaénim roztokem a
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pokracuje dal do centrifugy. V této Casti se rozd€luji podle hustoty jednotlivé slozky
krve pomoci odstfedivé sily. Separaci se ziskd suspenze mononukledrnich bunék
obsahujici krvetvorné bunky. Suspenze obsahuje také urCité mnozstvi dalSich jinych
bunék (lymfocyty, monocyty, progenitorové bunky). Ostatni slozky krve se vraci zpét
do zily pacienta. Béhem jedné separace projde separdtorem cca 10-15 litrii krve.
Celkem se ziskd 100-200 ml transplantatu, ktery obsahuje cca 1 % krvetvornych bunck.
Vznikly transplantat mifi na dal$i zpracovéni. Jde piedev§im o odstranéni neZadoucich
sloZek a CiSténi s cilem eliminovat nddorové bunky. Po téchto procedurdch nasleduje
proces uchovédni. K tomuto ucelu se vyuzivd kryokonzervace (metoda zamraZeni).
Transplantdt se zchladi na teplotu 4 °C, smichd se s kryoprotektivni latkou a poté se
zamrazi na teplotu -160 °C. ZamraZeny vak se ulozi do specidlniho kontejneru
v tekutém dusiku o teploté -196 °C. Pii takovém to skladovani vydrZi vak neomezené
dlouho (ADAM a kol., 2008), (PENKA a kol., 2011). B&hem separace se u pacienta
mohou objevit komplikace zpisobené aplikaci protisrdzlivych prostiedkl. Pacient si
muze stéZovat na mirnou bolest hlavy, kieCe, mravenceni koncetin a ust, tfes nebo
nauzeu. S Zilnim pfistupem jsou spojeny i dal$Si mozné komplikace. U centrdlniho
Zilniho katétru se jedna o riziko tromb6zy nebo katétrové infekce. U periferniho Zilného

katétru se miiZe rozvinout povrchova flebitida (RAIDA, 2013).

2.6 PRUBEH AUTOLOGNI TRANSPLANTACE

Pfed samotnou autologni transplantaci kmenovych bunck je pacientovi podana
vysokoddvkovana chemoterapie. Tato chemoterapie se poddvd v mnohem vysSich
davkiach nez u bézné protinddorové. U pacienti s mnohocetnym myelomem se
chemoterapie aplikuje nejCastéji nitrozilni infizi nebo formou tablet (Alkeran).
Chemoterapeuticky rezim trva jeden den. Jeho cilem je uplné zniceni krvetvorby a
vytvofeni nového mista pro transplantované buniky. Druhy den je provedena vlastni
autologni transplantace kmenovych bunék. Tésn¢ pifed poddnim se musi zmrazeny vak
s transplantdtem rozmrazit ve vodni lazni o teplot¢ 37 °C. VSe se provadi u lizka
pacienta. Rozmrazeny transplantat aplikuje l1ékat ihned stiikackou piimo do centrélni
zily pacienta. Krvetvorné builky se v krevnim ob&hu uchyti do kostni dfené. Béhem
samotného podédvani transplantatu mohou pacienta postihnout vedlejsi ucinky (Skrabani
v krku s mirnym drazdivym kaslem, nevolnost, buseni srdce nebo ndvaly horka). Tyto

nezadouci ucinky zpiisobuje kryoprotektivni latka, se kterou se transplantat misi pred
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jeho zamraZenim. Nékdy se muZe objevit také zvraceni, hypotenze a bradykardie. Je
proto velice dillezité, aby byl pacient antiemeticky zajiStén a hydratovan. Nutné je
sledovani fyziologickych funkci v pribehu celé transplantace i tésné po ni. V nékterych
transplantacnich centrech odstranuji kryoprotektivni latku tésn¢ po rozmrazeni
transplantdtu, aby pfedesli moznym neZddoucim ucinkiim (PENKA a kol., 2011),

(RAIDA, 2013).
2.7 POTRANSPLANTACNI OBDOBi, KOMPLIKACE

K obnové funkce kostni diené¢ dochdzi po prvnim tydnu od ptevodu kmenovych
bunék. Toto obdobi byva ze vSech fazi nejrizikovéjsi a nese s sebou spoustu rizik a
komplikaci. Mezi casné komplikace patii zejména tézkd pancytopenie. Z duvodu
pancytopenie se muZe u pacienta rozvinout anémie, trombocytopenie a neutropenie.
Anémie se vétSinou projevuje anemickym syndromem (Unava, bledost, duSnost,
maldtnost, bolest hlavy, tachykardie, buseni srdce). Trombocytopenie vznikd z divodu
snizeného poctu krevnich desti¢ek a miZe se projevit vznikem petechii, sufuzi, krvaceni
z nosu nebo dasni. Je potieba dopliiovat krev pacienta pomoci transfiize erytrocytu a
trombocytl. Projevem nizkého poctu bilych krvinek jsou bakteridlni, virové a
mykotické infekce. Pacient musi byt v tomto obdobi izolovan na jednolizkovém pokoji
a zaroven protiinfek¢né zajistén antibiotiky, antivirotiky a antimykotiky (DOUBEK a
kol., 2017), (SLOVACEK, 2008). Mezi dalsi velmi Casté komplikace v tomto obdobi
patii mukositida a gastroenteritida. MuZe se objevit rendlni selhdni nebo jaterni,
kardidlni a plicni komplikace. Tyto organové komplikace zpiisobuje toxicita podanych
vysokych davek chemoterapeutik (DOUBEK a kol., 2017), (RAIDA, 2013). Existuji
také komplikace pozdni. Mezi né patii poruchy funkce Zlaz s vnitini sekreci, Spatna
tvorba slz a slin nebo Sedy zdkal. Mohou také vzniknout druhotné nadorové

onemocnéni. Tyto pozdni komplikace jsou vS§ak vziacné (DOUBEK a kol., 2017).
2.7.1 INFEKCE, NEUTROPENIE

Pacienti jsou po autologni transplantaci vysoce ohroZeni vznikem infek&nich
komplikaci, které mohou mit i fatdlni nasledky. Organismus prochdzi vyznamnou
granulocytopenii (uvadéna také jako neutropenie). Objevuji se febrilie (tzv. febrilni

MoV

infekénim pusobitelem. V tomto piipad€ jsou pacientovi aplikovany rlstové faktory,
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které napomdhaji organismu urychlit tvorbu leukocytd. Mohou se také vyskytnout
pfiznaky infekce bez febrilie. OkamzZit€¢ musi byt zahdjena 1écba antibiotiky (pfi
bakteridlni infekci), antimykotiky (pfi plisnové infekci) a antivirotiky (pfi virové
infekci). Vybér vhodného 1éku zavisi na druhu dané infekce. V opacném piipadé by
mohlo dojit k rychlé progresi infekce a vzniku septického Soku (CETKOVSKY a kol.,
2016), (CHOCENSKA a kol., 2009).

2.7.2 MUKOSITIDA

Mukositida postihuje dutinu dstni. Jedna se o toxické zanétlivé postiZeni sliznice a
podsliznicni tkdn€. Buiiky sliznice dutiny ustni jsou velice citlivé na 1écbu cytostatiky.
Po vysokoddvkované chemoterapii u pacienti s mnohocetnym myelomem jde o velice
Castou, nepiijemnou a bolestivou komplikaci. Pacient pocituje znacny dyskomfort
v dutiné ustni. Je omezen piijem potravy i tekutin. PostiZeni sliznice dutiny ustni
(predevsim jazyk a bukdlni sliznice) se projevuje zarudnutim. Posléze vznikaji bolestivé
afty. Z téchto afta se dokdZou vytvofit velkoplosna loziska. Sliznice je oslabend a miize
i krvacet. Z toho divodu je i vice nidchylnd k infekcim. Nej€astéji na sliznici naseda
kvasinkovy zanét. Béhem mukositidy je vhodné cucani kostky ledu, kterd zmirnuje
analgetika (CHOCENSKA a kol., 2009), (VOKURKA a kol., 2016). DileZitd je
edukace a spravna péce o dutinu ustni. Pacient by m¢l byt edukovén jesté pred zacdtkem
chemoterapie. Strava by neméla byt drdzdivd, tvrdd ani suchd. Vhodnd je strava
kaSovitd, tekutd a chladnd. Pfi nemoZnosti pfijimat pevnou stravu se vyuZiva sipping,
parenterdlni nebo enterdlni vyziva (ddle EV) cestou nazojejundlni sondy (NJS).
Doporucuje se pouzivat m€kké zubni kartacky, pravidelné vyplachovat tsta (alesponi
jednu minutu) vhodnym prostiedkem. U pacientli po autologni transplantaci se pouziva
Caphosol, cozZ je roztok, ktery obsahuje kalciové a fosfatové ionty. Nedoporucuje se

pouzivat roztoky s alkoholem (VOKURKA a kol., 2016).
2.7.3 NECHUTENSTVI, NAUZEA A ZVRACENI

V obdobi po transplantaci se velice Casto vyskytuje nechutenstvi, nevolnost a
zvraceni. Tyto pfiznaky se vyskytuji z divodu toxicity piipravného reZimu. Silné
zvraceni miZe vést aZ k metabolickému rozvratu organismu a pacient se tak dostane do

stavu malnutrice (podvyZivy). Tyto komplikace zpusobuji psychicky i fyzicky
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dyskomfort. Je omezen normdlni pifjem potravy. Proto je daleZité béhem piipravného
reZimu podavat antiemetika v jedné nebo dvou dennich davkach s cilem piedejit vzniku
nevolnosti. Antiemetika jsou dostupné ve vSech lékovych formach (p. o., i. v., i. m., per
rektum, sub linguae). Centrum zvraceni je lokalizovdno v prodlouZené mise a impulzy
dostdavd z ruznych zon lokalizovanych jak v gastrointestindlnim traktu, tak v mozku.
Eferentni impulsy pak putuji z centra zvraceni do centra pro slinéni, k brisnimu
svalstvu, dechovému centru a hlavovym nerviim (CETKOVSKY a kol., 2016, str. 101).
Zvraceni se d¢€li na akutni (za¢ind na zac¢atku poddvani chemoterapie, mizi do 24 hodin)
a opozdéné (objevuje se az po 24 hodindch od poddni chemoterapie). Musi se docasné
zajistit pfijem Zivin jinym zpusobem (enterdlné, parenterdlné). Soucasné je snaha o
zachovani alesponi minimalniho peroralniho piijmu. K EV se fadi krom¢ peroralniho
piijmu také tzv. sipping (popijeni) dietetickych piipravki. Pokud je pacient stile
schopen pfijimat stravu normdaln€, podéavaji se tyto piipravky mezi hlavnimi jidly
(CETKOVSKY a kol., 2016). Lékai ordinuje pacientovi vybérovou dietu, kde si sam
muze vybirat jidla podle vlastni chuti a tim dochdzi ke snaze eliminace nechutenstvi.
Obecné je snaha vyhnout se jidlim aromatickym, kofenénym a tu¢nym. Sestra musi
sledovat ucinky antiemetické 1€cby (PALKOVA a kol., 2010), (VORLfCEK a kol.,
2012).

Pacientiim, ktefi nejsou schopni pfijimat pevnou stravu a jejich funkce traviciho
traktu je zachovana, se vyziva poddava pomoci nazogastické (NGS) nebo nazojejundlni
sondy. Diivodem neschopnosti pfijimat stravu muze byt nevolnost nebo bolestiva
mukositida v dutiné dstni. Vyhodou EV je, Ze podporuje trofiku stieva, udrzuje
bakteridlni rovnovahu, snadno se aplikuje a jsou na ni nizsi pofizovaci ndklady. Mohou
se vyskytnout komplikace jako napi. krvaceni ze sliznice béhem zavadéni, znacny
dyskomfort pacienta, ucpani sondy, intolerance vyZzivy, bolesti bficha, prijem a béhem
zvraceni hrozi posunuti sondy s rizikem aspirace. NGS se pouzivd miniméalné. U
onkologicky nemocnych pacientli dochdzi k netoleranci vyZzivy v Zaludku, proto je
rad¢ji preferovand NJS. Tato sonda je zavedena do prvni klicky jejuna za Treitzovu rasu
pod skiaskopickou kontrolou (CETKOVSKY a kol.,, 2016, str. 117). Podavané
pfipravky musi spliovat pfisna kritéria pro vyzivu do tenkého stfeva (podavat pouze
sterilni farmakologické piipravky). VyZiva je aplikovdna pomoci enterdlni pumpy
kontinudlné (cely den nebo pouze ptes noc). Bolusové davky vyzivy se do tenkého

stteva nesm¢&ji podavat.
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Parenterdlni vyZiva je zplsob poddvani vyZivy mimo zaZivaci trakt cestou
periferni nebo centrdlni Zily. PouZiva se u pacientll, ktefi nemohou pfijimat potravu
normdln¢ a EV je kontraindikovdna nebo neefektivni. Tento druh vyzivy je
preferovangjsi u pacientli po transplantaci. Pacienti maji ¢asto postizenou travici sliznici
piipravnym reZimem. Vyhodou je jiz zavedeny CZK, do kterého se mohou podavat
vysoce kalorické roztoky. Pro parenterdlni vyZivu se pouZivaji vaky all-in-one. Ty jsou
vyrobeny v 1ékarn¢ a spliuji individudlni poZadavky pro konkrétniho pacienta. Obsahuji
vyvazené nutricni substraty, vitaminy a stopové prvky. Dal$i mozZnosti jsou
vicekomorové vaky, které obsahuji zdkladni latky a minerdly. SloZeni téchto vakl nelze
meénit pro konkrétni potfebu pacienta. Samoziejmé 1 parenterdlni vyZiva s sebou nese
mozné komplikace. Témi mtiZe byt riziko infekce pii pouzivani CZK. Také nadmérny
pfisun energie je nebezpeCny. Muze zpiisobit jaterni steatézu nebo hyperglykemii

(CETKOVSKY a kol., 2016).
2.7.4 ANEMIE, TROMBOCYTOPENIE

Anémie je sniZzend hladina hemoglobinu pod 120 g/l. Projevuje se nejcastéji
duSnosti, slabosti, bledosti klUze a krvidcenim. Pfiznaky mohou byt také
asymptomatické. Po transplantaci kmenovych bun¢k vznikd u pacienti z divodu
toxicity vysokoddvkované chemoterapie. Ta ni¢i kromé nddorovych buné¢k i ostatni
zdravé bunky. V potransplantatnim obdobi je nutnd pravidelnd substituce krevnimi
derivéty erytrocyti (DOUBEK a kol., 2017). Substituce erytrocyti se indikuje pfi
poklesu hemoglobinu pod 80 g/l (CETKOVSKY a kol., 2016).

Trombocytopenie je snizeny pocet krevnich desti¢ek v kostni dieni. Nejcastéji se
projevuje krvidcenim z désni, epistaxi a petechiemi (DOUBEK a kol., 2017). Pacienti
dostavaji transfize krevnich desticek, které jsou predem deleukotizované.

Trombondplavy se indikuji pfi po&tu niz§im nez 20 x 10°/ 1 (PENKA a kol., 2012).
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3 SPECIFIKA V OSETROVATELSKE PECI

Pacienti se pfijimaji na transplanta¢ni oddéleni specializovanych pracovist.
Béhem obdobi transplantace je dulezity izolacni reZim. Na transplantacni jednotce
klinického pracovisté se nachédzeji jednolizkové pokoje, kam je pacient ulozen. Izola¢ni
rezim slouzi jako prevence infekcnich komplikaci z okoli béhem nejrizikovéjSich dna
po transplantaci. Pokoj je vybaveny vlastnim socidlnim zatizenim, TV, internetem,
signalizaCnim zafizenim a specidlnim filtrem s laminarnim proudénim vzduchu, ktery
minimalizuje kontaminaci vzduchu bakteriemi. Izola¢ni pokoj musi byt pfipravovan
bezprostfedné pied pfijetim pacienta k hospitalizaci. Provadi se peclivy uklid s pouZitim
dezinfek¢nich piipravki. Na pokoji jsou pfipraveny veskeré potfebné pomicky, které
bude pacient béhem hospitalizace potfebovat (napf. teplomér, roztok na vyplach dutiny
ustni, sklenicky). Navstévy jsou povoleny s omezenim. Maximéln¢ dvé zcela zdravé
osoby béhem ndvstévnich hodin. Je zakdzano, aby ndvstévy nosily pacientim ZzZivé
kvétiny. Neni také vhodné, aby nosily jakékoliv jidlo. Na pokoj se vstupuje s nasazenou
ustni rouSkou a po provedené dezinfekci rukou. Dezinfekci rukou musi provadét
veskery oSetfujici persondl i navstévy. Specidlni bariérova opatfeni se na jednotlivych
pracovistich odliSuji. Musi ale byt vzdy kladen diraz na zabranéni vzniku
nozokomidlnich nikaz (CETKOVSKY a kol., 2016), (MNOHOCETNY MYELOM,
2014).

V oblasti vyZivy je oSetfovatelskd péCe zaméfend na sledovani mnozstvi piijaté
stravy a sméfuje k eliminaci nezddoucich uc¢inka 1€cby. Pokud pacient trpi nevolnosti a
zvraci, musi sestra informovat lékafe. Pokud nechutenstvi a zvraceni pfetrvava, hrozi
riziko malnutrice. Sestra zahdji enterdlni nebo parenterdlni vyZivu na zdklad€ indikace
Iékare. Déle priibézn¢ kontroluje stav pacienta a mozné nezadouci ucinky téchto druhil
vyziv. U EV je dulezité zavedenou sondu (NGS nebo NIJS) pravidelné proplachovat
sterilnim roztokem, aby nedolo k jejimu ucpani (CETKOVSKY a kol., 2016). Béhem
tohoto obdobi jsou pacientim poddvany antiemetika, kterd mirni pocit nevolnosti.
Sestra musi sledovat G¢inky u téchto 1€kti. Postupné se chut’ k jidlu obnovi a pacient
zaCind normdlné pfijimat potravu. Dilezitd je také spravnd dieta, kterou je dieta
nizkobakteridlni. Tato dieta musi obsahovat potraviny zdravotn¢ nezavadné, vhodné

skladované a tepeln€ zpracované. Mezi rizikové potraviny patii zejména plisnové syry,
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syrové maso, nedostate¢né upravené vejce, polotovary, krajené salimy (CHOCENSKA
a kol., 2009). Seznam doporucenych a naopak nevhodnych potravin bude soucésti
vytvotené brozury v piiloze C této prace. Sestra musi kontrolovat vhodnost pfipravené
stravy. Pacienti maji vétSinou ordinovanou vybérovou dietu. Sestra kontaktuje
nutricniho terapeuta, ktery osobné s pacientem vytvoii jidelni¢ek podle jeho chuti

s ohledem na ordinovanou dietu.

Mezi dalii specifikum ofetfovatelské péce je péce o CZK, ktery je pacientovi
zaveden na zacatku hospitalizace. Je dilezité jeho spravné zavedeni a pravidelna
ofetfovatelskd pé¢e. CZK se zavadi Seldingerovou metodou nejéastéji cestou vena
subclavia, vena jugularis nebo vena femoralis. Centrdlni Zila se pouZivd za tUcelem
podéavani vysoce koncentrovanych nebo velkoobjemovych roztoki. Periferni zila by
nedokdzala takové roztoky pojmout. Pfi manipulaci s CZK se musi pouZivat stitkacky o
objemu minimédlné 10 ml (pfi niZ§im objemu hrozi ruptura katétru). DileZité je CZK

pravideln€ kontrolovat a pievazovat za sterilnich podminek (ustenka, sterilni rukavice,

sterilni pomticky).

Pokud ma pacient krevni hodnoty hemoglobinu a trombocytii pod tolerovanou
mez (anémie nebo trombocytopenie), je tkolem sestry objednat ptislusSny krevni derivét
podle ordinace 1ékate. Za priibéh transfize je zodpovédny 1ékar a sestra asistuje. Pred
zahdjenim transfize je nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas s poddnim
transfize. Dale musi byt dostupné vysledky vysetfeni krevni skupiny. Sestra zkontroluje
udaje na transfuznim ptipravku a v dokumentaci. Zméii krevni tlak, puls a télesnou
teplotu. Asistuje lékati pti ovéfovacich zkouSkédch (sangvitest a biologicka zkouSka).
Kontroluje pacienta po celou dobu aplikace. Pfi vyskytu nezddoucich ucinkti okamzité
aplikaci transfiuze zastavi a informuje Iékafe. Po ukonceni aplikace zméii opét
fyziologické funkce a vSe zaznamend do dokumentace. Transfuzni vak se uchovava

v chladnicce 24 hodin (PENKA a kol., 2012).

Je potteba brit ohled i1 na psychiku pacienta. Sestra by m¢la sledovat, jak se
pacient citi, jaké jsou jeho obavy, pfani a byt mu oporou v prubéhu celé hospitalizace.
Sestra musi pacienta v rdmci jejich kompetenci edukovat o pritbéhu hospitalizace a
rezimu oddéleni. Eliminuje se tak jeho strach z neznamého prostiedi a nevédomosti. V
nckterych piipadech je vhodnd navstéva psychologa. Samozifejmée na zaklad€ indikace

oSetiujiciho Iékaie a se souhlasem pacienta.
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Pacientovi, ktery jevi znamky infekce, musi sestra, jeSté pred nasazenim ATB, dle
ordinace lékate, odebrat veskeré kultivace (hemokultury, mo¢, stolice, stér z dutiny
ustni a rekta) a krev na dals$i podrobnd vySetfeni. DalSim tkolem sestry je eliminovat
zdroje infekci z okoli nemocného a dikladné edukovat pacienta o prevenci infekce.
Dalsi edukace smétuje ke spravné péci o dutinu ustni, ke spravné nizkobakteridlni
strave s dostatkem vitamint, o nutnosti ¢astého myti rukou a pravidelné osobni hygiené

(CETKOVSKY a kol., 2016), (CHOCENSKA a kol., 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem praktické ¢asti této price je detailni popis oSetfovatelské péce, kterou jsme
poskytli 68letému pacientovi s mnohofetnym myelomem po autologni transplantaci
kmenovych bun¢k na zdkladé zhodnoceni zdravotniho stavu. Mnohocetny myelom mu
byl diagnostikovan pul roku pied nynéjsi planovanou transplantaci. Béhem tohoto pil
roku podstoupil Ctyti cykly chemoterapii a sbér vlastnich perifernich kmenovych bunék.
Piijem  prob&hl nejprve cestou hematologické ambulance, kde doslo
k administrativnimu uvedeni do pocitacového systému. Nasledné byl edukovdn o
1éCebném tadu a zaroven souhlasil s realizaci 1€katskych vySetieni a vykont. Prohlasil,
Ze byl dostatetn¢ poucen o povaze zdkladntho onemocnéni, zplsobu 1écby,
ptedpoklddanych vysledcich a moZnych komplikacich spojenych s 1é€ebnym procesem.
Spolec¢né s ambulantni zpravou a podepsanym informovanym souhlasem s hospitalizaci
pokracoval na transplantacni jednotku. Zde byl uloZzen do lizka, sezndmen s chodem
jednotky a s pravy pacientli. Bere na védomi zdkaz koufeni v celém aredlu nemocnice.
Na levou horni koncetinu mu byl pfipevnén identifikani naramek, ktery obsahoval
pouze jméno, piijmeni a telefon na transplantac¢ni jednotku. Ddle probchla edukace o
pouzivani signaliza¢niho zafizeni. Po provedeni téchto ikonu byla s pacientem sepsiana
piijmovd oSetfovatelskd dokumentace. Druhy den dostal vysokoddavkovanou
chemoterapii a tfeti den byla provedena autologni transplantace. Prakticka ¢ast popisuje
az 7. a 8. den hospitalizace na transplanta¢ni jednotce z diivodu lepsitho stanoveni

oSetrovatelskych diagnéz pro tuto préci.

POPIS ZPRACOVANI OSETROVATELSKEHO PROCESU

Individudlni oSetfovatelkou péci jsme zrealizovali metodou oSetfovatelského
procesu pomoci publikace od TOTHOVE, 2014. Podle koncepéniho modelu Teorie
zdkladni osetrovatelské péce od Virginie Henderson jsme posoudili aktudlni stav
pacienta. Na podklad¢ zjisténych udaji jsme komplexné rozpracovali aktudlni a
rizikové oSetfovatelské diagndézy dle priorit v rozsahu dvou dnli hospitalizace. Pacienta
jsme informovali o zdméru vyuZiti ziskanych tdaji ke studijnim tdceliim a udélil ndm
souhlas s jejich zpracovanim. Tento souhlas neni soucdsti ptilohy prace z divodu

dodrZeni anonymity, ale je peclivé uschovan u autorky bakalaiské prace.
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V praktické ¢asti byly zménény cCasova data a identifikacni udaje pacienta z

divodu dodrZeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané

osobnich tudajti. Také zdmérné neuvddime ndzev zdravotnického zafizeni, kde se

transplantace konala, aby nebylo moZné pacienta zpétné dohledat.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 1 Identifikacni udaje

Jméno a pFijmeni: X. Y.

Stav: Zenaty

Datum narozeni: XX. XX. 1951

Jméno piibuzného: X. Y.

Rodné ¢islo: 101010/1010

Bydlisté piibuzného: XX

Vék: 68 let

Datum piijmu: 9. /1. 2018

Pohlavi: muZské

Cas p¥jmu: 9:50 hodin

Bydlisté: XX

Typ pFijeti: planovany

Zaméstnani: starobni diichod

Ukel p¥ijmu: terapeuticky

Vzdélani: vyucen v oboru

Oddéleni: transplantacni jednotka

Narodnost: ceskd

Prijal: MUDr. X. Y.

Statni ob&anstvi: CR

Osetiujici 1ékar: MUDr. X. Y.

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Diivod prijmu udavany pacientem

Prisel jsem k hospitalizaci na planovanou transplantaci kmenovych bunek.

Medicinska diagnéza hlavni p¥i prijmu

Mnohocetny myelom
Medicinské diagnozy vedlejsi

Ndmahovd dusnost

Stav po zdstavé obéhu
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Rendlni selhdni
Obstrukcni spankovd apnoe
Arteridlni hypertenze
Aspiracni pneumonie
Paroxysmalni fibrilace sini

Zevni hemeroidy

Zdroj informaci: pacient, 1ékat, oSetfujici persondl, zdravotnickd dokumentace.

4.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU

Tabulka 2 Vitalni funkce ze dne 9. 11. 2018

TK: 158/65 torr Hmotnost: 82,3 kg

P: 73/min., pravidelny Vyska: 163 cm

D: 14/min. BMI: 30,98

TT: 36,1 °C Pohyblivost: neomezena

Sp02: 96 % Re¢: plynulé estina

Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: AB Rh. negativni

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Z vyse uvedenych hodnot jsme zjistili, Ze m¢l pacient vysoky systolicky krevni
tlak. Diastolicky tlak byl v mezich normy. Vypocet BMI odhalil obezitu I. stupné.

Ostatni vitdlni funkce a parametry byly v normé.
4.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient (68 let) pfijat k provedeni autologni transplantace kmenovych bun¢k pro
zakladni onemocnéni mnohocetny myelom. Do nemocnice byl pfivezen rodinou. Po
transplantaci dosSlo k dtlumu kostni diené zplsobené vysokou ddvkou chemoterapie.
Postupné se zacCaly rozvijet potransplantacni komplikace (mukositida s bolestmi,
nechutenstvi a nevolnost). Momentaln¢ se ¢eka na postupnou obnovu kostni dfené a fesi

se vzniklé komplikace.
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4.4 ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza

Matka se 1éCila s hypertenzi. Zemfela v 87 letech na infarkt myokardu. Otec
zemfel pii autonehodé¢ ve véku 31 let. Sni¢im se nelécil. Bratr (70 let) ma
diagnostikovany karcinom zaludku, nyni jiz v termindlnim stddiu. Jedna dcera 42 let,

vdand, m4 2 déti a pracuje jako danova ucetni. S nicim se nelé¢i. Vnoucata jsou zdravé.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské nemoci bez zdvazngjsiho pribéhu. V roce 2001
podstoupil oboustrannou totdlni endoprotézu kolennich kloubti a v roce 2015 plastiku
skrotdlni kyly. Od roku 2017 se 1€¢i s arteridlni hypertenzi, na kterou bere pravidelné
doporucené 1éky. MM me¢l diagnostikovany v kvétnu 2018. Béhem této hospitalizace k
dovySetieni prodé€lal zistavu dechu a ob&hu nejasné piiCiny s ndslednou uspéSnou
resuscitaci. Pti objasiiovani pfi€in zastavy dechu byla zjiSténa t€zka forma obstrukéni
spankové apnoe. Od té doby musi pouZzivat specidlni piistroj pro ventilacni podporu na
noc. Zadné drazy nemé&l. Okovani probihalo pravidelng podle ockovaciho kalendaie.

Transfize nikdy nedostdval, az ted’ za hospitalizace.

Lékovd anamnéza

Pacient si do nemocnice piinesl 1éky, které pravidelné¢ uziva. Doma si léky podle

ordinace 1ékate ptfipravuje sam.

Tabulka 3 Chronicka medikace

Nazev Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
Concor tbl. 2,5 mg 1-0-0 Sympatholytikum
Calcichew | tbl. 500 mg/400 IU 0-0-1 Soli a ionty
Ikametin tbl. 50 mg 1-0-0 Ibandronikum
Berodual N | inh. 21 MCG/5S0MCG | 2-2-2 Bronchodilatancium

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018
Alergologickd anamnéza

Nevyznamna. Alergie na léky, chemické latky, potraviny a jiné alergeny neguje.
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Abiizy

Alkohol pije prilezitostn€, max. 1x tydn€ pivo. Nekoufi. 2x denné si vaii maly
Séalek Cerné kavy bez cukru. Zavislost na l1éky a jiné navykové latky neguje.
Urologickd anamnéza

Urologické problémy pacient neguje. Urologii nenavstévuje.

Psychologickd anamnéza

s\ s

Pacient prochdzi vyvojovym obdobim stiii. Ma dostateCnou podporu rodiny.

Pisobi klidné, vyrovnané s pfimeéfenym sebevédomim. Pfizndva mirnou nervozitu.

Socidlni anamnéza

Pacient je Zenaty 45 let. Bydli s manZelkou ve dvoupatrovém rodinném domé na
okraji mésta. Vztahy v rodin¢ jsou dobré. M4 jednu dceru, kterd bydli s manzelem a
dvéma syny pobliZz. Vzdjemné se pravideln¢ navstévuji. Mezi jeho zéliby patii luSténi
kiiZovek, drobné opravy v domécnosti a rybateni. Volny Cas nejradéji travi s manzelkou

a vnoucaty na zahrad¢ svého domu. Také se stard o dvé kocky a jednoho psa.

Pracovni anamnéza

Je vyucen v oboru instalatér. Cely Zivot pracoval v tomto oboru. Od roku 2013 je

ve starobnim dlichodu. Jejich ekonomicka situace je dobra.

Spiritudlni anamnéza

s vz

Pacient neni zddného naboZenského vyznani. Do kostela nechodi.

4.5 ZAKLADNI FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Fyzikélni vySetfeni jsme provedli 15. 11. 2018 a jednotlivé oblasti jsme sefadili

podle publikace NEJEDLE, 2015.

Hlava: normocefalickd, bez deformit, na poklep nebolestivd, drZzeni hlavy pfirozené,

vlasy fidké.
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Oci: spojivky riizové, bez zndmek zanétu, ocni bulby ve sttednim postaveni, pohyblivé,
skléry bilé, zornice okrouhlé, izokorické, vicka bez patologického ndlezu, oboci

normalni.

USi, nos: boltce bez patologického ndlezu, zvukovod bez sekrece, sly$i dobie, nos

pfimétené veliky, bez vytoku.

Rty: bledé, soumérné, mirn€ popraskané, bez cyandzy, ustni koutky bez znamek

infekce.

Dasné, sliznice dutiny ustni: ddsn¢ nacervenalé, citlivé, na bukdlni sliznici jsou
viditelné defekty s mirnym krvacivym projevem, sliznice nacervenalé, vlhké, bez

zapachu z ust.

Jazyk: pfiméfen¢ veliky, plazi ve stiedni Cafe, vlhky, mirné povlekly, po stranich jsou

viditelné afty.
Tonzily: malé, lehce zfasené, rizové.
Chrup: um¢ly, snimatelnd horni i dolni zubni protéza.

Krk: soumérny, pulzace karotid hmatnd, symetrickd, pravidelnd, kréni patef pohybliva,
napli jugularnich Zil nezvySend, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, $titna Zlaza

nehmatna.

Hrudnik: poklep plny a jasny, hrudnik symetricky, bez deformit, prsy symetrické, bez

hmatné rezistence.
Plice: dychani ¢isté, pravidelné, sklipkové, bez vedlejsich fenomént.

Srdce: srdecni akce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené, bez pfitomnosti srde¢ni Selesti, pulz

dobfe hmatny.

Bricho: pod drovni hrudniku, soumérné, mékké, palpacné nebolestivé, bez patologické

rezistence, peristaltika dobte slySitelnd, plyny odchazi, jatra a slezina nezvétSena.
Genital: muZzsky, normaln¢ vyvinuty, bez patologickych zmén.
Uzliny: neni zevni uzlinovy syndrom.
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Patei: fyziologické zakfiveni, hybnost ¢aste¢né omezenad, pii poklepu bolestiva bederni

oblast.

Klouby: pohyblivost ¢aste¢né omezena v souvislosti s vékem.
Reflexy: stisk ruky pfimétfeny, na otdzku reaguje.

Citi: v normg.

Periferni pulzace: hmatna.

Varixy: bez pfitomnosti varixd, lytka palpaéné nebolestivd, symetrickd, bez edému

a koznich zmén, dolni koncetiny prokrvené a pohyblivé, pulzace na periferii hmatné.

Kuze: bledd, tepld, hydratovand dostatecné, neporusend, bez defektii a krvaceni, koZni
turgor normdlni, nejevi znamky ikteru a cyandzy, dekubity a opruzeniny nejsou

pritomny.

Otoky: bez otoki.
4.6 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Posouzeni zdravotniho stavu jsme provedli 7. den hospitalizace (15. 11. 2018),
z divodu lepsiho stanoveni oSetfovatelskych diagnéz pro bakalédiskou prici. Potieby
jsme posuzovali pomoci 14 oblasti Teorie zdkladni oSetfovatelské péce koncepEniho
modelu Virginie Henderson. Informace potiebné ke zhodnoceni stavu pacienta jsme
ziskali pomoci rozhovoru s pacientem a s ostatnimi c¢leny oSetfovatelského tymu,
piimym pozorovanim realizace oSetfovatelské péce a ze zdravotnické dokumentace,

ktera byla zapo€ata v den piijmu pacienta na transplantacni jednotku.

1. NORMALNI DYCHANI

Subjektivné: Dychd se mi hiire. Pri bezné chiizi to jesté zvldddm, ale napr. pri chiizi do
schodit nebo vetsi namaze se zadychdvdam vic. KdyZ sedim, dychd se mi dobre. Kasel
nemdm, nekourim. Kdy? mdm obtiZe, stiiknu si lék na rozSireni pridusek. Na noc
pouZivam ventilacni podporu, kterd mi pomdhd dychat. Behem hospitalizace nepocituji

zhorsent dychdni.
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Objektivné: Dychani je pravidelné, spontdnni. Pacient trpi ndmahovou dusnosti. Pfi
obtiZich uzivd bronchodilatancia formou inhaldtoru. Béhem hospitalizace se duSnost
neobjevila. PoCet dechli za minutu je 16. Nekasle. Nekouii. Dychani je normélni bez
vedlejSich fenoménti. Kize je bez zndmek cyanézy. Na noc si nasazuje ventilani

masku na oblicej jako podporu dychéni pti spankové apnoi.
Oseti'ovatelsky problém: O

Meé¥ici technika: méfeni frekvence dechu za minutu.

2. DOSTATECNY PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN

Subjektivné: U? treti den nemdm chut k jidlu. Pocituji nevolnost, ale nezvracim. Také
se mi udelaly afty a boldky v puse, které jsou pri kazdém soustu jidla velice bolestiveé. |
tak se ale vidy snaZim cdst jidla snist. Rodina mi nosi povolené potraviny, ale v tomto
obdobi neni chut’ ani na né. Jsem obézni, protoZe se stravuju Spatné. Doma jim i 8x
denné. Pitny reZim dodriuji. Za den vypiju okolo 2 litrii tekutin. Momentdlné to pro
nevolnost neni mozné. Za den snim padr lZic studeného jogurtu a vypiju max. 4 sklenicky
vody. VaZi mé tu kaZdy den. Od zacdtku hospitalizace mdm o 5 kilo niZsi vahu neZ doma.

S polykani problémy nemdm. PouZivam snimatelnou horni i dolni zubni ndhradu.

24 LN 2

Objektivné: Pacient m&fi 163 cm a momentdlné vazi 77 kg, coZ je o 5,3 kg méné nez
pfi piijmu. Prepocitané BMI je aktudlné 28,98, coZ zna¢i nadvahu. Pacient ma
ordinovanou dietu ¢islo 14 (vybérovd). Kazdy druhy den dochdzi nutri¢ni terapeut
k izku pacienta a spolecné¢ vybiraji vhodn4 jidla, kterd ma pacient rad. Po transplantaci
je dulezité vyhybat se uréitym potravindm. Pacient je vtomto sméru edukovin
nutriénim terapeutem. Denni strava se skldda ze snidan€, svaciny, obé&da, odpoledni
svaCiny a vecefe. Chut’ k jidlu momentédln¢ neni. Pocituje nauzeu. V dutin¢ dstni se
rozvinula velmi bolestivd mukositida. I z tohoto divodu nedokéze pfijimat stravu usty.
Pacient si musi 4x denn¢ vyplachovat dutinu dstni specidlnim roztokem a dodrzovat
opatfeni k zamezeni poranéni sliznice. Na pfijem stravy je potfeba dohliZet, aby nedoslo
k malnutrici. Pro nedostate¢ny normdlni pfijem stravy byla zah4jena parenterdlni vyZiva
a hydratace do CZK. Tekutiny jsou ofetfujicim persondlem pravideln& dopliiovany. U
pacienta se sleduje bilance tekutin za 24 hodin. Aktudlné vypije kolem jednoho litru

tekutin za den. Kozni turgor je v norm¢.
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Osetrovatelsky problém: nedostate¢nad vyziva, nechutenstvi, nauzea, bolest v dutiné

ustni, nadvaha, riziko infekce (CZK).
Mérici technika: BMI, bilance tekutin za 24 hodin, VAS (vizudlni analogova skala).

Priorita: stiedni

3. VYLUCOVANI

Subjektivné: S mocenim nemdm Zddné problémy. Jen dostdvam prdsky na odvodnéni, a
tak chodim pres den castéji. Nabizeli mi mocovou cévku, ale tu jsem odmitl. U postele
mdm mocovou ldhev a jsem vice v klidu, kdybych to ndhodou nestihl dobéhnout. Citim
se slaby a pri rychlém vstdvdni se mi motd hlava. V noci chodim na WC veétsinou
dvakrdt. Jiné zmeny v posledni dobé nepocituji. Na stolici ted’ chodim jednou za dva aZ
tri dny. Mdlo jim, tak nemdm potiebu chodit casteji. Stolice je spise ridsi, ale prijjem to

neni. ObtiZe behem vyprazdnovdni nepocituji.

Objektivné: Pacient dostdva diuretika a cCastéji moci. U lizka md mocovou ldhev
z diivodu slabosti jako prevenci padu. Kdyz potiebuje na stolici, pfivola si oSetiujici
persondl pomoci signaliza¢niho zafizeni, ktery jej na toaletu doprovodi, popt. ptistavi
k Iizku ptenosné WC. Pacient s vyprazdiiovanim v lizku nemd problém, jelikoz je
na pokoji sdm. Stolici miva jednou za dva az tfi dny z dvodu nizkého piijmu stravy

v obdobi nechutenstvi. Stolice je fidsi, hnédé barvy a bez patologické piimesi.
Oseti'ovatelsky problém: 0

MéFici technika: bilance tekutin za 24 hodin.

4. POHYB A UDRZOVANI VHODNE POLOHY

Subjektivné: Pri pohybu se hodné zadychdvdm. Doma trdvim vétSinu dne na zahradé a
pohybu mdm dost. Obcas mé boli v zadech. Ted v nemocnici se citim slaby. Pordd
lezim. Pokud potiebuji doprovodit, napr. na toaletu, privoldm zvoneckem sestiicku.
KaZdy den za mnou chodi fyzioterapeutka, kterd se mnou provddi ruznd dechovd i

pohybovad cvicent.

Objektivné: Pacient pocituje dnavu a slabost. Nepravideln¢ se objevuje chronicka

bolest zad souvisejici se zakladnim onemocnénim. Pravidelnou medikaci na tuto bolest
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neuziva. Pii chlizi vyuZivd doprovodu zdravotnického persondlu. Jednou denné, dle
aktudlniho stavu, k nému dochazi fyzioterapeut. Pii hodnoceni rizika padu ziskal
pacient 3 body, ¢imz spadd do aktudlniho rizika padu. Jsou u néj provedeny preventivni
opatfeni k zabranéni padu. Mezi tyto opatieni patii edukace pacienta, signalizaCni
zafizeni na dosah ruky, vhodnd obuv, mocova ldhev a prenosné WC u lizka. Podlaha v
pokoji je protiskluzovd a na zemi nejsou Zadné piekdzky. Pacient leZi na elektrickém
ltiZku, které je pomoci ovladace snadno polohovatelné. Nad pacientem visi hrazdicka,
kterou pacient vyuzivd k pfitdhnuti. Vedle lizka je nocni stolek, kde je ze strany
poveéSeno signalizani zafizeni. NocCni svétlo je umisténo na rampé piimo nad

pacientem, ke kterému vede provazek na zataZeni. V 1iZku je pacient sobéstacny.
Osetiovatelsky problém: snizena pohyblivost, hrozici pad, chronickd bolest.

s s

Mérici technika: Barthelové test vSednich Cinnosti (viz piiloha D), hodnotici Skdla —

rizikové faktory pro vznik padu (viz ptfiloha D), VAS.
Priorita: stfedn{
5. SPANEK A ODPOCINEK

Subjektivné: Doma se spankem nemdm problém. Musim na noc pouZivat masku, kterd
mi pomdhd dychat. Ted' v nemocnici obcas nemuZu spdt. Pan doktor mi predepise
prasek na spani, po kterém pak spim. Budim se tak dvakrdt na moceni, ale pak zase

usnu. Vstavdam kolem Sesté hodiny. Citim se odpocaty.

Objektivné: Pacient spi denn¢ 7 az 8 hodin. Citi se odpocaty. Na noc pouziva
ventilaéni podporu kvili spankové apnoi. Doma se spinkem problémy nemd. Béhem
hospitalizace obcas trpi na nespavost. Lékar ordinuje anxiolytika, po kterych potom bez

problému spi. Béhem dne lezi, ale nespi. Snazi se hodn€ odpocivat a nabrat nové sily.
Osetiovatelsky problém: nespavost
Mérici technika: rozhovor s pacientem, pozorovani

Priorita: nizka
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6. VHODNE OBLECENI, OBLEKANI A SVLEKANI
Subjektivné: Zviddnu se sam obléknout i svléknout.

Objektivné: Pacient se oblékd sim. Pomoc pii oblékani nevyZaduje. Zdravotnicky
Zakladnich vSednich cinnosti ziskal 80 bodl, coz bylo vyhodnoceno jako lehka

zévislost.

Oseti'ovatelsky problém: O

Mérici technika: Barthelové test vSednich ¢innosti (viz ptiloha D).
7. UDRZOVANI FYZIOLOGICKE TELESNE TEPLOTY

Subjektivné: Nepocituji Zddné zmeny telesné teploty. Mdm radéji teplo. Naopak v noci

mi je prijemny chlad.

(24

Objektivné: Pacient nema zvySenou teplotu. Teplota se méii pravidelné 3x denn€ nebo

dle individudlni potfeby pacienta.
Oseti‘ovatelsky problém: O
8. UDRZOVANI UPRAVENOSTI A CISTOTY TELA

Subjektivné: Doma se myji pravidelné kaZdy vecer. Ddvam prednost sprse. Z vany se
mi teZko vylézd. Nyni se myji kazdé rdano. KdyZ je mi slabo zazvonim si o doprovod
persondl a v koupelne se pak uz zvlddnu umyt sam. Je tam Zidle, na kterou si sednu a
osprchuji se. KdyZ mi bylo hiir, odmitl jsem sprchu a sestra mi donesla umyvadlo
s vodou k posteli. Za to jsem byl moc rdd. Vousy holim jednou tydné a vlasy si myju pri
kaZdém sprchovdni. Nehty na rukdch si strihdam sam, ale s nohama mi pomdhd doma
manZelka. Zuby si na noc vynddvdam. Hned po vynddni je vycistim a uloZim do sklenice

s vodou.

Objektivné: Pacient zvladd osobni hygienu sam. Pfi slabosti je doprovazen do
koupelny. V hor§im fyzickém stavu je k liZku postaveno umyvadlo s teplou vodou a

nabidnuta dopomoc pfi hygiené. Vlasy ma pacient kratké, myje si je pii kazdém
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sprchovani. O nehty a chrup pecuje sdm. Zmeény na kaZi nejsou. Barthelové test

vSednich ¢innosti byl vyhodnocen jako lehkd zavislost.
Osetrovatelsky problém: 0
Mérici technika: Barthelové test vSednich ¢innosti (viz ptiloha D)

9. ODSTRANOVANI RIZIK Z ZIVOTNIHO PROSTREDI A ZABRANENI
VZNIKU POSKOZENI SEBE I DRUHYCH

Subjektivné: V novém prostredi jsem se adaptoval dobie. Moc mi vyhovuje, Ze jsem na
pokoji sam. Sestrickou jsem byl dostatecné poucen o reZimu oddéleni a moZnych
rizicich. Podepsal jsem edukacni zdaznam. Signalizacni zarizeni mam na dosah ruky a

pouZivam ho, kdyZ se mi motd hlava a potiebuji doprovodit na WC.

Objektivné: Pacient je pii védomi, orientovany Casem, mistem i osobou. Dokdze
vyhodnotit situaci, nepiecenuje své sily a moznosti pti chiizi béhem slabosti. Nosi bryle
na dalku i na ¢teni. DostateCné vyuZziva signaliza¢ni zatizeni. Prostor kolem pacienta je
ptizpisoben tak, aby mohl bez probléml dojit ke stolu, do koupelny a na toaletu.
Signalizac¢ni zafizeni je k dispozici u postele, v koupelné i na toaleté. Pii hodnoceni

rizika padu ziskal pacient 3 body, ¢imz spada do aktudlniho rizika padu.
Osetrovatelsky problém: hrozici pad

MéFici technika: hodnotici $kala — rizikové faktory pro vznik padu (viz ptiloha D).
Priorita: stfedni

10. KOMUNIKACE S JINYMI OSOBAMI, VYJADROVANI EMOCI, POTREB,
OBAV A NAZORU

Subjektivné: Mdm rdd spolecnost. Doma nds pravidelné navstévuje rodina i prdtelé.
Trosku mi to tu v nemocnici chybi. Chodi za mnou na ndvsteévu jen manzelka, protoZe
Jjini rodinni prislusnici kvuli rizikovému obdobi po transplantaci nejsou vhodni. Dokdzu
vyjadrovat své emoce, ndzory i potreby. Ted mdm strach, jak to vSechno zvlddnu.
S komunikaci problémy nemdm. Jen kdyZ je mi zle, tak mdam rdd klid. Ted se mi mluvi

spatné, protoZe mdm defekty v puse, které me moc boli.
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Objektivné: Re¢ je mirné narusend, udrzuje oéni kontakt. Komunika¢ni bariéra je
z diivodu bolestivych defektli v dutiné ustni. Manzelka pacienta navStévuje obden.

Momentalné ma strach z nésledujicitho obdobi.
Osetiovatelsky problém: zhorSena komunikace, strach.
MéFici technika: rozhovor s pacientem.

Priorita: nizka.

11. VYZNAVANI VLASTNI VIRY

Subjektivné: Do kostela nechodim. Jsem neverici.
Objektivné: Pacient neni véfici. Do kostela nechodi.
Oseti‘ovatelsky problém: O

12. SMYSLUPLNA PRACE

Subjektivné: Jsem v diichodu, ale viibec se doma nenudim. Mdme rodinny dium a
zahradu, kde je spousta prdce. Rdd také lustim kriZovky nebo varim. Po kazdé prdci

s manZelkou rddi relaxujeme.

Objektivné: Pacient sviij Cas travi smysluplné. Mezi pracemi dostatecné odpociva.

Krom¢ zahrady ma také dalsi jiné aktivity, které ho naplnuji.
Oseti'ovatelsky problém: O

13.HRY NEBO UCAST NA RUZNYCH FORMACH ODPOCINKU A
REKREACE

Subjektivné: Nejradeji odpocivam u prdce. Nejsem clovek, co by sedél cely den u TV.

Mdm rdd delat néjaké cinnosti. Behem dne nespim. Ted' v nemocnici je to tiplné naopak.

Objektivné: Pacient béhem hospitalizace hodné odpocivd. Nema moc sily délat véci, na

které byl pred transplantaci zvykly.

Oseti'ovatelsky problém: tinava, slabost
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MéFici technika: pozorovani, rozhovor s pacientem.
Priorita: nizka

14. UCENI, OBJEVOVANI NOVEHO, ZVIDAVOST A VYUZIVANI
DOSTUPNYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Subjektivné: Jsem vyucen v oboru instalatér. Tuto prdci jsem délal cely Zivot.
Momentdlné jsem v diichodu. Mdm manZelku, dceru a dvé vnoucata. Jsem priibéZné
dostatecné informovdn o lécebném procesu, kterym prochdzim. Zndm svého osetiujiciho

lékare.

Objektivné: Pacient bydli v rodinném domé s manzelkou, kterd mu je velkou oporou.
Oba jsou v dichodu, proto pacient nebyvd doma sdm. Na zacdtku hospitalizace byl
pacient sezndmen s pravy pacientli, domovnim fddem a s moznosti ulozenim cennosti

do trezoru. Zna svého oSetfujiciho 1€kare. VSe chdpe a vS§emu rozumi.

Oseti'ovatelsky problém: O

4.7 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySetieni: odbéry krve 15. 11. 2018 (krevni obraz, biochemie). 3x denné
sledovat TT, TK, P a SpO2. 1x denn¢ rdno zaznamenat aktudlni hmotnost. Sledovat

bilanci tekutin za 24 hodin. Sledovat bolest.

Vysledky: v krevnim obraze byly zna¢né odchylky - nizka hladina neutrofilti (0,96 x
10°/1), hemoglobinu (85 g/l) a trombocytd (32 x 10°/1). Biochemické hodnoty byly
v norme.

Konzervativni léc¢ba:

Dieta: od piijmu - dieta raciondlni. Od ndstupu nechutenstvi zmeéna diety na

individudlni vybérovou.
Pohybovy rezim: od pifjmu - volny pohybovy rezZim. Pfi slabosti chiize s doprovodem.
Vyziva: od pfijmu - strava per os, od 5. dne hospitalizace parenterdlni vyziva.

Medikamentozni 1é¢ba: viz tabulka 4
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Tabulka 4 Léky per os

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Lékova skupina

2-2-2

Berodual N inh. 21 MCG/50 MCG | pti potiebe Bronchodilatancium

Cifloxinal tbl. 500 mg 0-0-1 Antibiotikum

Concor Cor tbl. 2,5 mg 1-0-0 Sympatholytikum

Controloc tbl. 40 mg 1-0-0 Antacidum
0-0-0-1

Lexaurin tbl. 3 mg pfi nespavosti | Anxiolytikum

Valaciclovir tbl. 500 mg 1-0-1 Chemoterapeutikum

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Intravenézné:

- Ringerfundin 1000 ml + 10 ml Kalium chloratum 7,45 % + 10 ml
Magnesium sulfuricum 20 % (1x denné¢, v 8:00 hod., na 12 hod.)

- Fluconazol 200 mg (1x denn¢, v 10:00 hod., na 1 hod.)

- Aminomix 2000 ml + 10 ml Cernevit + 250 ml Smoflipid (1x denng,
v 10:00 hod., na 24 hod.)

- Ondansetron 8 mg - bolus (2x denné, v 8:00 hod. a ve 20:00 hod.)

- Furosemid 20 mg - bolus (1x denné, v 8:00 hod.)

Subkutanné:

- Zarzio 48 MU/0,5 ml (1x denn¢, v 12:00 hod.)

Tabulka 5 Parenterdlni 1é€ky

Nazev léku Lékova skupina
Aminomix Roztok pro parenterdlni vyZivu
Cernevit Vitaminy
Fluconazol Antimykotikum
Furosemid Diuretikum
Kalium chloratum Mineraly
Magnesium sulfuricum Myorelaxancium
Ondansetron Antiemetikum
Smoflipid Lipidy
Zarzio Varia

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Chirurgicka l1écba: 0
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4.8 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 15. 11. 2018

Pacient (68 let) s mnohoc¢etnym myelomem je 5. den po autologni transplantaci
perifernich kmenovych bunék. Je plné€ pii vé€domi, orientovany mistem, Casem a
osobou. Fyzicky se neciti dobfe. Pocituje slabost a inavu. StéZuje si na nauzeu a
nechutenstvi. Sleduji se u n¢j 3x denné fyziologické funkce a bilance tekutin za 24
hodin. V dutin¢ ustni je pokroc¢ilda mukositida. Pacient ma bolesti pii jidle i pfi
mluveni. Tato bolest je tlumend analgetiky, na ktera reaguje dobie. Je nutné, aby si
pravideln¢ 4x denné vyplachoval dutinu dstni pomoci roztoku Caphosol. Pfi hodnoceni
nutri¢niho stavu bylo zjiSténo, Ze je potifeba sledovat piijem stravy a 1x denné hmotnost,
kterd se od zacatku hospitalizace sniZila o 5,3 kg. Ma ordinovanou individudlni
vybérovou dietu, ale i tak nedokdze plnohodnotné jist. Z toho diivodu byla zahdjena
parenterdlni vyZiva. VeSkeré intravenozni léky, infuze a vyZiva jsou pacientovi
aplikovany do centralniho Zilniho katétru, ktery ma zavedeny do vena subclavia
dexter 7. den. Pii poslednim pievazu CZK nebyly piitomny Z4dné viditelné znimky
infekce. Pro nizky pocet trombocytll hrozi krvaceni. Zatim zadné nepozorovano.
Pacient ma obc¢asné problémy s nespavosti. Pti potiebé dostava ordinovana anxiolytika,
ktera tento problém uspéSné fesi. Na noc si sim nasazuje na obli¢ej masku s ventilacni
podporou z ditvodu spankové apnoe. V testu Barthelové dosahl pacient 80 bodii. Jedna
se tak o lehkou zavislost pii vSednich dennich ¢innostech. Ve vSech oblastech se snazi
byt co nejvice sobéstacny. Od zdravotnického persondlu vyzaduje pii slabosti doprovod
na toaletu a do koupelny. Se stolici a moceni problémy nejsou. Vypocet BMI, jehoZz
hodnota aktudlné je 28,98 urcuje nadvahu. V souvislosti se zdkladnim onemocnénim
ma chronickou bolest zad, nejvice v bederni oblasti. Na tuto bolest pravideln¢ zadné
analgetika neuzivd. Momentdlné pocituje strach z toho, jak zvldadne rekonvalescenci.
Pacient je v riziku padu, tudiz byl sestrou edukovan o prevenci padu a byla u n¢j

zavedend preventivni opatieni.
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4.9 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetfovatelské diagnézy jsme stanovili ke dni 15. 11. 2018 dle HERDMAN, T.
Heather a Shigemi KAMITSURU, 2015. OfSetiovatelské diagnozy: definice a
klasifikace 2015-2017. 10. vyd., 1. &eské vyddni. Pielozila P. KUDLOVA. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5412-3. Déle jsme je uspotadali podle priorit a rozd¢lili na

aktualni a rizikové.

Aktualni diagnézy: Rizikové diagnézy:
Akutni bolest (00132) Riziko infekce (00004)
Poskozena sliznice tstni (00045) Riziko padu (00155)
Nauzea (00134) Riziko krvaceni (00206)

Nevyvéazend vyziva: mén¢ nez je
potieba organismu (00002)

NaruSend integrita tkdn¢ (00044)
Narusenad integrita kiize (00046)
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Unava (00093)

ZhorSena verbalni komunikace (00051)
Strach (00148)

Nespavost (00095)

Chronickd bolest (00133)

Nadvéha (00233)

Rozpracované oSetiovatelské diagnozy

Podrobné jsme rozpracovali tfi aktudlni (akutni bolest, poSkozena sliznice ustni,
nauzea) a dvé rizikové (riziko pddu, riziko infekce) diagnézy. Jednd se o ty
nejaktudlnéjsi ke dni 15. 11. 2018 z hlediska oSetfovatelské péce. U kazdé diagndzy
jsme uvedli doménu, tfidu, definici, urCujici znaky, souvisejici faktory a prioritu. Dale
jsme si stanovili kratkodobé a dlouhodobé cile. Nasleduji ocekdvané vysledky,

oSetrovatelské intervence, samotna realizace a hodnoceni.
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AKktualni oSetiFovatelské diagnozy:
AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné c¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym ci predvidatelnym koncem (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015, s. 404).
Urcujici znaky:

= zmény v chuti k jidlu

= vlastni hldSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (VAS)
Souvisejici faktory:

* biologic¢ti piivodci zranéni (infekce)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez bolesti (VAS - 0) pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient md zmirnénou bolest béhem pravidelného podavani analgetik

(ze stupné€ 6 na 2) do 2 dn.

Ocekavané vysledky:

Pacient chdpe piiciny vzniku bolesti do 24 hodin.

Pacient je schopen si sledovat bolest s pouzitim méfici techniky VAS, vzdy.
Pacient je schopen ptivolat osetfujici persondl, kdyZ bude pocitovat bolest, ihned.
Pacient je informovéan o moZnostech podéani analgetik, ihned pfi bolesti.

Bolest je zmirnéna nebo odstranéna po podani analgetik do 30 minut.

Pacient v noci klidné spi, do 2 dnt.
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Osetfovatelské intervence:

1. Posud’ bolest, lokalizaci a charakter ve spolupréci s pacientem (intenzita bolesti
pomoci Skdly VAS - stupnice 0-10), vSeobecna sestra, vzdy pfi bolesti.

2. Posud’ mozné piiCiny bolesti, vS§eobecna sestra, do 1 hodiny.

3. Zhodnot’ vliv bolesti u pacienta na spanek, piijem potravy a denni aktivitu,
vSeobecna sestra, 1x denné.

4. Nau¢ pacienta pouzivat VAS, vSeobecna sestra, do 30 minut.

5. Nauc€ pacienta pouZzivat signalizaCni zafizeni, vSeobecnad sestra, ihned pfi piijmu.

6. Informuj pacienta o moZnosti poddni analgetik, vSeobecnd sestra, vzdy pii
bolesti.

7. Monitoryj fyziologické funkce (TT, TK, P, SpO,) dle ordinace 1ékatfe a proved’
zédznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecnad sestra, 3x denn¢, zapis ihned
po méfeni.

8. Podavej analgetika dle ordinace lékare, pii potiebé az po maximdlni denni
davky, vSeobecna sestra, ihned.

9. Sledy;j uc¢inky podaného analgetika, vSeobecna sestra, vzdy po podani 1éku.

10. Pozoruj neverbdlni projevy pacienta, vS§eobecna sestra, vzdy.

11. Asistuj pfi 1é€be¢ zdkladni nemoci, zpusobujici bolest, vSeobecnd sestra, denng.

12. Nepodceniuj pacientovi vypovédi o bolestech, vSeobecna sestra, vzdy.

13. Zajisti klidné a pfijemné prostredi, vSeobecna sestra, oSetfovatelka, vzdy.

14. Provadgj pravidelny zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra,
ihned po provedené ¢innosti nebo pii zmené stavu.

15. Informuj 1ékafe o vSech zménach zdravotniho stavu pacienta, vSeobecnd sestra,
ihned.

Realizace:
15.11. 2018

07:15 — pacientovi byla pfinesena snidané k ltZku - sestra u lizka.

07:20 — pacient sn&dl 4 1Zice jogurtu, zbytek odmitl z divodu bolesti v DU a
nechutenstvi.

07:57 — pacient udaval zvySujici se bolesti v dutin€ ustni VAS 7 (ze stupnice 0-
10).

08:00 — informovan 1ékar - sestra u lazka.
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08:03 — zkontrolovany fyziologické funkce (TK 155/70, P 89, SpO, 96 %) -
sestra u lizka.

08:10 — pacient vySetfen 1ékafem, informovan o moznostech podani analgetik —
oSetiujici 1€kar.

08:20 — pacientovi byla poddna analgetika (Tralgit 100 mg do 100 ml F 1/1, 1. v.
na 30 minut) dle ordinace l1ékaie - sestra u ltzka.

08:22 — zaznam o aplikaci analgetik do dokumentace - sestra u liiZzka.

08:50 — kontrola intenzity bolesti (sestra u lizka), zjisténi efektivity podanych
analgetik. Pacient udava zmirnéni bolesti na stupnici 0-10 intenzitu ¢islem 4.
08:59 — doprovod pacienta na toaletu - sestra u lizka.

09:05 — pacient udava vyrazny ustup bolesti VAS - 3. Citi se mnohem Iépe.
Dalsi analgetika nepotiebuje.

12:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 135/70, P 827, SpO, 96 %),
intenzity bolesti (sestra u 1izka). Pacient pocit'uje stejnou intenzitu a charakter
bolesti hodnocenou ¢islem 3. Analgetika nepotiebuje.

14:47 — sledovani neverbdlnich projevii bolesti (sestra u lizka), pacient pocituje
veétsi bolest VAS — 6.

14:55 — podany analgetika dle ordinace lékate (Tralgit 100 mg do 100 ml F1/1,
1. v., na 30 minut) - sestra u lizka.

14:57 - zaznam o aplikaci analgetika do dokumentace - sestra u lizka.

15:30 — pacient pocituje okamZitou dlevu po dokapani analgetik. VAS — 2.
Odpociva.

18:00 — kontrola fyziologickych funkci (TK 140/70, P 76°, SpO, 97 %) a
intenzity bolesti (sestra u lizka). Pacient ma mirnou bolest VAS — 2.

21:21 - pacient udava zvySujici se bolest dutiny dstni VAS - 6, dle ordinace
lékare podany analgetika (Tralgit 100 mg do 100 ml F 1/1, i. v., na 30 minut) -
sestra u lizka.

21:25 — proveden zdznam o aplikaci analgetika do dokumentace — sestra u lizka.
21:55 — kontrola efektu poddvaného analgetika (sestra u lizka) — pacient klidné
spi, nebuzen.

Kontrola intenzity bolesti byla béhem dne provddéna po 1-2 hodinédch, pokud v
noci pacient spi, neni buzen.

Lékar nastavil pravidelnou analgetickou terapii na dalsi den - Tralgit 100 mg do

100 ml F 1/1, 1. v., na 30 minut, po 8 hodinéch.
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16. 11. 2018

- pacient si prubézné sleduje intenzitu bolesti pomoci VAS.

- sestra u lizka pravideln¢ zaznamendvala intenzitu a charakter bolesti do
zdravotnické dokumentace po 2 hodinach.

- sestra u lizka pravidelné poddvala 1éky dle ordinace lékate, 1éCba je efektivni
bez komplikaci a vedlejsich d¢inkda.

- v prub¢hu dne byla pacientovi poddna kostka ledu (v 08:30 hod., v 13:00 hod. a
v 18:20 hod.), kterd vytvaii uklidnujici pocit v dutin€ dstni — oSetfovatelka.

- nastavend analgeticka terapie (Tralgit 100 mg do 100 ml F 1/1, i. v., na 30
minut, kaZzdych 8 hodin) je dostacujici a pacientovi vyhovuje. Neni potieba
analgetika ménit nebo navysovat.

- bolest je béhem dne tlumen4 a intenzita ustidlend. Pacient udava VAS - 2.

- fyziologické funkce (TT, TK, P, SpO,), byly monitorovany 3x denné (sestra u
Iizka) dle ordinace 1ékafe. Hodnoty byly v normé. VSechny hodnoty byly ihned
zapisovany do oSetiovatelské dokumentace - sestra u ltzka.

- pacient béhem dne pospdval, sledoval TV a snazil se odpoutat pozornost od

bolesti. Spal klidn€ od 23:15 hod. do 5:45 hod.

Hodnoceni (16. 11. 2019):

Pacient pochopil pfi¢iny vzniku bolesti. Aktivné spolupracoval pii sledovani a
hodnoceni intenzity bolesti pomoci Skdly VAS. VZzdy pfi zvySeni bolesti informoval
sestru. Thned po dokapéni analgetik pocitoval znacnou dlevu. V noci dokdzal klidné
spat. Pacient respektoval vSechna doporuceni od zdravotnického persondlu. Kratkodoby
cil byl splnén, pacient uddval zmirnéni intenzity bolesti pfi pravidelné aplikaci analgetik

(VAS - 2) do 2 dn.

K dplnému dosazeni dlouhodobého cile je nutné i nadédle pokracovat
v napldnovanych intervenci: 1, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 aZ do tplného vymizeni
bolesti, kterou zptsobuji defekty v dutin¢ tustni, aby pacient pii propusténi do doméci

péce nevykazoval Zadné znamky bolesti.
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Poskozena sliznice ustni (00045)
Domeéna 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 2. Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni rtu, mekké tkdane, dutiny tstni a/nebo orofarynxu (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015, s. 358).

Urcujici znaky:

= pepfijemnd chut’ v dstech
= pokles chuti

= potize pii jidle

= potize pii mluveni

» dyskomfort v dutin¢ dstni
» ]éze v duting dstni

=  Dbolest v dutin€ dstni

Souvisejici faktory:

* trombocytopenie

* snizeny imunitni systém
" imunosuprese

* infekce

= npedostate¢né znalosti o spravné Ustni hygiené

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacienta bude mit zhojenou sliznici dutiny ustni pii propusténi

Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient chdpe dulezZitost spravné péce o dutinu tustni a dokdZe ji

samostatné realizovat do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:
Pacient znd pficinu vzniku defektli v dutin¢ dstni do 1 hodiny.
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Pacient je sezndmen s prostifedky a technikou péce o ustni sliznici do 1 hodiny.

Pacient ovlad4 spravny postup v péci o dutinu dstni do 12 hodin.

U pacienta dojde ke zmirnéni piiznakt do 2 dni.

Sliznice dutiny ustni je bez patologickych projevt do 2 tydnt.

Osetfovatelské intervence:

10.

11.
12.

13

14.

15.

16.

Zjisti vSechny pri¢iny vzniku zmén v duting ustni, vSeobecna sestra, do 2 hodin.
Prohlédni dutinu tstni a zjisti pfitomnost bolestivych defektii, 1ézi a krvaceni,
vSeobecna sestra, 1x denné€.

Monitoruj stav vyZivy a piijmu tekutin, vS§eobecnd sestra, vzdy.

Presvédc se, zda pacientovi sedi zubni protéza, vSeobecnd sestra, do 2 hodin.
Informuj pacienta o diilezitosti spravné péce o dutinu tustni, vSeobecnd sestra, do
1 hodiny.

Edukuj pacienta jak spravné provadét specidlni péci o dutinu ustni, v§eobecnd
sestra, do 1 hodiny.

Zajisti a doporu¢ pacientovi vhodné prostfedky a pomiicky k péc¢i o dutinu dstni,
vSeobecna sestra, do 2 hodin.

Kontroluj pacienta pfi pé¢i o dutinu ustni, poptipadé¢ poskytni dopomoc,
vSeobecna sestra, 4x denné.

Doporu¢ pacientovi, aby udstni sliznici pravidelné kontroloval, v§eobecnd sestra,
do 1 hodiny.

Podavej pacientovi m€kkou nebo kaSovitou stravu piiméiené teploty, vSeobecnd
sestra, vzdy.

Zajisti pacientovi dostate¢ny piijem tekutin, vSeobecna sestra, vzdy.

Zajisti pacientovi ledové kostky ke zmirnéni bolesti, vSeobecna sestra, 3x denné.

. Doporuc¢ oSetfovat rty vazelinou a dutinu ustni vyplachovat 1écivymi roztoky,

vSeobecnd sestra, vZdy.

V ptipad¢ potieby pouZzivej ke zmirnéni bolesti dle ordinace lékafe lokalni
anestetika, vSeobecna sestra, ihned.

V 1écb¢ infekce poddvej dle ordinace lékafe antibiotika, vSeobecnd sestra,
pravidelné dle ordinace.

Pti nedostacujicim perordlnim pfijmu, poddvej parenterdlni vyzivu dle ordinace

Iékare, vSeobecna sestra, ihned.
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17. V8e pravideln€ zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecnd sestra,
ihned po provedené ¢innosti nebo pii zmené stavu.
18. Informuj Iékare o kazdé dalsi zmeéné v dutin€ dstni (bolest, krvaceni), vSeobecna

sestra, ihned.

Realizace:

15.11. 2018

- 08:10 — pacient vySetien Iékafem, informovan o moznostech podani analgetik -
1€kar.

- 09:00 — byly zjistény pticiny vzniku defektll v duting Ustni - sestra u lizka.

- 09:01- pacient byl edukovan, jak spravn¢ peCovat o dutinu dstnf - sestra u lizka.

- 09:04 — prohlédnuti dutiny ustni za pouZziti Spatle a baterky (sestra u lizka). Byly
nalezeny defekty na stran¢ jazyka a na bukalni sliznici.

- 09:10 — informovén 1ékar - sestra u liZka.

- 09:12 — pacient si vycistil zuby a vyplachl dutinu dstni pfedepsanym roztokem
(Caphosol). Proplachoval tsta ditkladné 1 minutu, poté roztok vyplivnul. M¢l
dobry pocit z Cistoty v ustech.

- 09:20 — proveden zdpis do oSetfovatelské dokumentace - sestra u ltizka.

- 12:00 — pacient si vyplachl tdsta Caphosolem po dobu 1 minuty, poté roztok
vyplivnul.

- 12:15 — proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace - sestra u lizka.

- 14:55 — pacient dostal kostku ledu ke zmirnéni obtiZi v dutin€ ustni (sestra u
lizka). Studené mu zmirnilo obtiZe okamZité, ale pouze na kratkou dobu.

- 17:30 — pacient si vyplachl usta Caphosolem po dobu 1 minuty, poté roztok
vyplivnul.

- 17:45 — proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace - sestra u lizka.

- 21:00 — pacient si vycistil vyndanou zubni protézu kartiCkem a pastou pod
tekouci vodou v koupelné a naposledy dnes vyplachl dsta Caphosolem po dobu
1 minuty, poté roztok vyplivnul.

- 21:14 — proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace - sestra u lizka.
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16. 11. 2018

pacient pod dohledem sestry u lizka zvlada spravné pecovat o dutinu ustni.
sestra u lizka prohlédla dutinu udstni za pouziti Spatle a baterky. Defekty se
pravé strany jazyka.

pacient pravidelné 4x denné vyplachuje dutinu dstni Caphosolem.

pacient 3x denn¢ cucd kostku ledu, coz mu navozuje klidny pocit v tstech.
pacient si 2x denn¢ Cisti zuby. Dba na opatrnost pti pouzivani zubniho kartacku
a nasazovani zubni protézy.

sestra u lizka pravideln¢ zapisuje zdznamy do oSetfovatelské dokumentace.
pacient uddva vyrazné zmirnéni obtizi po tu dobu, co provadi specidlni péci o

dutiny ustni.

Hodnoceni (16. 11. 2019):

Pacient poznal pfiCinu poSkozené sliznice tstni. Pochopil dileZitost spravné péce

o dutinu ustni a aktivné€ se do ni zapojoval. Podle doporuceni sestry pouzival vhodné

prostiedky a techniky. Po dobu specidlni péfe udaval zmirnéni obtizi, coz bylo i

viditelné na postupné stahujicich se defektech v dutin€ ustni. Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢4stecné. Je zapotiebi pokracovat v naplanovanych

intervencich: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18 az k Gplnému zhojeni sliznice

ustni. I naddle je nutnd aktivni Gcast pacienta v péci o dutinu usti pod dohledem sestry.

Sestra vzdy zajisti pacientovi dostatek potfebnych pomucek, bude mu oporou a dokaze

zodpovédét otazky tykajici se oSetfovatelské péce o dutinu dstni.

Nauzea (00134)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Subjektivni neprijemny a vinovity pocit v zadni cdsti hrdla a Zaludku, ktery

miuZe nebo nemusi mit za ndsledek zvraceni (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s.

403).
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Urcujici znaky:

odpor k jidlu

Souvisejici faktory:

l1écba

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient nebude pocit'ovat nauzeu pii propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient ma po podani antiemetik zmirnény pocit nauzey do 30 minut.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape pfiiny vzniku nauzey do 24 hodin.

Pacient pfijima potravu bez vedlejSich projevli a komplikaci do 2 dni.

Pacient nepocit'uje nauzeu a nuceni na zvraceni po podani antiemetik do 30 minut.

Pacient je dostate¢n¢ hydratovan do 12 hodin.

Pacient v noci klidn€ spi do 2 dnd.

Osetfovatelské intervence:

o

A S

MoV

Zjisti pticiny, které vyvolavaji u pacienta nauzeu, vSeobecna sestra, do 2 hodin.
Podavej antiemetika podle ordinace 1ékafte, vSeobecna sestra, ihned.

Sleduj efektivitu podanych antiemetik, vSeobecna sestra, vZdy po podéni 1éku.
Zajisti spoluprici s nutriénim terapeutem, vSeobecnd sestra, do 24 hodin.

Sleduj u pacienta nevolnost, zvraceni a vSe zaznamendvej do oSetfovatelské
dokumentace, vSeobecnd sestra, vZdy, zapis ihned pii zmén¢ stavu.

Zajisti u pacienta pravidelny piijem stravy a tekutin, vS§eobecna sestra, vZdy.
Odstrain z okoli vSechny viné a zdpachy, které mohou u pacienta vyvolat
nauzeu, vSeobecna sestra, oSetfovatelka, ihned.

Informuj pacienta, aby jidlo a piti konzumoval v malych davkach a kratkych
intervalech, vSeobecna sestra, ihned.

Kontroluj u pacienta pravidelny piijem stravy a tekutin, vS§eobecna sestra, vZdy.
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Realizace:

15.-16.11. 2018

v

Vseobecnd sestra u luzka stanovila 15. 11. 2018 pfi¢inu vzniku nauzey, kterou
byla podand vysokoddvkovand chemoterapie. Pacient od rdna pocitoval mirnou
nevolnost. Nem¢l chut’ k jidlu, jak uZ z diivodu nauzey, tak i kvili mukositidé v dutiné
ustni. V 09:34 hod. navstivila pacienta u lizka nutriéni terapeutka a spolecné sestavili
vhodny jidelni¢ek na nasledujici 2 dny. Pacient si mohl vybrat z n¢kolika druht jidel
podle jeho chuti. Nutri¢ni terapeutka konzultovala s vSeobecnou sestrou individudlni
potieby a aktudlni moZnosti pacienta. V 11:10 hod. zacala byt nauzea vyraznéjsi. Obéd
pacient odmitl. Dle ordinace 1ékatfe dostal v 12:00 hod. antiemetika (Ondansetron 8 mg,
bolus, i. v.). Sestra u lizka po 30 minutich zkontrolovala efektivitu podanych
antiemetik, kterd byla kladna a pacientovi se nauzea podstatné zmirnila, i kdyz stdle
jeste pretrvava. Béhem dne pacient odpocival, nezvracel, nauzea pietrvdvala. Nebylo ale
potieba piidavat dal$i antiemetika. Strava, kterou pacient nedokdZze pfijimat, byla
nahrazena poddvanim parenterdlni vyzivy. Tekutiny se snaZzil pit po malych ddvkéach
v kratkych intervalech pfesn¢ podle doporuceni sestry. Sestra pribézné zaznamendvala
do oSetfovatelské dokumentace trvdni nauzey, kazdé jeji zmény a také efektivitu
antiemetik. Nasledn¢ informovala lékafe, Ze se nauzea nezhorSila, Ze jsou podand

cs vz . W

antiemetika dostatecn¢ efektivni a nezptsobuji Zadné komplikace ani vedlejsi ucinky.

Dne 16. 11. 2018 nauzea u pacienta pretrvava. Pravideln¢ dostdva ordinovana
antiemetika (Ondansetron 8 mg — bolus, i. v., 2x denng). Pacient uddvé, Ze se nauzea
nezhorSuje, ale naopak béhem uZivani antiemetik je snesitelnéjsi. Po cely den nezvracel,
nechutenstvi také pretrvava, ale snazi se alesponl néco snist. Sestra u lizka sledovala
mnoZzstvi pfijaté stravy, tekutin a vSe pravideln¢ zaznamendvala do oSetfovatelské

dokumentace.

Hodnoceni (16. 11. 2019):

Pacient stile nedokédze plnohodnotné pfijimat stravu, kterd je prozatim doplnéna
parenterdlni vyzivou. Pochopil pfiCiny vzniku nauzey a udava jeji zmirnéni vzdy po
podéani antiemetik jiz do 15 minut. Tim se podafilo splnit stanoveny kratkodoby cil.
Ordinovand antiemetika mu vyhovuji a prozatim fes$i tento aktudlni problém. Hydratace

je dostacujici. V noci dokéze klidné spét.
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Ke splnéni dlouhodobého cile je zapottebi pokracovat v napldnovanych
intervencich: 2, 3, 5, 6, a 7 i naddle k dplnému vymizeni nauzey, kterou zplsobila
chemoterapie. Sestra u lazka bude vytvafet klidné prostfedi pro pacienta, bude
pravideln¢ podavat antiemetik dle ordinace 1ékaie a sledovat jejich efektivitu, ktera byla

doposud pozitivni. Nutnd je i monitorace stravy a tekutin.
Rizikové oSetiovatelské diagnozy:
Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Telesné poskozeni

Definice: Ndchylnost k pddiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, co? muZe ohrozit

zdravi (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 350).

Rizikové faktory:
= v¢k nad 65 let

= glabost

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k padu do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient chape riziko pddu a rozumi preventivnim opatfenim do 2

hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape rizika vedouci k padu do 2 hodin.
Prostiedi v okoli pacienta je bezpecné, doplnéné vhodnymi protiskluzovymi
pomiickami do 30 minut.

Pacientovo chovani a jednéni pfispivé k prevenci padu, vzdy.
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Osetfovatelské intervence:

1. Posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu, vSeobecna sestra, do
24 hodin.

2. Vsimej si soucasné situace a zhodnot' stupeii problému s pohyblivosti,
vSeobecnd sestra, vZdy.

3. Informuj pacienta se v§emi bezpecnostnimi opatfenimi, vSeobecnd sestra, ithned.

4. Zjisti, zda pacient rozumi vSem rizikovym faktoriim a bezpecnostnim opatienim
ke sniZeni rizika padu, vSeobecna sestra, do 2 hodin.

5. Zajisti bezpecné prostredi v okoli pacienta (postranice, suchéd podlaha, upravené
prostiedi, dostatek osvétleni, madla, protiskluzovd podlaha), vSeobecna sestra,
oSetrovatelka, vzdy.

6. Zajisti dohled nad pacientem, vSeobecna sestra, oSetfovatelka, vzdy.

7. Zajisti bezpecCnost pacienta pifi vSech 1é€ebnych a oSetfovatelskych vykonech,

vSeobecna sestra, béhem a po vykonu.

Realizace:

15.-16.11. 2018

VSeobecna sestra u lizka posoudila 15. 11. 2018 vSechny rizikové faktory, které
vedly k riziku padu. Pacient byl edukovin o vSech bezpe€nostnich opatfeni pii piijmu.
Vsemu porozumél, coz i stvrdil svym podpisem na edukacnim zdznamu oddéleni.
Pacient se citil slaby, unaveny, pfi vstdvani se mu motala hlava. Sestrou u lizka byl
opakované poucovén o pouZivani signalizacniho zafizeni v ptipad¢ potieby doprovodu
na toaletu nebo do koupelny. Signalizacni zafizeni dostatecné pouZzival a spolupracoval
se zdravotnickym persondlem. V lizku m¢l k dispozici postranice a hrazdi¢ku, pomoci
které se ptitahoval. Nestoupal na mokrou podlahu, v ptipadé potteby si rozsvitil svétlo a
pouzival vhodnou obuv. Sestra u liZzka si béhem celého dne v§imala zdravotniho stavu a

u pacienta provadéla dohled a dopomoc pfi vSech potiebach.

Dne 16. 11. 2018 byl stav pacienta stejny a naddle probihaly veSkeré ukony

predchdzejici a branici padu.
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Hodnoceni (16. 11. 2019):

Kratkodoby cil byl splnén, pacient pochopil vSechna rizika vedouci k padu.
Dostate¢né jim porozumél a byl schopen popsat preventivni opatieni zabranujici padu.
Dokéazal aktudlné vyhodnotit situaci, dostatecné vyuZzival signalizani zafizeni a

nepiecenoval své sily a mozZnosti.

Dlouhodoby cil byl splnén c¢éastecné. K jeho udplnému dosaZeni je potieba
pokracovat v naplanovanych intervencich: 2, 5, 6 a 7 azZ do konce hospitalizace. Ke dni

16. 11. 2018 nedoslo u pacienta béhem hospitalizace k Zddnému péadu.
Riziko infekce (00155) (CZK)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismii, coZ miiZe vést

k oslabeni zdravi HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345).

Rizikové faktory:

= npedostateny primdrni ochranny systém
= poruseni kiiZe invazivnim vstupem (CZK)
= nedostatecné sekunddrni obrana (porucha vyzravani bilych krvinek, zvySeny

pocet nezralych lymfocytii, imunosuprese a tutlum kostni dfen¢)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez znamek infekce (lokalni, celkové) v dusledku

zavedeni CZK az do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient zna zdsady péce a mozné komplikace spojené se zavedenym

CZK do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape individudlni rizikové faktory vedouci ke vzniku infekce do 24 hodin.
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Pacient znd zptisoby, jak piedchézet infekci nebo sniZit riziko jejtho vzniku do 2 hodin.
Pacient vi, jak chranit CZK pfi hygienické pééi do 12 hodin.
Pacient bude dodrzovat zvySeny hygienicky rezim do 1 hodiny.

Pacientovo chovani a jednéni pfispivd k prevenci vzniku infekce, vZdy.
OSetiovatelské intervence:

1. Monitoruj rizikové faktory, které vedou k vyskytu infekce, vSeobecnd sestra,
vzdy.

2. Sleduyj lokdlni zndmky infekce v misté invazivniho vstup a v piipadé komplikaci
ihned informuj 1ékate, vSeobecna sestra, vZdy pfi prevazu.

3. Sleduj celkové znamky infekce (horeCka, tfesavka, poceni, porucha védomi a
pozitivni hemokultivace) a v piipadé komplikaci ihned informuj Iékate,
vSeobecnd sestra, vZdy.

4. Pracuj asepticky pfi poddvani intravendznich l1éki, vSeobecna sestra, vZdy.

5. Ogetiuj CZK dle standardu pracovisté, vieobecnd sestra, 3x tydn& nebo pii
potieb¢.

6. Edukuj pacienta o moZnych projevech komplikaci CZK, vieobecnd sestra,
ihned.

7. Provadé€j prevenci nozokomidlnich ndkaz, vSeobecna sestra, vzdy.

8. Zaved’ podle indikace Iékafe izolaci pacienta k omezeni rizika infekce,
vSeobecna sestra, ihned.

9. Pouc pacienta o tddné hygien€ rukou, v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

10. Podavej Iéky dle ordinace 1ékate, v§eobecnad sestra, ithned.

11. Zapi§ do oSetiovatelské dokumentace vSechny potifebné informace, vSeobecna

sestra, ihned po vykonané ¢innosti nebo pii zmen¢ stavu.
Realizace:

15.-16.11. 2018

Pacient m4 zavedeny CZK do vena subclavia dexter od 9. 11. 2018, tedy 7. den.
Lékafem a vSeobecnou sestrou byl informovdn o mozZnych projevech infekce
souvisejicich ze zavedenym CZK. Pacientovi byly vysvétleny vSechny mozné

komplikace, které souvisi s nedodrzovianim spridvné hygieny. VSeobecnd sestra
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zdiraznila pacientovi nutnost ¢astého myti rukou a vysvétlila mu, jak ma zachazet s
CZK pii celkové hygiené (kryti na CZK by se nemélo namogit, byt opatrny na dlouhy
set, aby nedoslo k rozpojeni nebo vytdhnuti kanyly). VSemu rozumi. Dne 15. 11. 2018
v 10:08 hod. byl proveden sestrou u lfizka asepticky pievaz CZK. Misto vpichu bylo
klidné, bez zarudnuti, bolesti a zndmek zanétu. Prevaz byl vykonédn podle platného
standardu pracoviSté. Lékafem byly zkontrolovdny laboratorni vysledky. Pti kazdé
manipulaci s CZK pracovala sestra asepticky. Béhem dne se u pacienta nevyskytly
7zadné znamky svédCici pro lokdlni nebo celkovou infekci. VSeobecnd sestra

zaznamenala pfevaz a vysledky pozorovéni do oSetfovatelské dokumentace.

Dne 16. 11. 2018 se u pacienta nevyskytly Zadné znamky infekce. Lékat
zkontroloval aktudlni laboratorni vysledky, ve kterych oproti véerejSimu dni nebyly
vyrazné rozdily. Pacient byl opatrny na zavedeny CZK pii osobni hygiené a dodrzoval
spravné hygienické doporuceni. Sestra u lizka vSe peclivé zaznamenala do

oSetrovatelské dokumentace.

Hodnoceni (16. 11. 2019):

Kritkodoby cil byl splnén. Pacient porozumél viem zdsaddm v pé¢i o CZK a také
moznym komplikacim. Pochopil rizikové faktory vedouci ke vzniku infekce a
dodrZoval spravny hygienicky reZim. Dobie zvladal osobni péci s ohledem na zavedeny

CZK a jeho chovani ptispélo k prevenci vzniku infekce.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Je nutné naddle pokracovat v intervencich: 2,
3,4,5,7,10 a 11 po celou tu dobu, kdy bude mit pacient zavedeny CZK. Doposud viak
nedoslo v souvislosti se zavedenym CZK ke vzniku infekce. Vieobecnd sestra i nadale

zajisti asepticky postup pii kazdé manipulaci s CZK.
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5 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE
PECE

OSetfovatelskou péfe u pacienta jsme zrealizovali 7. a 8. den (5. a 6. den po
transplanatci) z divodu lepsiho stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Jednalo se o 13
aktudlnich a 3 rizikové diagndézy, které jsme seradili dle priorit. Nasledn€¢ jsme
podrobné¢ rozpracovali 3 diagnézy nejaktudlnéjsi a 2 rizikové. U kazdé z nich jsme si
stanovili kratkodoby a dlouhodoby cil. V dal§im kroku jsme si napldnovali
oSetfovatelské intervence s ohledem na individudlni potieby pacienta, které nasledné
slouzily pfi samotné realizaci oSetfovatelské péCe. BE€hem realizace jsme pacienta
dostatetn¢  edukovali o potransplantanim  obdobi, moznych komplikacich,
nizkobakteridlni stravé, jak peCovat o invazivni vstup a o reZimu neutropenického
pacienta. VSe pochopil a dodrZzoval doporucend pravidla. U akutni bolesti doSlo ke
zmirnéni jeji intenzity pomoci pravidelné analgetické terapie. Pacient se citil mnohem
1épe. Poctivé se staral o dutinu ustni, kde viditeln¢ dochédzelo ke zmensovani defektt a
postupnému zmirfovani obtiZi. Nevolnost stdle pretrvavala, ale pomoci antiemetik
dochézelo k vyraznému ustupu. VSechny kritkodobé cile se nim podaftilo naplnit. Aby
byly splnény dlouhodobé cile, je nutné naddle pokracovat v ne€kterych napldnovanych
intervencich. Prozatim vSak nedoSlo k Zidnym komplikacim vedoucim k nesplnéni
téchto cild. Rozpracované diagnézy ptetrvavaji po Cas hospitalizace. Pacient po celou
dobu spolupracoval a spolu se zdravotnickym persondlem se na vS§em aktivné podilel,
zejména vSak pii péCi o dutinu tustni. S celkovou péci byl velmi spokojen. V rdmci
lékatské a oSetfovatelské péce se stav pacienta celkové zlepsil, 1ze ji proto zhodnotit

jako efektivni.
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Mnohocetny myelom je zdvazné onemocnéni, které se nesmi podceniovat. Velice
uspéSnou lécebnou metodou je transplantace kmenovych bunék, kterd s sebou vSak nese
spoustu komplikaci. Nespravnou péci, jak ze stran zdravotnického persondlu, tak i
pacienta, mohou vzniknout zdvazné dlouhotrvajici problémy. Proto je

Vv s

v potransplanta¢nim obdobi nejdulezitéjsi prevence. VSeobecnd sestra musi umét dobie
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spolupracovat s ostatnimi €leny multidisciplindrniho tymu (nutricni terapeut,
fyzioterapeut), ale predevS§im s pacientem a jeho rodinou. Kromé fyzické stranky
pacienta se nesmi opominat ani na tu duSevni. Propusténim pacienta do doméci péce
nekonci rizikové obdobi. Alespon dalSich 100 dni je nutné dodrzovat urcitd reZimova
opatfeni. Dovolili jsme si vytvofit konkrétni body jako doporuceni pro zdravotnicky
persondl, pacienty a rodinné pfisluSniky. NiZze uvedend doporuceni jsme sestavili na

zéklad¢ naSich dosavadnich znalosti a zkuSenosti ziskanych pfi psani této prace.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- pfi péci o pacienta po transplantaci striktné dodrZovat hygienicka opatteni
-k pacientovi vzdy nosit dstenku

- pfi kazdém vstupu a vystupu z pokoje a pifi kazdé manipulaci s pacientem
si dezinfikovat ruce spravnou dezinfekci podle dezinfekéniho planu kliniky
- sviyj vzhled prizpiisobit pozadavkiim transplantacni jednotky (sepnuté vlasy, kratce

sttizené, nenalakované, cCisté nehty, Cisty odév a obuv, Zadné fetizky, dlouhé

ndusnice, prsteny, naramky, hodinky)

- pfi manipulaci nebo pievazu CZK pouzivat pouze sterilni materidl a vhodnou

dezinfekci

- behem rizikovych vykonii a manipulace s pacientem chrdnit sebe pouZivanim

osobnich ochrannych pomucek (rukavice, zastéra, dstenka)

- pfi napojovani nebo rozpojovani infuzni linky se musi oba konce setii vhodné
dezinfikovat sprdvné zvolenym dezinfekénim prosttedkem k témto ucelim
uréenym

- vzdy myslet na dalezitost spravné péce o dutinu usti

- aktivné¢ u pacienta sledovat mozné krviceni, infekci, anemické pfiznaky,
nechutenstvi, nauzeu a zvraceni

- dostateCné poucit navsStévy o spravném chovani pfi pobytu na transplantacni
jednotce (dezinfekce rukou, tUstenka, nenosit Zddné potraviny, kvétiny, chovat se

tiSe, navstévovat mohou pouze zcela zdravé dosp€lé osoby)
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pokud zdravotnicky pracovnik na sob¢é pocituje pocinajici piiznaky nemoci,

nechodi do price
vyslechnout pacienta, aktivné se zajimat o jeho potieby, obavy a ptani

poskytovat dostatek informaci a dat pacientovi prostor na jeho otazky

Doporuceni pro pacienty po transplantaci kmenovych bunék béhem hospitalizace:

v prvnich 14 dnech po transplantaci piisné¢ dodrZovat hygienicka opatieni (osobni

hygiena, myti rukou)

dodrZzovat vSechna doporuceni zdravotnického personalu
pravideln¢ a spravné pecovat o dutinu dstni

dodrZovat preventivni opatieni, které brani paddu

dodrZzovat spravnou dietu

Doporuceni pro pacienty po transplantaci kmenovych bunék po propusténi:

dochdzet na pravidelné kontroly do hematologické ambulance
vyhybat se kontaktu s infekéné¢ nemocnymi lidmi (napf. ryma, chiipka, prijjem)
nosit dstni rouSku

nechodit na mista s velkym mnozstvim lidi (napi. ¢ekdrna u praktického 1ékafte,

nakupni stfediska, hromadnd doprava)

casto si myt ruce, zejména po pouziti WC, denné se sprchovat a ménit spodni

pradlo

dodrzovat predepsanou dietu, jidlo ma byt lehce stravitelné
nepit vodu z vodovodu

fyzicky ani psychicky se nezatéZovat

striktné dodrzovat pfedepsanou medikamentézni 1éCbu

pii vyskytu jakéhokoliv problému ihned informovat 1ékate
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Doporuceni pro rodinné piislusniky:

udrzovat Cisté doméci prostiedi
- nakupovat potraviny s vysoce hygienickymi poZadavky

- pfipravovat stravu dle doporu¢eni znemocnice (doméci, tepelné upravovana

strava)
- omezit navstévy

- byt pacientovi oporou a doprovazet jej na navstévy k lékati
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Tato bakalafské prace s nazvem OSetrovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym
myelomem po autologni transplantaci kmenovych bunék osvétluje aktudlnost tohoto
tématu a dilezitost oSetfovatelské péce o takového pacienta. Mnohocetny myelom neni
v laické vefejnosti zcela zndmé téma. Je spousta lidi, ktefi netusi o jakou agresivni,
nevyléCitelnou a hlavné rychlou formu nemoci se jednd. Velice duleZité je
nepodcenovat varovné piiznaky, v€as toho onemocnéni diagnostikovat a ndsledné
podstoupit 1écbu, pii které je na vrcholu uspéSnosti pravé vysokoddvkovana
chemoterapie s ndslednou transplantaci perifernich kmenovych buné¢k. V
samotném uvodu jsme si stanovili cile price, dva pro Cast teoretickou a dva pro

praktickou.

Prvnim cilem teoretické Casti byl popis onemocnéni mnohocetny myelom a
uspesné 1écebné metody autologni transplantace kmenovych bunék pomoci dostupnych
literdrnich zdrojii. U samotného onemocnéni jsme shrnuli historii, etiopatogenezi,
klinické projevy, diagnostiku a 1écbu. LéCebnd metoda autologni transplantace popisuje
charakteristiku kmenovych bun¢k a zptlisoby jejich transplantaci. Déle popisujeme
druhy pfedtransplantacnich rezimi a vySetfeni, postup sbéru kmenovych bunck z
periferni krve, pritb¢h vlastni autologni transplantace a pohled na nejrizikovéjsi obdobi
tésné po transplantaci. V tomto obdobi se ¢ekd na ptihojeni Stépu, coz trva ptiblizné€ dva
tydny. Druhy cil uvedl specifika a dulezitosti v oSetiovatelské péci o pacienta po
transplantaci kmenovych bunc€k, znichz vyplynula dilezitost prevence vzniku

komplikaci. Ne vSak kazdé komplikaci lze ptedejit pomoci prevence, ale alesponi se

zmirni jeji rozsah.

Hlavnim cilem prace byl prvni cil praktické casti. Detailné jsme popsali
aplikovany oSetfovatelsky proces ve vsSech jeho fazich u pacienta po autologni
transplantaci kmenovych bunék v nejrizikovéjsim potransplantacnim obdobi. Vytvofili
jsme kazuistiku 68letého pacienta s mnohofetnym myelomem, ktery mél zjiSt€énou
diagnézu 6 mésicli. BEhem tohoto obdobi probéhly veskeré tikony k tomu, aby mohl
transplantaci vlastnich kmenovych bunék podstoupit. 7. den hospitalizace (5. den po

transplantaci) jsme za vyuziti modelu dle Hendersonové posoudili soucasny stav
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pacienta. Pomoci NANDA I taxonomie II jsme stanovili aktudlni a rizikové
oSetfovatelské diagndzy. Néasledné jsme 3 nejaktudlngjSi (akutni bolest, porusSend
sliznice dutiny dstni a nauzea) a dv¢ rizikové (riziko infekce, riziko padu) podrobné
rozpracovali. Splnénim druhého cile praktické casti jsme dosdhli vytvoienim
doporuceni pro praxi. VSechny ivodem stanovené cile se podafilo splnit. Vystupem této
prace je informacni broZura sndzvem Jak se sprdvné stravovat po transplantaci

kmenovych bunék (viz ptiloha C). Materidl mize poslouzit jako informativni zdroj pro

pacienty s nizkobakteridlni dietou.
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Priloha A  Podrobna diagnostika nové zjisténého mnohocetného myelomu

Pro diagnézu mnohocetného myelomu je nutno splnit viechna tFi kritéria:

1. Poet monaoklonalnich plazmatickych bunék v kostni dfeni je > 10 % a (nebo) biopsie kostni dfené prokazala
plazmocytom.

2. Je pfitomen monoklonalni imunoglobulin v krvi a (nebo) v maci

3. Je pfitomna nejmeéné jedna dysfunkce & poskozeni organu zplsobené mnohocetnym myelomem:
(C - calcium) zvySena hladina kalcemie nad 2,8 mmol/l ¢i nad horni limit

(R - renal) renalni insuficience s kreatininem nad 176,8 mmol/l (2 mg/ml)

(A - anemia) anemie, hemoglobin pod 100 g/l nebo 20 g/l pod dolni limit normy
(B - bone) ostealytické kostni destrukce nebo osteoporoza

Poznamka:

Tato kritéria identifikuji stadium IB, II a IIL A i B dle Durieho Salmona. Stadium IA je témito kritérii Fazeno do
doutnajiciho ¢i indolentniho myelomu.

Cetné jiné typy organového poskozeni se vyjime¢né mohou objevit a predstavovat tak indikaci k [é¢bé.

V pfipadg, Ze je prokazana souvislost s mnohocetnym myelomem (gamapatii), vedou take ke stanoveni
diagnozy mnohocetného myelomu.

Zdroj: https://www.myeloma.cz/index.php?pg=mnohocetny-myelom--zakladni-udaje--diagnosticke-testy
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Priloha B

Stadia mukositidy dle WHO

Méfitka hodnoceni tize mukositidy dutiny Gstnf podle kritérif WHO

s

I

Stupen 3 4
Defekt, pro postiZzen|
Mepohoda aZ bolest ¢ Defekt, ale Ize Defekt, percrading lze
Charakter v duting dstnl ik {ikloy netee

aenytém sliznice

piijimat tuhau
stravu peroralng

pijimat jen tekutiny
(kase)

peroralng piijimat
ani tekutiry

M

WHO - World Health Crganization
Podle [24] - Lalla, et al, 2008

Zdroj: http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Onkologie/Mukositida-dutiny-ustni-u-pacientu-s-

onkologickou-lecbou/8-1h-10R.magarticle.aspx
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Ptiloha C Informaéni brozura

JAK SE SPRAVNE STRAVOVAT PO
TRANSPLANTACI KMENOVYCH BUNEK

INFORMACNI BROZURA PRO PACIETY A

JEJICH BLIZKE

Material je soucasti
bakalarské prace

Lenka Kadlecova

3. CVS

Vysoka skola zdravotnicka
0.p.s., Duskova 7, Praha 5

Zdroj: www.sdruzeni-alzbeta.cz/dietni-zasady-pacientu-po-transplantaci
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V obdobi po transplantaci je velice dulezité dodrzovat dietni opatieni, aby
se predeSlo vzniku infekci. Takova strava se nazyva nizkobakterialni. Ma
presné stanovené vhodné a nevhodné potraviny. Kromé potravin také zalezi na
pripravé jidla a zpusobu stravovani. Po autologni transplantaci se doporucuje

uzivat tuto dietu alespon po dobu nasledujicich 100 dni.

Obecna doporuceni

» pred kazdou pripravou jidla si vzdy umyjte ruce

* pouzivejte peclivé umyté nadobi a pribor

* nekupujte potraviny do velkych zasob

» skladujte potraviny presné podle doporuceni vyrobce

» oteviené potraviny ihned spotrebujte

* ovoce a zeleninu fadné umyijte a oloupejte

* na omyti zeleniny mizete pouzit octovou vodu

» vzdy krajejte maso a zeleninu na jiném prkénku i jinym nozem
* konzumuijte tepelné zpracované potraviny

« mikrovinna trouba nezajisti dostatec¢né tepelné opracovani

* vodu z vodovodu radéji prevarte

e zadné polotovary a jidla z rychlého obcerstveni



Potraviny

Mlécné vyrobky

Maso, vejce, masné
produkty

Ovoce a zelenina

Orechy

Pecivo, cerealie

Vhodné

pasterizované vyrobky:
mléko, jogurty, tvaroh,
platkovy syr, tvrdé syry,
balené tavené syry,
Lu€ina, zmrzlina

vSechny druhy masa
fadné tepelné
opracované, vejce
natvrdo, balené tvrdé
salamy a parky, balené
ryby a morské plody

dikladné omyté
vSechny druhy ovoce
(kromé lesnich plodl) a
zeleniny

pouze tepelné
opracované

chleba, rohliky, housky,
koblihy, chipsy, ty€inky

Nevhodné

lahddkové syry, syrové
pomazanky, vSechny
druhy plishové syry

vS§echny druhy syrového
masa a syrova vejce
(vejce namékko, sazena
vejce), lahtdkove
salaty, nakladané ryby,
syrové ryby a morské
plody

neumyté ovoce a
zelenina, Cerstvé i
mrazené lesni plody
(maliny, boravky,
ostruziny), domaci
su$ené ovoce

syrové ofechy

mausli

Napoje lahvové a plechovkové  nepfevarfena voda,
napoje. Kupované domaci ovocné a
bylinkové &aje, zeleninové stavy,
pfevarena voda sypané ¢aje, alkoholické
z kohoutku nebo studny, néapoje
kava, balené ovocné
stavy, mineralni vody

Ostatni palacinky, bonbony, Cerstva Slehacka,
buchty, Zvykacky, zakusky z cukrarny,
¢okolada pouze bez to¢ena zmrzlina,
ofiskl, hofcice, kecup, chlebi¢ky, domaci
majonéza pouze dresinky, domaci med,
kupovana, tepelné dzem a kompoty
upravené houby

Zdroj:

Mnohocetny myelom: Klub pacientii, 2014 [online]. Brno, posledni dpravy 27.9. 2018
[cit. 2019-03-02]. Dostupné z: http://www.mnohocetnymyelom.cz/?p=124
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PiilohaD  Hodnotici Skaly
Rizikové faktory pro vznik padu Barthel ADL index - Test zikladnich viednich &innosti
O vék 70 let a vice ¢innost provedeni éinnosti body
O pad v anamnéze 1. | ptijem samostatné bez pomoci
D pooperaéni obdobi (prvnich 24 hodin) potravy a s pomoci
O zdvraté tekutin neprovede
O epilepsie 2 oblékini samostatné bez pomoci
m zrakovy / sluchovy problém s pomoci
O inkontinence neprovede
O hypotenze 3. | koupéni samostatné nebo
B problém s pohyblivosti s pomoci
D dezorientace neprovede
® uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa, 4. osobni samostatné nebo
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, hygiena § pomact
antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) neprovede
- 5. kontinence plné kontinentni
Celkem 3 body modi obéas inkontinentni
bez rizika {ﬁé_ﬂ;fa) trvale inkontinentni
(0-1boda) 2-4 body) 6. | kontinence | plné kontinentni
stredni riziko | vysoké riziko plice Stas lonteatnl
(5-7 bodtt) (8-11 bodu)

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

7 pouziti WC

samostatné bez pomoci

S5 =G [ (B | B E)= D) O @ =€)

s pomoci
neprovede
8. fesun samostatné bez pomoci
tizko — zidle | s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede
9. | chize po samostatné nad 50 m
roviné s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede
10 | chiize po samostatné bez pomoci
schodech s pomoci
neprovede
Celkem 80 bodu

Hodnoceni stupné zévislosti:

ADL4  0-40 bodid vysoce zavisly

(04, kategorie ¢, 4-5)
ADL3  45-60 bodd zévislost stfedniho stupné

(0d. kategorie &. 3-4)
ADL2  65-95 bodid lehkd zdvislost

{04, kategorie &. 2-3)
ADL1  96-100 bodi nezavisly
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Priloha E Reserzni protokol

OsSetrovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym myelomem
po autologni transplantaci kmenovych bunék

Jméno a prijmeni autora: Lenka Kadlecova
Jazykové vymezeni: CeStina, némcina

Kli¢ova slova: krvetvorné bunky - hidmatopoetische Zellen, mnohocetny myelom -
multiples Myelom, oSetfovatelsky proces - Pflegeprozess, transplantace kmenovych

bunék — Stammzelltransplantation

Casové vymezeni: 2008 a2 sou¢asnost

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, vysokoskolské prace a prispévky ve sborniku
Pocet zaznamii: 63 (vysokoskolské prace: 3, monografie: 8, ¢lanky: 32, ostatni: 20)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eskd verze mezindrodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny:

* katalog Nérodni 1€katfské knihovny (www.medvik.cz)

* databaze vysokoSkolskych praci (www.theses.cz)
+ souborny katalog Ceské republiky (www.nkp.cz)

* specializovand databaze (PubMed)
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PiilohaF  Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studentky k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské

prace

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou cast bakalaiské prace
s ndzvem OfSetirovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym myelomem po autologni
transplantaci kmenovych bunék v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5, a to vse se souhlasem pacienta.

V Praze dne 15. 3. 2019

Jméno a piijmeni studentky
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