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ABSTRAKT

PIVONKOVA, Katefina. Osetfovatelsky proces u pacientky po transplantaci
kmenovych bunek. Vysokd skola zdravotnickd, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2019. 47 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacientky po transplantaci
kmenovych bunék. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast prace
se zabyva zékladnimi informacemi o krvi ajejim slozeni, vysetfovacimi metodami
V hematologii, pribéhem samotné transplantace a moznymi naslednymi komplikacemi.
Prakticka ¢ast prace je pojata formou kazuistiky konkrétni pacientky po transplantaci
kmenovych bunék. Byla vypracovana na zaklad¢ zdravotnické dokumentace, pohovoru
s pacientkou a informaci od celého zdravotnického tymu. Obsahuje oSetfovatelskou
anamnézu, kterd byla vypracovana dle oSetfovatelského modelu Virginie Henderson,
a na zaklad¢ ziskanych informaci jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy dle NANDA I
Taxonomie 1l 2015-2017, které jsou zpracovany do planu oSetiovatelské péce,
realizovany a poté zhodnoceny. V zavéru jsou shrnuta doporuceni pro praxi a posouzeni

stavu pacienta.

Kli¢ova slova

Hematologie. Kmenové buriky. Leukémie. OSetiovatelsky proces. Transplantace.



ABSTRAKT

PIVONKOVA, Katefina. Behandlungsprozess bei einer Patientin nach Transplantation
von Stammzellen. Krankenpflegehochschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.).

Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prag. 2019. 47 S.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Behandlungsprozess einer Patientin nach der
Transplantation von Stammzellen. Die Bachelorarbeit enthilt ein theoretisches und ein
praktisches Teil. Das theoretische Teil der Arbeit beschiftigt sich mit den
grundlegenden Informationen {iber das Blut und seiner Zusammensetzung,
Untersuchungsmethoden in der Hématologie, den Verlauf der Transplantation selbst
und mdglichen Folgekomplikationen. Das praktische Teil der Arbeit ist in Form einer
Kasuistik einer bestimmten Patientin nach der Transplantation von Stammzellen
gefasst. Es ist auf der Grundlage der medizinischen Dokumentation, des Interviews mit
der Patientin und Informationen aus dem gesamten Arzteteam ausgefertigt. Es enthilt
eine Krankenanamnese, die nach dem Pflegemodell von Virginia Henderson erstellt ist,
und aufgrund der enthaltenen Informationen sind die Pflegediagnosen nach der
NANDA | Taxonomie Il 2015-2017 bestimmt, die in den Plan der Pflege ausgearbeitet,
verwirklicht und dann bewertet sind. Im Abschluss sind die Empfehlungen fiir Praxis

und die Beurteilung des Patientenstatus zusammengefasst.
Schliisselworter

Behandlungsprozess. Hamatologie. Leukdmie. Stammzellen. Transplantation.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

konkrétni forma genu

Antalgicka poloha poloha slouzici k vymizeni nebo zmirnéni bolesti

Antibiotika
Antigen

bakteriostatické nebo baktericidni latky

latka, kterd navozuje produkci jedné nebo vice protilatek

Antitymocytarni globulin polyklonalni protilatka proti T-lymfocytim

Aplazie nevyvinuti organu

Aspirace vdechnuti

Astrup laboratorni vySetfeni acidobazické rovnovahy
Conditioning piipravna lécba pied transplantaci kostni diené

Cyklofosfamid

protinadorovy 1€k ze skupiny alkyla¢nich cytostatik

Cytometrie méfeni a analyza fyzikalné-chemickych vlastnosti buniky

Cytopenie nizky pocet krevnich télisek, (= pancytopenie)

Cytostatika latky, které zastavuji rist nadorovych bunék

Defekt vada, porucha (napiiklad na kizi)

Dysfunkce stav, kdy je naruSena normalni funkce

Endogenni vnitini

Endoskopie vySetfovaci metoda t€lnich dutin a organt

Erytém cervené zbarveni klize, v disledku alergie, zanétu, tepla

Exantém vyrazka

Gen neboli vloha, jednotka informace, podle niz se vytvati podoba
organismu

Genotyp informace o genetické konstituci bunky

Haplotyp skupina gent, jsou ve vazbé

Hemaferéza 1é¢ebny eliminacni vykon krve

Hemokultury slouzi ke kultivaci a zaroven detekci pritomnosti bakterii v Krvi

Hepatitida zanét jater
Hepatomegalie zvétSeni jater
Hypoxemie snizena koncentrace kysliku v krvi
Chemoterapeutika chemické latky, k 1écb¢ infekei

Chimerismus stav, kdy se v organismu jedince po isp€sné transplantaci nachazi

burniky ptivodniho ptijemce i darce



Iatrogenni zpisobené 1¢kafem

Ikterus zloutenka

Imunosupresivum  1éky, které zabranuji nebo omezuji ¢innosti imunitniho systému
Insuficience nedostate¢nost, selhavani

Kreatinin clearence laboratorni vysetieni, slouzi k vysetteni ledvin

Kultivace udrzovani ¢i rozmnozovani mikroorganismi vV podminkach in
vitro

Leukémie rakovina krevnich bunék

Malnutrice stav, kdy ma jedinec nedostatek zivin nutnych pro funkci
organismu

Morbidita nemocnost, chorobnost

Mortalita umrtnost

Nausea nevolnost

Neuropatie poruchy perifernich somatickych nebo autonomnich nervii

Pancytopenie stav, kdy je v krvi snizené mnozstvi v§ech druhti krevnich
elementt

Patogeny choroboplodné zarodky

Polypeptidy peptid tvofeny mnoha aminokyselinami

Protozoalni onemocnéni  choroby zptisobené prvoky

Rejekce odmitnuti, po transplantaci — odmitnuti $tépu

Remise vymizeni v§ech znamek onemocnéni, bezptiznakové obdobi

Scintigrafie vySetfovaci metoda za pomoci rentgenového zateni, vySetieni
skeletu

Sklerodermie autoimunitni onemocnéni pojivové tkané¢ (postihuje kuzi,

pohybové Ustroji, vnitini organy)

Sonografie vySetieni organd ultrazvukem
Spirometrie vySetieni funkce plic

Tachypnoe zrychlené dychani

Thymus brzlik

Transplantace pfenaseni tkani nebo celych organt

Trombocytopenie  snizené mnozstvi trombocytt Vv Krvi
(PENKA, SLAVICKOVA, 2011)



UVOD

Skoro kazdy den se setkavame s lidmi, ktefi trpi néjakym onkologickym
onemocnénim, anebo nékoho takového znaji. Nadorovym onemocnénim mohou trpét

malé déti, dospéli ilidé v dichodovém véku. Rakovina si nevybira, kdy a u koho se

vvvvv

Kdyz se takovy pacient dostane do nemocnice, ¢eka ho mnoho novych véci
a zazije Sok. Podstupuje spoustu vySetieni, rozhovoru S Iékafi a sestrami, aby mu byla
poskytnuta kvalitni 1éCba a oSetfovatelské péce. Pacienti, ktefi trpi nadorovym
onemocnénim krve, travi vétSinu Casu na pokoji, maji omezené navstévy, omezeny
pfisun potravin, jsou stale pod kontrolou, a to se dosti casto podepiSe ina jejich
psychické strance. Pacienti maji velice pfisna hygienicka a stravovaci omezeni jak pii
pobytu v nemocnici, tak ale ipo ptichodu domid z nemocnice. Zdravotni personal
a ptibuzni by tedy méli respektovat jejich mozné zmény v chovani. Vsichni lidé, s nimiz
se setkavame, maji své osudy, které ovliviuji jejich chovani, ale na to prilis malo
myslime. Ocekavame, Ze budou reagovat tak, jak bychom zareagovali na jejich misté
my, a proto jim v naprosté vétsiné pripadii nemizeme rozumét, nemiizeme je pochopit...

Mario Johannes Simmel (SLOVACEK, 2008, str.7).

Bakalafska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast prace se zabyva obecné krvi, vySetfovacimi metodami v hematologii,
prib&hem transplantace a moZnymi néaslednymi komplikacemi. Prakticka ¢ast se sklada

z kazuistiky a zpracovani osetiovatelského procesu konkrétni pacientky.

7 w7

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat zékladni informace o0 krvi, vySetfovacich metodach,

transplantaci a komplikacich po transplantaci kmenovych bunék.

7y wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vytvofit kazuistiku u pacientky po transplantaci kmenovych bungk.

Cil 2: Zpracovat prehled osetfovatelskych diagnoz.

14
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témito  slovy:  Behandlungsprozess, = Hiématologie, Leukdmie, Stamzellen,
Transplantation. Knihovnou Vysoké Skoly zdravotnické 0. p. s. bylo dohromady
nalezeno 38 zaznamt, Z toho 4 kvalifikacni prace, 20 monografii a 14 ¢lankt. Pro
vytvofeni bakalafské prace bylo vyuzito 9 zdrojl, ostatni dokumenty byly vyfazeny,

protoze neodpovidaly zadanym cilim bakalarské prace.
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1 KREV

Krev pomoci systému cévnich trubic zprostfedkovava latkovou pfeménu ve
tkanich, spojuje mista, jez ptivadi ziviny a kyslik se vSemi organy a tkanémi celého téla.
Z tkani odvadi oxid uhlicity, ktery se vylucuje V plicich adalsi zplodiny latkové
premény, které vylucuji ledviny. Proudénim krve v cévach jsou také transportovany

hormony ze #1az s vnitini sekreci K cilovym organim (CIHAK, 2004).

SloZeni krve

Krev neboli sanguis je ¢ervend neprihledna kapalina. Tvofi zhruba 6 % celkové
hmotnosti ¢loveka, tj. kolem 5 litrit krve. Krevni plasma je vlastni krevni kapalina, ve
které jsou rozptylena krevni téliska (corpuscula sanguinis), sloZzena z ¢ervenych a bilych
krvinek a krevnich desti¢ek. Krevni plasma ma barvu nazloutlé pruhledné kapaliny.
Obsahuje kolem 92 % vody, ve zbylych 8 % je asi 7,1 % bilkovin a 0.9 % soli, dalsi
latky obsazené v krevni plasmé se vyskytuji Vv nepatrnych mnozstvich (krevni cukr,
zplodiny latkové premény). Z krevnich bilkovin jsou dulezité: albumin, globuliny
a fibrinogen. Fibrinogen ma dilezitou ulohu pfi srazeni krve. Pfi procesu srdzeni krve se
za Ucasti mnoha faktorti méni na fibrin, jehoZ vlakna tvoii sit’ a ta pouta krvinky. Krevni

sérum je krevni plasma bez fibrinogenu a krvinek (KLENER, PYTLIK, 2013).

1.1 KREVNI BUNKY

Krevni téliska zahrnuji ¢ervené krvinky — erytrocyty, bilé krvinky — leukocyty,
krevni desti¢ky — trombocyty.

Erytrocyty

Erytrocyty neboli cervené krvinky jsou okrouhlé, bezjaderné, bikonkavni
desticky. V 1 mm? je 4,3-5,3 milion@ erytrocytli U muzii a 3,8-4,7 miliont erytrocytd
u zen. Jejich barvu zplsobuje Cervené krevni barvivo hemoglobin, slozitd bilkovina,
ktera obsahuje Zelezo. Na toto Zelezo vaze hemoglobin kyslik améni se

v oxyhemoglobin. Ten pii prichodu kapilarami odevzdava kyslik tkanim a méni se zpét
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v hemoglobin. Primérna doba Zivota lidskych erytrocytti je 100—120 dni. Opotiebované

erytrocyty jsou zadrzovany a rozlozeny ve slezing.

Leukocyty

Leukocyty neboli bilé krvinky, jsou buiiky s jadry. V riizné miie jsou schopny
samostatného amébovitého pohybu a nékteré jsou schopné pohlcovat cizi Castice —
fagocytéza. Za normalni mnozstvi leukocytii v Imm?3 krve je 4-10 tisic. Morfologicky
rozliSujeme pét druhtt leukocyti Vv Krvi — neutrofilni granulocyty, eozinofilni

granulocyty, bazofilni granulocyty, monocyty, lymfocyty.

Granulocyty tvoii 75 % vSech bilych krvinek ajsou okrouhlé. Obsahuji
oxidazové enzymy, V dospélosti se vytvareji V kostni dfeni z bun¢k oznafovanych
S postupujicim vyvojem jako myeloblasty, promyelocyty amyelocyty. Leukocyty

ptezivaji v fadech dnd.

Granulocyty neutrofilni tvoti vétSinu vSech bilych krvinek v Kkrvi. Jsou velice
pohyblivé, fagocytujici bakterie. Obsahuji proteolytické enzymy a produkuji
baktericidni latky.

Granulocyty eozinofilni fagocytuji velmi zfidka. Byvaji zmnoZeny pfi
alergickych a parazitdrnich onemocnénich. Jejich dilezita role je pfi zneSkodnovani

cizorodych bilkovin a alergenil.

Granulocyty bazofilni tvoii asi 0,5-1 % vSech bilych krvinek. Granula téchto

leukocytli obsahuji heparin, histamin a dalsi plisobky.

Monocyty vznikaji V kostni dfeni z promonocytli a po n¢jaké dobé stravené
v cirkulaci vnikaji cévni sténou do tkani, kde se pfeménuji Vv makrofagy. Mimo
cirkulujici krev se vyskytuji také v krvetvornych organech a ve vazivu. Spojovanim
monocytli vznikaji mnohojaderné buiiky, jako jsou napiiklad osteoklasty. Monocyty
spolupracuji ve tkanich s lymfocyty a maji dilezity kol pifi rozpoznani a interakcich

imunokompetentnich buné¢k s antigeny.
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Lymfocyty tvoti asi 15-40 % vSech bilych krvinek, jejich pocet je proménlivy.
Déli se na T-lymfocyty ana B-lymfocyty. T-lymfocyty jsou zavislé na thymu. Do
thymu proudi jejich nezrali pifedchudci z kostni diené¢ a v ném pak dozravaji. Maji
dlouhou zivotnost. Jsou nositeli takzvané bunééné imunity — mohou napadat cizorody
Stép a nicit jej. B-lymfocyty jsou nezavislé na thymu. Pochazeji také z kostni dfené, ale
po setkani S cizorodou latkou se mnozi améni své vlastnosti atvar. Konecnym
vysledkem téchto zmén jsou plazmatické bunky, které tvofi a uvoliuji protilatky zvané

imunoglobuliny.

Trombocyty

Trombocyty neboli krevni desticky jsou plasmatické bezjaderné tvary. Shlukuji
se na poruSeném misté¢ cévni stény, kde vytvofi takzvanou primarni hemostatickou

vvvvvv

slozkou krve pfi poruseni stény cévni (CTHAK, 2004).

1.2 KREVNI SKUPINY

V roce 1901 byl ABO systém poprvé popsan rakouskym biologem a lékafem
Karlem Landsteinerem. Sam urcil tfi zékladni skupiny A, B, C, které byly pozdé&ji
klasifikované na A, B, 0, atim postavil zaklady praktické imunohematologie. O rok
pozdéji byla objevena jeho spolupracovniky posledni krevni skupina AB. Poté se
postupné rozpoznavalo chemické sloZzeni ABO antigentl, zptsob jejich dédi¢nosti, a tim
se antigeny ABO staly nejvyznamné&j$im systémem krevnich skupin. V roce 1930 ziskal
Karl Landsteiner Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. U objevu ABO systému stal
i na§ Cesky neurolog, psychiatr a sérolog Jan Jansky. Ten dosel ke stejnému vysledku
v roce 1907, kdy popsal 4 zakladni druhy krevnich skupin, jen misto A, B, AB a0 je

popsal fimskymi ¢islicemi 1., I, I1l. a IV.

1.3 KREVNI SYSTEMY

vvvvvv

skupinovému systému nalezi Ctyii zékladna fenotypy: A, B, 0, AB. NejcastéjSimi
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skupinami jsou 0 a A, méné zastoupené jsou pak B aAB. V Ceské republice je

nejbéznéjsi krevni skupina A.

Sérologické urceni krevni skupiny spoéiva Vv prukazu AaB antigenu na
erytrocytech a pravidelnych ABO protilatek v plazmé. U jednoho ¢loveéka se zaroven
nevyskytuje antigen a protilatka proti nému. Anti-A aanti-B jsou protilatky, které
vznikaji pfirozenou imunizaci jedince substancemi podobnymi antigenim A, B
anachazi se u clovéka v zavislosti na jeho krevni skupin€. Pro lepsi piehled to mizeme
rozepsat nasledovné: skupina A vlastni antigen A a protilatky anti-B, skupina B vlastni
antigen B a protilatky anti-A, skupina AB ma antigen AB anema zadné protilatky
a krevni skupina 0 obsahuje antigen H a protilatky anti-A i anti-B. Podle ptedchozich
informaci tedy mizeme vyhodnotit, Ze ¢lovék se skupinou 0 je univerzalni darce

a ¢lovek se skupinou AB je univerzalni piijemce.

Rh systém je dal$i velice vyznamny systém krevnich skupin. Je pojmenovan po
opici Macacus rhesus. Byl objeven Karlem Landsteinerem vroce 1939.
K nevyznamnégj§imu antigenu Rh systému patii antigen D, ktery je pozitivni (antigen D
je ptitomen) nebo negativni (antigen D neni pfitomen). Proti Rh antigenlim se nevytvari
ptirozené protilatky. Jejich vznik pfedpoklada antigenni stimulaci imunitniho systému

&lovéka, jako je transfuze nebo t&hotenstvi (PENKA, SLAVICKOVA, 2012).

1.4 KMENOVE BUNKY

Kmenové burky jsou bunky, které jsou schopné sebeobnovy. Ma schopnost
velkého poctu opakovanych bunéénych dé€leni a aktivace diferencia¢nich programi,
diky kterym mohou dat vznik funkéné specializovanym bunikdm. Nepodileji se na
funkcich urcitych tkéani, ale maji schopnost poskytnout bunky, které tyto funkce

vykonavaji (CETKOVSKY a kol., 2016).
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2 VYSETROVACI METODY V HEMATOLOGII

Pii kazdém piijmu pacienta je potieba udé€lat jeho celkové vysetfeni. Pro lepsi
orientaci ve vysetfenich jsou rozdélena nasledovné: anamnéza, fyzikalni vysSetieni,

laboratorni vySetfeni a zobrazovaci vysetieni.

2.1 ANAMNEZA

Anamnéza se odebird hned po ptfichodu pacienta na odd¢€leni. Lékat zjistuje
farmakologickou, celkovou osobni, rodinou, socialni, pracovni, alergologickou, a pokud

je to Zena, tak i gynekologickou anamnézu.

2.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Pacientovi se zméfi zakladni fyziologické funkce: tlak, teplota, puls, saturace.
Pacient uvede svou vahu a vysku, které jsou dilezité pro davkovani 1éku, jako jsou
antibiotika, chemoterapeutika, cytostatika apod. Lékai provede zakladni fyzikalni
vySetieni pohledem, poslechem, poklepem, pohmatem, a ptipadné i vySetieni per
rektum. Lékat postupné vySetii hlavu, krk, hrudnik, bficho, dolni a horni koncetiny,
a zaznamena jakykoliv patologicky nalez (VYDRA, CETKOVSKY, 2015).

2.3 LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetfeni patfi K velice dulezitym vySetfenim Vv hematologii.
Naptiklad krevni obraz je jedno ze zdkladnich vySetfeni pro diagnostiku a sledovani
hematologickych ale ifady jinych onemocnéni. Musi se zohlediovat vysledky
predchozich vysetfeni a pfihlizet K souvisejicim informacim, jako jsou vék, pohlavi

pacienta, diagnéza (PENKA, SLAVICKOVA, 2011).
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Do laboratornich vysetfeni v hematologii patfi:

vvvvvv

se pocet leukocytl, erytrocytl, hemoglobinu, hematokritu, trombocytl, schistocytt

a granulocytt.

V koagula¢nim vySetieni jsou ddlezit¢é hodnoty APTT, Quick/INR, TT,
Fibrinogen, AT 11l a D-dimery.

Imunohematologické vySetfeni stanovuje krevni skupiny, Rh faktor aRh

protilatky.

Biochemie stanovuje hodnoty mineralt v krvi. Patfi sem hodnoty natria, kalia,
magnesia, fosforu, chloridii, kalcia, urey, kreatininu, bilirubinu, kyseliny mocové,
albuminu, cholesterolu, glukoézy, jaternich testa (ALT, AST, ALP, GMT, LDH),
prokalcitoninu, prealbuminu, CRP, hormonu stitné zlazy (TSH, fT4), hladiny 1éku,

bilkovina, kreatinin clearence. Biochemicky vysetiujeme i moc.

Sérologické vySetfeni se vysetiuje na HIV, CMV, HSV, VZV. Dile se d¢la
sérologie hepatitid na HbSAg, anti-HbS, anti-HbE, anti HCV.

VySetteni krevnich plynti neboli ASTRUP patii také mezi velmi dilezita
vySetfeni. Toto vySetfeni zjistuje acidobazickou rovnovahu organismu. Mezi dilezité

hodnoty patii pH, pCO2, HCO3, BE, pO2 a saturace O2.

Dalsi laboratorni vySetfeni: kultivace sputa a moci, vytéry krku, nosu a rekta,

hemokultury.

2.4 ZOBRAZOVACI VYSETRENI

vvvvvv

RTG srdce aplic, sonografie bticha, CT nebo MRI, scintigrafie, PET a endoskopie
(DOUBEK, MAYER, 2011).
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3 TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK

Krevni buiiky se u zdravého Clovéka tvoti v kostni dfeni. Ta denné produkuje
velké mnozstvi Cervenych abilych krvinek a krevnich desticek. Pokud ma pacient
porusenou funkci kostni dfené, je ohrozen infekcemi, chudokrevnosti nebo sklonem ke
krvaceni. V kostni dieni se vSechny krevni bunky vyvijeji z jedné bunky, kterda se
nazyva krvetvornd kmenova bunka. Transplantace krvetvornych bunck je 1é¢ebna
metoda, kterou se dnes 1é¢i zhoubna krevni onemocnéni. To znamena, Ze se
nemocnému pacientovi poda krvetvorna tkan neboli krvetvorné kmenové bunky, a oni
tak nahradi jeho poskozenou nebo zhoubné zménénou krvetvorbu, jeho nefunkéni nebo

$patné fungujici kostni dient (VORLICEK a kol., 2012).

Podle darce délime transplantaci krvetvornych bunék na:

1. syngenni transplantaci krvetvornych buné€k, kdy je darcem jednovaje¢né dvojce.
Vyhodou tohoto typu transplantace je, ze geneticka identita nevyvolava
odhojovaci reakei.

2. alogenni transplantaci krvetvornych bun¢k, kdy se jednd o ptfevod od ciziho
Clovéka. Darcem miize byt HLA kompatibilni sourozenec nebo rodi¢, kdy se
jedna otzv. piibuzenskou alogenni transplantaci nebo HLA kompatibilni
neptibuzny darce, kdy se jedna 0 tzv. nepfibuzenska alogenni transplantace.
Vyhledavéani vhodného darce je provadéno cCeského a mezinarodniho registru
pro transplantaci kostni dfen¢.

3. autologni transplantaci krvetvornych bunék, je darcem krvetvornych bun¢k sam
pacient. Krvetvorné buiiky jsou nemocnému odebrany hemaferézou v obdobi
remise onemocnéni. Poté se zakonzervuji, zamrazi a uchovavaji se az do doby,

kdy je pacient schopen pievodu.

Mensi riziko pro pacienta je alogenni transplantace, protoZe neni kontaminovan
nadorovymi buitkami na rozdil od autologni transplantace, kdy protinddorovy cinek je
zajistén pouze predtransplantaéni vysokodavkovanou chemoterapii (SLOVACEK,

2008).
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3.1 ODBER KRVETVORNYCH BUNEK

Zakladnim zdrojem krvetvornych bunék pro transplantaci je kostni dfen.
Krvetvorba probiha u dospélych lidi hlavné v téchto kostech: panev, hrudni kost, Zebra,
obratle, lopatky, lebka. Celkova hmotnost krvetvorné tkané je zhruba 2 kg. Odbér kostni
diené se provadi z hornich ¢asti lopat kosti ky¢elnich. Pfi odbéru je pacient v poloze na
bfiSe aje ve svodné (epiduralni) nebo celkové anestezii. Odbér provadi dva lékafi,
pouzivaji specidlni jehly a priméru necelé 3mm a délce 7-10 cm. Po vpichu do ktize se
pronikne ptes kost az do dienové dutiny a pod tlakem se aspiruje dieniova krev. Objem
odebrané¢ho vzorku je cca 15ml/kg, tedy zhruba néco ptes 1 litr. Zakrok trva ptiblizné
60-90 minut. Poté se musi vzorek takzvanou centrifugaci odstiedit, aby neobsahoval

nezadouci pfimési, jako jsou drobné tlomky kostni hmoty, tuk a periferni krev.

Krvetvorné bunky vSak muizeme ziskat iz krve, jedna se 0 periferni kmenové
bunky krvetvorby (PBPC). Krvetvorné bunky zkrve sbirame pomoci separatort
krevnich elementii. Darce se musi pfed separaci nastimulovat 1éky (napf. Zarzio) tak,
aby se krvetvorné bunky dostaly do periferni krve a mohly se tak separovat a pouzit pro
pacienta. Koncentraci krvetvornych bunék Vkrvi nebo transplantatu kontrolujeme
pomoci pritokové cytometrie jako koncentraci mononukledrnich bunék nesoucich
antigen CD34. Tento antigen je pro krvetvorné bunky charakteristicky a znalost
koncentrace tohoto antigenu v krvi umoznuje optimalni nacasovani odbéru. Celkové

mnozstvi CD34+ bun¢k nam urcuje kvalitu transplantatu.

Posledni moznosti zdroje krvetvornych bunék je pupecnikova krev. Patii vSak
spiSe mezi alternativni zdroje a pfedstavuje jen asi 1 % transplantaci krvetvorby.
Pouziva se jen na transplantace u déti. Odebira se ve 3. dobé porodni napichnutim
pupecnikové zily do specialni soupravy. Poté se zamrazi auchovavad se V tekutém

dusiku (PENKA, SLAVICKOVA, 2011).

3.1.1 CESKY REGISTR DARCU KRVETVORNYCH BUNEK

Cesky registr darcii krvetvornych bun&k vznikl v roce 1991 v prazském Institutu

klinické a experimentalni mediciny (IKEM) aje zapojen do vice nez 60 registri po
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celém svété. Mezi hlavni tkoly patfi ndbor novych déarcl, evidence a vyhledavani
vhodnych darci pro ¢eské 1 zahrani¢ni pacienty. Vyhledavaji vhodné darce na zakladé
testh typizace HLA. Registr je napojen na mezinadrodni databaze WMDA (World
Marrow Donor Assosiciation) a EMDIS (European Marrow Donor Information
System). Kdyz je vhodny darce nalezen, ukolem registru je vSe zkoordinovat tak, aby
darce bez potizi podstoupil odbér, a jeho krvetvorné buniky tak mohly byt co nejrychleji
podany ptijemci (CZECH BONE MARROW DONOR REGISTRY, 2001).

3.2 HLASYSTEM A TRANSPLANTACE

HLA neboli huménni leukocytarni antigen, se méfi v plné krvi a kostni dieni.
Tyto antigeny jsou skupinou bilkovin s klicovou ulohou vV imunitnim systému, kde jsou
lokalizovany jako antigeny na povrchu bunck. Jsou to produkty polypeptidi skupiny
genti nazyvanych jako ,hlavni histokompatibilni komplex (POSPISILOVA,
DVORAKOVA, MAYER, 2013).

HLA systém se nachézi na 6. chromozomu. Je to geneticky systém piendSeny na
potomstvo. Jelikoz se chromozomy nachazeji Vv paru, nese jedinec na kazdém
6. chromozomu sestavu HLA alel, které zdédil po rodic¢ich. Tato sestava je soubor
vazanych geni, které¢ se dédi od kazdého rodie jako haplotyp. Kazdy neseme dva
haplotypy, jeden od otce ajeden od matky. Soubor HLA geni tvoii HLA genotyp
jedince (PENKA, SLAVICKOVA, 2012).

Je to znak podobny systému krevnich skupin a vyskytuje se na bilych krvinkach
a dalSich télesnych bunkach a €ini je nezaménitelnymi. Pfi pfevodu kostni dfené musi
byt HLA systém darce apiijemce co nejpodobnéjsi, aby se zabrdnilo naslednym

komplikacim (SEDLACEK, 2006).

3.3 REZIMY TRANSPLANTACI

RozliSujeme Vzasadé¢ dva predtransplantaéni reZimy, ato myeloablativni

a nemyeloablativni.
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Myeloablativni rezim odstrani vSechny krvetvorné builky 2z kostni dfené
ptfijemce. Tento rezim je slozen z celotélového ozareni nebo obsahuji vysoké davky
chemoterapeutik. Hlavnim cilem je odstranit maximum nadoru z kostni dfené a vytvofit
tak misto pro krvetvorbu pfijemce. K zédkladnim rezimim patii napiiklad celotélové

ozareni + cyklofosfamid (napt. Endoxan), nebo busulfan + cyklofosfamid.

Nemyeloablativni rezim nema za cil odstranit vétSinu nadoru z kostni diené, ale
vytvofit misto pro ptihojeni nové kostni diené€. Ta pak efektem Stépu proti nadoru znici
zbytky naddorového onemocnéni. Tento rezim je pro pacienta mén¢ toxicky a muze tak
byt pouzit iU starSich nemocnych. K tomuto rezimu patfi napiiklad fludarabin +

busulfan + antitymocytarni globulin (napt. Grafalon).

K plnohodnotné produkci krvetvornych bunék po transplantaci dochézi
u syngenni a autologni transplantace za zhruba 14 az 21 dni ode dne ptevodu. Jelikoz
U téchto typu transplantaci jde 0 bunky pacienta, nebo 0 builkky zcela S nim shodné,
nemusi brat pacient zadné léky na potlaceni imunity darcovskych bunék. Pii alogenni
transplantaci se $t€p piihoji také po 14 dnech az 3 tydnech, pacient ale musi nejpozdéji
Vv den transplantace dostavat imunosupresiva, kterd potlacuji nezddouci imunitu dérce
(nejcastéji cyklosporin A neboli Sandimmun, Prograf a CellCept). Brani tak rozvoji
nezadoucich reakci vzniklych diky rozdilim mezi bunikami darce a piijemce, tzv.

GVHD — reakce §t&pu proti hostiteli (VORLICEK a kol., 2012).

K piedtransplanta¢nimu rezimu tfadime i TBI (anglicky total body irradiation,
Cesky celotélové ozafeni). Kostni dien ma vysokou citlivost K a¢inkim TBI a piispiva
tak k dosazeni jednoho z cilii pfipravného rezimu, atim je vytvofeni prostoru pro
ptihojeni S$tépu. Funguje jako imunosupresivum iV nizkych davkach, avSak neni
dostacujici Vv dlouhodobé kontrole nadorového onemocnéni, tudiz je potieba

kombinovat TBI s chemoterapeutiky (CETKOVSKY a kol., 2016).

3.4 PRIPRAVA PACIENTA PRED TRANSPLANTACI

Pted samotnym piichodem a pfijmem pacienta na odd¢leni ¢eka pacienta cela

fada vysSetieni. Lékat musi zhodnotit celkovy stav pacienta pfed zahajenim 1éCby. Jsou
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provadéna vSechna vysetfeni krve, moc¢e, mikrobiologicka vysetieni, RTG srdce a plic,
EKG vysetieni aechokardiografie, spirometrie, neurologické vySetieni, EEG,
gynekologické vySetfeni U zen. Dale se provadi zubni kontrola, takzvané vySetfeni na

fokusy, kde se vylucuje pfitomnost zanétlivych lozisek v duting Gstni.

Po vsech téchto vySetfenich mize 1ékar naordinovat vhodnou 1é¢bu pro pacienta.
Musi zvazit mnoho faktord, jako je druh leukémie, typ protinadorové 1é¢by v minulosti
areakce na terapii, musi posoudit vék, Vjaké je pacient fyzické kondici, vybrat
vhodného darce. Lékai spolupracuje kromé zdravotni sestry i S nutriénimi terapeuty,

fyzioterapeuty, socialni pracovnici a pfipadné i psychologem nebo psychiatrem.

Pacientovi po ptfichodu na oddéleni zacind uplné novy denni rezim. Poté co je
pacient odveden na pokoj, je pozadan, aby si vSe odezinfikoval a véci které nutné
nepotiebuje, se ulozi na oddéleni do Satny nebo je rodina pacienta odnese domu. Pokud
chce pacient pouzivat své vlastni obleceni, musi je odevzdat personalu aten je musi
vysterilizovat. Dale se S pacientem sepiSe oSetfovatelska anamnéza, odeberou se
pfijmové nabé&ry a nato¢i ptijmové EKG. B&hem cel¢ho pobytu pacienta se aplikuji léky
intravendzné, az ptred odchodem pacienta domi se pfechazi na 1éky v tabletach, tudiz je
potieba zavést centralni zilni katétr. Je to vyhodné, protoze se podava opravdu velké
mnozstvi antibiotik, antivirotik, tekutin, dale se nitroziln¢ aplikuje chemoterapie,
vyziva, krevni pfipravky, kortikoidy a kazdy den se provadi odbéry krve. Je nutné, aby
pacient i zdravotni personal dodrzoval ptisné hygienické podminky. Pacient je po celou
dobu hospitalizace vazan jen na svij pokoj, ktery byl pfed jeho pfichodem tadné
vyCistén, vydezinfikovan a vysterilizovan. Kazdy pokoj je vybaven vlastni toaletou
a sprchou. Na celém oddéleni ani v pokoji se neotviraji okna, vzduch se filtruje pomoci
specidlni filtrace vzduchu. Sprcha nema hlavici na hadici, aby se co nejvice zamezilo
rozstiikovani bakterii do prostoru. Pro pacienta je také nebezpeéna voda z kohoutku.
Pacient pouziva na vyplachy destilovanou vodu a na piti vodu pfevaienou. Je potieba
také zacit dodrZzovat urcitd dietni opatieni, jako je vyfazeni nékterych jidel, jako jsou
tieba ofechy, néktera masa, cokolada, ovoce, zelenina, salaty, majonézy azmrzlina.
VSechno jidlo, které bude pacient b&hem izolace dostavat, musi byt predem

sterilizované vyrobcem nebo musi projit dodatecnou tepelnou upravou.
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Zhruba tyden ptfed dnem kdy bude provedena transplantace, ktery je nazyvan
jako ,,den 0%, se dny oznacuji jako minusové dny. V téchto dnech je provadén takzvany
conditioning, neboli pfipravny rezim. Provadi se myeloablativni nebo nemyeloablativni
piiprava pacienta, ptipadné celotlové ozafeni (SVOJGROVA, KOZA, HAMPLOVA,
2006).

3.5 VLASTNIi TRANSPLANTACE — DEN 0

Pacient v den transplantace nemusi ¢ekat nic dramaticky odlisného od dni
predchozich. Podani difen¢ nebo kmenovych bun€k probiha jako bézna krevni transfuze.
Dérce podstupuje odbér kostni diené nebo krevnich kmenovych bunék v den 0. Darce
kostni dfen€ je odvezen na sél a lékati odsaji potiebné mnozstvi dien¢ z kosti. Darce
krevnich kmenovych bun¢k je v ptedchozich dnech patfi¢né mobilizovan tak, aby se
kmenové bunky dostaly do periferni krve, které se pak pomoci separatoru, na ktery je

darce v den 0 napojen, nastiadaji.

Vlastni transplantace U pacienta pak probihd na pokoji pod dohledem lékate
a zdravotni sestry. Lékat podle mnozstvi odebranych krvetvornych bunék ur¢i délku
a rychlost aplikace a piedepise premedikaci. Pacient je po celou dobu monitorovan, po
30 minutach se méfi tlak, puls asaturace. Pied pfevodem apo prevodu zméfime
télesnou teplotu. Pacienta edukujeme 0 moznych komplikacich, jako je snizeni krevniho
tlaku, alergicka reakce nebo zhorSeni dechu. Pacient se béhem pifevodu miiZze vénovat
Cetbé, telefonovani, koukani na TV, mize si iV nutnosti dojit na WC. Po dokapani
transplantatu je pacient monitorovan jesté€ dals$i hodinu. Prvni znamky ptihojeni se daji
zjistit zhruba po dvou tydnech ode dne 0, kdy se namnoZené darcovské krvinky zacinaji

objevovat v krvi pacienta (SVOJGROVA, KOZA, HAMPLOVA, 2006).

3.6 CASNE POTRANSPLANTACNI OBDOBI

V ¢asném obdobi po transplantaci se ocekdavaji prvni zndmky rekonstituce
krvetvorby, vzestup a stabilizace hodnot granulocyti (nad 0.5 x 10%I) a trombocyti

(nad 20 x 10%1). Spravné hodnoty téchto krevnich slozek snizuji riziko infekénich
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a krvacivych komplikaci, ale neznamenaji, Ze jsou darcovské buniky stabilné pfihojeny
ajsou funkcni. Potvrzeni, ze je Vv organu ¢i tkéni ptitomnost darcovskych elementt

pfijemce, oznaCujeme jako bunéény chimerismus (RAIDA, 2013).

Toto obdobi je pro pacienta asi to nejhors$i a nejnepiijemnéjSi. Na pacienta
doléhd doznivani uc¢inku chemoterapie. Na kazdého pacienta doléhaji zcela
individualn€. NejcastéjSimi nasledky jsou nevolnost, zvraceni, az Gplna ztrata chuti
K jidlu. U pacientd s citlivéjsi sliznici mize nastat takzvana mukositida neboli zanét
sliznice dutiny ustni, ktera ustoupi, az se pacientovi zvedne hladina leukocytt v Krvi.
Lékati v tomto piipadé pfistupuji K parenteralni vyzive, jelikoz ¢lovék nemize polykat
a veliké bolesti dutiny ustni a krku. Dalsimi nasledky mohou byt casté prijmy. Jedna
Z nejvice neptijemnych véci, ato hlavné pro Zeny je vypaddvani vlast. V takovém
ptipadé je lepsi vlasy oholit. Nové zacinaji rGst hned po vypadani nebo oholeni, jen
chvili bude trvat, nez se objevi na hlavé jako jemny jeZecek. JeSté se nestalo, aby

n¢komu nenarostly znovu (gVOJ GROVA, KOZA, HAMPLOVA, 2006).

3.7 REZIMOVA OPATRENI V DOBE AMBULANTNI PECE

Pokud jsou pacienti propusténi do ambulantni péce, maji zcela piihojeny Stép.
Jejich obranyschopnost je vSak jesté¢ znacné nedostate¢na, protoze musi pokracovat
vV imunosupresivni 1é¢b¢é, anemaji jest¢ zcela obnovenou lymfocytarni imunitu.
Pacientovi je doporucena prvnich 100 dni po transplantaci maximalni opatrnost. Mezi
doporucena opatieni patii omezeni kontaktu s infekéné nemocnymi nebo potencialné
nemocnymi osobami, vyvarovat se velkym shromazdovanim lidi, omezit kontakt
s détmi Vv pfedSkolnim veéku. Déle pouzivat Gstni rousku, hlavné v mistech s vétSim
vyskytem lidi. Pacienti by si m¢li ¢asto a dikladn€ myt ruce. Kvétiny a zvifata maji
povolena, ale starost 0 n¢ by méli pienechat jinym ¢lentim rodiny. Mohou na prochazky
do pfirody. Museji byt fadn¢ informovani 0 dilezitosti dodrzovani medikamentdzni
1é¢by, nebo pokud se U nich objevi symptomy, které by mohli svéd¢it o vzniku GvHD,
infekce, ato pokud se jedna o prijem, ikterus, exantém, nauzeu, zvraceni, duSnost,
kaSel, zvySena teplota nebo krvécivé projevy. Neni doporuceno plavani v bazénech a ve
volné pfirod€é. Sport neni zakdzan, ale pacient by se mé¢l vyhnout sportu, ktery se

provozuje v uzavienych télocviénach (CETKOVSKY a kol., 2016).
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Dalsi otazkou potransplantacniho obdobi byva sexudlni aktivita. Pacient mize po
navratu domt obnovit své sexudlni vztahy. Ze zacatku by se mél vyhnout oradlnimu
sexu. Pacient by mél byt opatrny ohledné pienosu pohlavnich chorob. M¢él by mit
monogamniho partnera apouzivat kondom, ktery slouzi ijako ochrana pied
ot¢hotnénim. Muze se objevit I nizsi sexualni touha, nez pted transplantaci, coz je
pficitano K depresim, zménam hladiny hormont, vysokym davkam 1ékia nebo i obav ze
zmény obrazu t€la. Mohou vzniknout obtiZze se vzruSenim, jak U muze, tak iU Zeny,
které byvaji z psychologického divodu. Né&které zeny myvaji problém se suchou
vaginalni sliznici. Zde je pak dobré pouzivat vhodné Ilubrika¢ni gely (CANT,
GALLOWAY, JACKSON, 2007).

3.8 DIETNI OPATRENI

U transplantovanych pacienti je nutnost dodrzovani vybéru a zpracovani
potravin, aby nedoslo K pienosu patogent (bakterii a plisni). Pokrm by m¢l byt fadné
tepelné zpracovan, nebo uzivat pokrmy balené v ochranné atmosféfe. Mezi nevhodné
potraviny fadime neoloupané ovoce, zeleninu, kysané zeli, salaty, nepasterizované
ovocné dzusy, nepasterizované mléko, zakysané mlécné vyrobky, jogurty S zivou
kulturou, plistiové syry, zrajici syry, syrové maso vcetné ryb a moiskych plodi, salamy,
uzeniny, jidla z rychlého obcerstveni, syrova vejce nebo vejce na mékko, majonézy,
zalivky, ofechy, suSené ovoce, tepelné nezpracované koteni, kvasnice, med, dostate¢né
dobfe neupravena voda. Tato doporuceni se také doporucuji dodrzovat 100 dni po
transplantaci. Poté je moZné postupné vybér potravin rozsifovat (CETKOVSKY akol.,
2016).
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4 POTRANSPLANTACNI KOMPLIKACE

Transplantace krvetvornych bunék muze byt casto komplikovand infekcemi,
mukositidou, krvacenim nebo takzvanou GVHD nemoci. Obecné mizeme komplikace
po transplantaci krvetvornych bunék rozdglit na ¢asné a pozdni. Casné jsou ty, které se
objevi do dne +100 po transplantaci a vyplyvaji z bezprostfedni toxicity zplsobené
vysokodavkovou chemoterapii a radioterapii. Pozdni komplikace nastupuji az po dni

+100 a jejich pticiny jsou komplexnéjsi (RAIDA, 2013).

Infekce, ke kterym muze dojit, zahrnuji houbova, virova a protozoalni
onemocnéni. Vyskyt infekci se U jednotlivych pacientd 1i$i v disledku zdkladniho
onemocnéni, imunosuprese, endogenni hostitelské flory a prodélanych infekci pred
lé¢bou. Infekce se také 1isi podle faze procesu transplantace (MAZIARZ, SLATER,
2011).

4.1 KOMPLIKACE AUTOLOGNICH TRANSPLANTACI
KRVETVORNYCH BUNEK

Komplikace, které nastanou po transplantaci autolognich krvetvornych bung¢k,
jsou vétsinou vyslednici riznych pficin, vlivi @ impulst, které se podileji vétsi ¢i mensi

mirou na specifické dysfunkci jednoho nebo vice organti ¢i systémil.

411 SELHANI, REJEKCE STEPU

Tato komplikace patfi mezi vzacné, ale mize zisadné ovlivnit dals§i osud
pacienta. O selhani $t€pu hovoiime, pokud po transplantaci viibec nedojde k regeneraci
krvetvorby. V krevnim obraze je vidét pancytopenie apo vysetfeni kostni dfené je
potvrzena aplazie. Rejekce Stépu znamena, ze dojde Krozvoji dfenového utlumu
a pancytopenii az po piedchozi obnové krvetvorby S normélnimi hodnotami krevniho
obrazu. Casové se tato komplikace miize manifestovat od nékolika tydnii az po nékolik

mésict po pievodu $tépu (RAIDA, 2013).
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412 MUKOSITIDA

Mukosititda dutiny ustni je komplikace, ktera velice ¢asto postihuje onkologické
pacienty. Jde o postizeni sliznice a podslizni¢ni tkan¢ dutiny Wstni. Pdsobenim
cytostatik a radia¢niho se naruSuje bunééné DNA, uvoliuji se toxické volné kyslikové
radikéaly a narusuji tak epitel v dutin¢ Ustni. Sliznice ztraci integritu, umoziuje prunik
mikroorganismu a dava tak moznost vzniku zanétu. Negativné ovliviiuje pacienta a jeho
onkologickou 1é¢bu. Zvysuje riziko malnutrice a infekénich komplikaci. Mukosititda
nastupuje cca 4 dny po transplantaci a ptetrvava 7-14 dni, neZ se za¢nou tvofit nové bilé
krvinky. Muzeme hodnotit tizi mukositidy dutiny ustni dle WHO nebo NCI CTC.
Kazda z nich ma ¢tyfi stupné, kde se hodnoti charakter erytému a defektu v duting ustni.
Pacient by m¢l provadét pravidelné vyplachy dutiny Gstni vhodnymi roztoky (nejsou
vhodné roztoky s obsahem alkoholu), které mu vyhovuji, Cistit si zuby velmi jemnym

kartackem a pokud pouziva zubni nahradu, tak pecCovat i0ni ana noc ji odkladat
(VOKURKA, 2015).

4.1.3 RENALNIi SELHANI

Renalni selhani mize byt vyvolano toxicitou ptipravného rezimu, ale i diky
jinym faktoriim. Za pficiny zhorSeni funkce ledvin mizeme povazovat dehydrataci pii
velkych prijmech, sepsi nebo septicky Sok. Pfijemce miize byt predisponovan
K renalnimu selhani uz pfed transplantaci, napfiklad pokud je nemocny s takzvanou

myelomovou ledvinou nebo diabetickou nefropatii.

414 HEPATOPATIE

Veno-okluzivni choroba (VOD) jater patii mezi obavané komplikace. K této
komplikaci dochazi v prvnich tfech tydnech po transplantaci. Jatra nejsou po podani
vysokych davek cytostatik dostate¢né detoxikovat. ZhorSuje se odtok krve S rozvojem

portalni hypertenze, nasleduje retence tekutin, bolestiva hepatomegalie a zloutenka.

Mezi dalsi komplikace paii kardialni komplikace, které se nejcastéji objevuji

u predisponovanych jedinct S hypertenzi, ischemickou chorobou srdec¢ni. Kardialni
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selhdni mize nastat pii pretizeni tekutinami, zplisobené iatrogenné nebo neschopnosti
vyloucit vodu z téla (renalni insuficience, VOD jater, sepse). Dale mohou u pacienta
nastat plicni komplikace, nejcastéji po radioterapii v oblasti hrudniku. Vyskyt téchto
komplikaci je ptipisovan az 13 %. Vysokodavkova chemoterapie S radioterapii
V piipravném rezimu je Castou odezvou pro rozvoj organovych komplikaci. Dalsim
projevem organové toxicity mohou byt neurologické, kozni nebo urologické

(hemoragicka cystitis) (RAIDA, 2013).

4.2 KOMPLIKACE ALOGENNICH TRANSPLANTACI
KRVETVORNYCH BUNEK

Komplikace po alogennich transplantacich krevnich bun¢k je mnohem Sirsi
a Cast&jsi nez U autolognich transplantaci. Vyznamnou roli tu hraje organova toxicita
piipravného rezimu, veék pacienta, stav zakladniho onemocnéni v dobé¢ transplantace,
komplikace piedchozi 1écby atézké infekce, imunologické a imunopatogenické
mechanismy. | kdyz je shoda v HLA, tkan¢ a organy piijemce mohou prezentovat na
povrchu svych bunék antigeny, které jsou pro prevazujici darcovské lymfocyty cizi, coz
vede Kk naslednym aloreakcim, ato zejména k rozvoji GvHD nemoci. Pokud byla
imunosuprese piijemce slaba, mize dojit k selhani nebo rejekei stépu. Komplikace jsou
z vétSiny piipadu stejné nebo alespon podobné jako u autolognich transplantaci. Patii
sem mukositida, rendlni selhani, selhdni arejekce Stépu, VOD choroba, plicni

komplikace.

4.2.1 SYNDROM IDIOPATICKE PNEUMONITIDY

Do plicnich komplikaci fadime syndrom idiopatické pneumonitidy (IPS).
V sou¢asné dobé nedosahuje ani 10 % incidence. Radi se mezi aloreakce, V jejiz
patogenezi je hlavné gastrointestindlni toxicita zpiisobena piipravnym reZimem.
Sekundarné vede krozvoji zanétu na plicich. VétSinou se objevi +20 den po
transplantaci. Pfiznaky jsou horecky, neproduktivni kaSel, duSnost, tachypnoe,

hypoxemie. Na RTG jsou vidét difuzni alveolarni infiltraty.
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4.2.2 TROMBOTICKA MIKROANGIOPATIE

Patii mezi komplikace, kdy je dominantni dysfunkce cévniho endotelu.
Narusenim endotelu dochazi Kk tvorbé trombt Vv mikrocirkulaci, coZ zpusobuje
naslednou trombocytopenii. Po alogenni transplantaci je vyskyt této komplikace az

15 %.

4.2.3 HEMORHAGICKA CYSTITIDA

Patii mezi infekéni potransplanta¢ni komplikace. Dochazi k ni az né€kolik tydnt
nebo mésicl po transplantaci a je nejcastéji spojovan s BK virem. Rizikovym faktorem

muze byt trombocytopenie, kdy se projevi makroskopicka hematurie.

4.2.4 REAKCE STEPU PROTI HOSTITELI

Reakce Stépu proti hostiteli neboli GvHD (v angli¢tiné graft-versus-host
disease), je reakce, ktera se rozviji u pacienta v obdobi prvnich tii mésicti po alogenni
transplantaci. Je zpusobena T-lymfocyty darce, které povazuji buiky piijemce za
cizorod¢é a zaCnou se branit. NejCastéji je postizena kize, jatra, gastrointestinalni trakt

a imunitni systém (VYKYDALOVA, SCHOLZOVA, 2008).

Zasadné ovliviiuje potransplantacni morbiditu  a mortalitu. Jednd se
0 imunologicky proces, pii kterém jde o0 reakci darcovské bun€k na cizi antigeny
ptijemcovych bunék, pii které se je snazi eliminovat. Madme dvé zékladni formy GvHD,

akutni a chronickou.

Akutni GvHD se vétSinou objevi do dne +100 po transplantaci. K této
komplikaci dochézi skoro ve 40 % ptipadd. Nejcastéjsi komplikaci je GvHD
gastrointestinalniho traktu, kdy jsou poskozena stieva a jeji tkdné ptipravnym rezimem.
Projevy GvHD mohou byt rizné intenzivni, od mirného I. stupné az po tézky IV.
stupent. V praxi se standardn€ pouZzivaji stadia (Ctyfi stddia) a stupné (Ctyfi stupnc)

navrzené Glucksberghem v roce 1974.
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Chronickd GvHD je také zprostiedkovana darcovskymi builkami, ale hodné
pficin zlstava U této komplikace nejasnych. K chronické GvHD dochazi kolem 50 %
pripadt. Klinické projevy jsou velice raznorodé a postizen muze byt kterykoliv organ
nebo systém. Muzou se objevit autoimunitni choroby, jako je Sjérgentiv syndrom nebo
systémova sklerodermie. Postizeni jater muze piejit do bilidrni cirhdzy a postizeni plic
az do tézké respiracni insuficience. Zanéty V gastrointestindlnim traktu mohou vést
k malnutrici pacienta. DalSimi komplikacemi mohou byt pleuralni a perikardialni

vypotek, dysfunkce zlaz s vnitini sekreci, neuropatie, nefroticky syndrom a cytopenie.

Zakladni 1écbou GvHD jsou kortikosteroidy a pfidani dalSich a silngjsich
imunosupresiv (RAIDA, 2013).

4.3 PSYCHIKA A TRANSPLANATACE

Rakovina vzdy zméni ¢loveéku zivot a pohled na néj. Méni té€lo, mysl i emoce.
Zivot s rakovinou je velice t&zké obdobi. Clovék nejéast&ji citi nespravedlnost a strach.
Je dilezité takovému clovéku byt nablizku a snaZit se mu pomoci. Nejcastéji lidé
projevuji vztek nebo zoufalstvi. Po Soku pfijde otupélost, kdy ¢loveék neciti vitbec nic,
poté se rakovina vraci do védomi S pocitem tuzkosti, zloby a vy€erpani. Emoc¢n¢ se
Clovek citi jako by ztratil milovanou osobu. Dale ptichazi obdobi aktivity, kdy se
pacient snazi dozvédét co nejvice 0 své nemoci a moznostech 1é¢by, nabird silu, hleda
pomoc a zafizuje nezbytné véci v praci a roding. Clovék rychle piehodnocuje Zivotni
priority a snazi se prozivat drobné radosti. Dulezité je mit okolo sebe rodinu a blizké
pratele. Neobvinovat sami sebe Z nemoci. Nemoc jsme si nepfivolali, mize se objevit

0 kohokoliv a kdykoliv (MCKAY, HIRANO, 2005).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Cilem této Casti bakalaiské prace je detailni popis oSetfovatelského procesu
pacientky, kterd byla pro tuto praci vybrana. Proces je popsan u 46leté pacientky, kterd
podstoupila pfipravny rezim anaslednou transplantaci kmenovych bun¢k. Druhym
cilem je stanovit anasledn¢ zpracovat oSetiovatelské diagndzy S urCujicimi znaky
a souvisejicimi faktory, ur€it cile, ocekavané vysledky, oSetiovatelské intervence,

realizaci a hodnoceni.

Informace jsme ziskaly z mnoha metod, jako prvni rozhovorem s pacientkou,
z 1€karské dokumentace, dale pfimym pozorovanim pii realizaci oSetfovatelské péce
o0 pacientku arozhovory s oSetfovatelskym personalem, ato slékafi, ostatnimi

vSeobecnymi sestrami, oSetfovateli a sanitafi.

Sbér anamnestickych udaji pacientky byl realizovan pomoci oSetfovatelského
modelu Teorie zakladni oSetfovatelské péce dle Virginie Hendersonové. Pro Klasifikaci
oSetfovatelskych domén atiid byla zvolena NANDA | Taxonomie 1l 2015-2017
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015), podle které byly vypracovany oSetiovatelské
diagnozy.

Dle zakona ¢. 101/2000 Sb. 0 ochran¢ osobnich tdaji v praci neuvadime piesny
nézev zdravotnického zafizeni, kde pacientka podstoupila transplantaci. Casova data
a identifika¢ni udaje pacientky byly zménény z ditvodu dodrZeni dikce platné narodni
a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tdaji. Pacientka dala ustni

souhlas s vypracovanim jejiho ptipadu v bakalarské praci.

V této Casti prace je zaznamenan oSetfovatelsky proces v den piijmu a v den

transplantace (0. den) na Jednotce intenzivni hematologické péce.

Pani Dana byla 22. 1. 2019 (-8. den) pfijata na Jednotku intenzivni
hematologické péce, kde byla ulozena na jednolizkovy pokoj. Pacientce jsme provedly
pfijmové ndbéry, natoCily EKG, zméfily fyziologické funkce, sepsaly oSetfovatelskou

anamnézu anechaly pacientku piecist a podepsat souhlasy (Informovany souhlas
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pacienta, Poskytovani informaci 0 zdravotnim stavu pacienta — zde pacientka vyplni
osoby, které¢ sméji nebo nesméji byt informovany 0 jejim zdravotnim stavu a musi si
urCit heslo pro telefonickou komunikaci, Informovany souhlas pacienta S podanim
transfuznich ptipravkli, Informovany souhlas pacienta S podanim chemoterapie,
Informovany souhlas pacienta S provedenim kanylace centrdlni zily, Informovany

souhlas pacienta s provedenim transplantace krvetvornych bun¢k od piibuzného darce).

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Jméno: Pani Dana

Rok narozeni: 1972

Vék: 46 let

Pohlavi: Zena

Vzdélani: vysokoskolské

Zameéstnani: ekonomka

Narodnost: ceska

Statni ob&anstvi: Ceska republika

Stav: vdana

Datum prijmu: 22. 1. 2019

Cas p¥ijmu: 10:00

Typ prijmu: opakovana hospitalizace, planovana

Ukel pFijmu: transplantace kmenovych bungk od piibuzného déarce
Oddéleni: Jednotka intenzivni hematologické péce

Divod prijeti udavany pacientkou: Prisla jsem K transplantaci krve od svého

bratra.

NYNEJSI ONEMOCNENI

Planovany piijem Kk allogenni transplantaci krvetvornych bunék od HLA
shodného bratra Vv piipravném rezimu Cy/Bu (cyklofosfamid/busulfan) i.v. Pievod
PBPC dne 30. 1. 2019 pfi akutni myeloidni leukemii.
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Lékarska diagnéza — hlavni: Pfijata K provedeni alogenni transplantace

krvetvornych bunék od HLA shodného bratra v pfipravném rezimu Cy/Bu i.v.

Lékarské diagnozy — vedlejsi: Akutni myeloidni leukémie (AML), Arterialni

hypertenze

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 135/95 mmHg

TT:35,7°C
P: 84’
SpO2: 99 %

Vaha: 63,3 kg

Vyska: 159 cm

BMI: 24,9

Stav védomi: pii védomi, orientovana mistem, ¢asem i 0Sobou

Pohyblivost: mobilni, omezena hybnost hlavy a krku pro bolesti na levé strané
Re¢: plynula &estina

Krevni skupina: B Rh+

Tabulka 1 Krevni obraz pii ptijmu (22. 1. 2019)

Leukocyty 2,99 norma: 4,0-12,0x10%1
Hemoglobin 98 norma: 11,5-15,5 g/dI
Trombocyty 274 norma: 150-450x10°%1

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

EKG
Sinusovy rytmus, srde¢ni frekvence 80/min, bez akutnich loziskovych zmén.

Pted nastupem pani Dany na oddéleni vypracovali l€kati transplantacni protokol,
kde se uvadi, jaky typ transplantace pacientka podstoupi, je zde uveden piijemce, darce
(bratr), HLA shoda akrevni skupina pfijjemce idarce. Dale je zde rozepsan plan

ptipravy pacientky pred transplantaci (viz Tabulka 2).
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Tabulka 2 Plan ptipravy

den datum chemoterapie imunosupresiva

-7. 23.1.2019 Endoxan 60mg/kg -

-6. 24.1. 2019 Endoxan 60mg/kg -

-5. 25. 1. 2019 Busilvex i. v. 4x0,8 mg/kg -

-4, 26. 1. 2019 Busilvex i. v. 4x0,8 mg/kg -

-3. 27.1.2019 Busilvex i. v. 4x0,8 mg/kg -

-2. 28.1.2019 Busilvex i. v. 4x0,8 mg/kg Prograf 0,1 mg/kg/den
-1. 29. 1. 2019 pauza CellCept 15 mg/kg 2xd
0. 30. 1. 2019 pievod PBPC

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

Podle vahy avysky pacientky rozepsal lékat v den pfijmu piesné mnozstvi
podavané chemoterapie a imunosupresiv pro nasledujici dny pted prevodem kmenovych

bunck. Pani Dana podstoupila myeloablativni ptipravny rezim.

51 ANAMNEZA

Pozn.: Informace jsou ziskané pri prijmu (22. 1. 2019) rozhovorem s pacientkou

a z prijmové zpravy pacientky.

Alergologickda anamnéza

Pacientka ma alergii na véeli bodnuti a tetracyklin, po kterém se ji objevi kozni

exantém.

Osobni anamnéza

Pani Dana se dlouhodob¢ 1é¢i beta-blokatorem pro tachyarytmie. Pacientka ma
arterialni hypertenzi po septickém stavu Vv listopadu 2018. V 1. tfid¢ podstoupila operaci
ttiselné kyly, nevi vSak na které strané. Ve 22 letech musela podstoupit reoperaci po
cisafském fezu. Néasledujici nemoci neguje: cévni mozkova piithoda, Sedy a zeleny
zakal, diabetes mellitus, nemoci ledvin, plic a prudusek, $titné zlazy, tuberkuloza. Od
zaii 2018 se 1&¢i s akutni myeloidni leukémii. Oc¢kovani probéhlo podle ockovaciho

kalendare.
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Rodinna anamnéza

Otec pacientky zemfel ve 43 letech na zalude¢ni viedy, snad mél karcinom stiev,
ale nevi to jisté. Matce je 75 let, 1éCi se S hypertenzi, je po operaci §titné zlazy. Bratr
51 let, darce pacientky, 1é¢i se s viedovou chorobou gastroduodena, jinak je zdravi.

Manzelovi je 51 let, nyni ziji spole¢né v Praze, ptedtim zili 3 roky v USA, kde manzel

pracoval v armadg, je zdravi. Obé dcery, 17 a 25 let jsou zdravé.

Farmakologicka anamnéza

Nasledujici 1€ky, jsou léky, které pacientka uzivala pted hospitalizaci.

Tabulka 3 Léky per os

Nazev Forma léku Sila léku Davkovani Lékova skupina
antibiotikum,
Dalacin C kapsle 300 mg 1-1-1-1 vysazen 21. 1.
2019
Biseptol tableta 480 mg/80 mg 2-0-2 antibiotikum
(jen SO+NE)
"y selektivni
Betaloc Zok tableta 50 mg Y5-0-0 betablokator
Escitalopram tableta 10 mg 1-0-0 antidepresivum
Mylan

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

Gynekologicka anamnéza

Pacientka ma dvé¢ dcery. Prvni se narodila cisafskym fezem, po kterém musela
byt pani Dana reoperovana a druha dcera pfisla na svét ptirozenou cestou. Pani Dana
nikdy nepodstoupila umélé pieruseni téhotenstvi anikdy samovolné nepotratila.
Menarché méla ve 14 letech. Menstruuje nepravidelné. Antikoncepci neuziva a nikdy
pfed tim neuzivala. Samovysetfovani prsu neprovadi. Na gynekologické prohlidky se

snazi chodit pravideln¢, minimalné 1x ro¢né.

Abuzus

Pani Dana nepije alkohol, nekouii a neuziva zadné navykové latky.
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Psychologicka anamnéza

Pted 4 lety se pani Dana zacala v USA psychiatricky 1é¢it, objevily se uzkostné
stavy a panicky strach z opusténi domova. Po navratu do CR piedepsala psychiatricka
pacientce Escitalopram, ktery pacientce vyhovoval. Pacientka ho pfed mésicem sama
vysadila, ale v dusledku nyné&jsi choroby ho opét bere pravidelné aje v kontaktu
s psycholozkou nemocnice, kde je pacientka hospitalizovana. Pani Dana je
komunikativni, kontakt navazuje bez problému. Je pfipravena na lécbu a transplantaci.

Ma podporu od rodiny, se kterou je pravideln¢ v kontaktu.

Socidalni a pracovni anamnéza

Pani Dana je vdand, Zzije spolecné¢ Smanzelem advéma dcerami. Ma
vystudovanou vysokou Skolu, pracovala jako ekonomka, nyni je na nemocenské.
Vztahy v rodiné jsou dobré. Pani Dana udrzuje i vztahy mimo rodinu s ptateli, avSak
beéhem 1é¢by chee byt v kontaktu jen s nejblizsi rodinou. Ve volném cCase rada ¢te, chodi

na prochazky do ptirody a do spole¢nosti S manzelem.

5.2 ZAKLADNI FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU
A LEKAREM

Pacientka byla pfijata dne 22. 1. 2019 v 10:00. Informace jsou shromazdény

z 1ékaiské dokumentace, rozhovorem s pacientkou a pozorovanim.

Hlava

Subjektivné: Obcas me boli hlava vlevo od krku, zacalo to po vyndani osmicky
vlevo dole. Beru si 1-2x denné Ibalgin. Boli mé to podle pohybu, hlavné pri predklonu,
nejvic to boli vecer.

Objektivné: Poklepovée nebolestiva, bez znamek deformity.
O¢i
Subjektivné: Vidim dobre, bryle nenosim.

Objektivné: Bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické,

reaguji, skléry bilé, spojivky rizoveé.
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USi, nos

Subjektivné: Zddné potize se sluchem nemdm, usi mé neboli. Nos mdm
Vv poradku.

Objektivné: Usi a nos bez patologického néalezu a vytoku, bez znadmek poranéni.

Rty

Subjektivne: Obcas mivam popraskané rty, které si mazu jelennim lojem.

Objektivné: Symetrické, bez prasklin, rizové.

Dasné, sliznice dutiny ustni

Subjektivne: Dasné mé neboli, zadné potize nemam.

Objektivné: Sliznice dutiny ustni je normalni, dasné jsou bez znamek krvéaceni
a zanétu. Problémy S polykénim pacientka nema.

Jazyk

Subjektivné: Neboli mé.

Objektivné: Plazi se stfedem, po uzivani Dalacinu je bélavé povlekly.
Tonsily

Subjektivné: Mandle mé neboli. Anginu jsem ted’ neméla.

Objektivné: NezvétSené, bez znamek zanétu.
Chrup

Subjektivné: Zuby mdm svoje. Cistim si je 2x denné. K zubari chodim na
kontroly dvakrat rocne.

Objektivné: Chrup sanovan.
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Krk

Subjektivne: Neboli mé.

Objektivné: Sije volna, krk je symetricky, pohyblivy, karotidy tepou symetricky,
bez Selestu, napln krénich zil je nezvySend, glandula thyroidea je nezvétSena. Kréni
uzliny nehmatné.

Hrudnik

Subjektivné: Zadné bolesti na hrudi nepocituji.

Objektivné: Symetricky klenuty, axilarni uzliny nehmatné.
Plice

Subjektivné: Dycha se mi dobre.
Objektivné: Poklep plny, jasny. Dychani plné a Cisté.

Srdce

Subjektivné: Mam vysoky krevni tlak.

Objektivné: Akce srdecni klidnd, pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy.

Bricho

Subjektivne: Bficho mé neboli, zdcpu nemdm. Na stolici chodim pravidelné.

Objektivné: Poklep diferencované bubinkovy, nebolestivy, bficho je mékkeé,
dobfe prohmatné, bez hmatné rezistence. Jatra palpacné dosahuji k oblouku, slezina
nenarazi. Peristaltika pfimétena.

Genital

Subjektivné: Nemam momentalné Zadné gynekologické potize.

Objektivné: Vagina bez vytoku a bolesti.

Kuze

Subjektivné: Zadnou vyrazku ani otoky nemam.

Objektivné: Kozni turgor pfiméfeny, rizova, tepld a hydratovana. Bez ikteru

a cyanozy.
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Horni kondetiny

Subjektivne: Ruce mé neboli.

Objektivné: Bez patologie.
Dolni kon¢etiny

Subjektivne: Nohy mé neboli, nemam je otekleé.
Objektivné: Symetrické, bez znadmek otokd azanétu. Bez znamek akutni

tromboembolické nemoci, periferni pulsace oboustranné dobie hmatné.

EKG

Sinusovy rytmus, srde¢ni frekvence 80°, bez akutnich loziskovych zmén
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6 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE VIRGINIE
HENDERSONOVE

Dychani

Pani Dané se dycha dobfe, nepocituje Zadnou dusnost. Nekouii, nekasle. Zadné
1éky na dychani neuziva. Pacientka nepotiebuje 1écbu kyslikem.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Vyziva a hydratace

Pacientka ma dobrou chut’ K jidlu, ji vétsinou celé porce. Chrup ma pacientka
vlastni, 0 ktery pravidelné pecuje. Problémy S polykanim nemad. Pani Dana pfijima
potravu per os. Dieta ¢. 3. Zadna vét§i odchylka vahy bhem poslednich t¥ mésict
nenastala. Doma se stravovala normaln¢, zadné diety nebo omezeni V jidle nedrzela.
Jedla 3x denné. Nejradéji pila vodu, obcas s trochou §tavy. Snazila se pit dostatecné,
alesponn 1,5 tekutin za den. V nemocnici béhem pobytu se chut’ Kjidlu pacientce
zhorSuje, ob¢as byva inauzea, coz je obvykly vedlejsi ucinek pii podavani
chemoterapeutik. Strava se tak nahrazuje vyzivou podavanou parenteralné a kaSovitou
stravou po dobu, nez za¢ne pacientka mit plnou chut’ K jidlu. Pacientka nezvraci a nepali
ji Zéha. Pani Dana vypije necelych 1,5 litru tekutin denné, pfevazné Caje a pievarené
vody. Dalsi tekutiny aintravendzni 1éky se pacientce podavaji parenteralné pomoci
zavedeného centralniho Zilniho katétru, ktery se zavedl v den piijmu (22. 1. 2018) do
levého tiisla (vena femoralis sin.). Pfevaz a kontrola vpichu asiti se provadi vzdy
Vv pondéli, ve stiedu a v patek. Misto se odezinfikuje Chlorhexidinem pomoci sterilnich
kanyly se pomoci sterilni vatové tyCinky nanaSi Betadine roztok, misto se piikryje

sterilnim tampdnem a zalepi prihlednou néplasti Tegaderm Film.

Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin

OSetiovatelsky problém: nauzea, nevyvazena vyziva, riziko infekce
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Vyluéovani

Pani Dana nema zadné potize S vyluCovanim. Na stolici chodi pravideln¢ 1x
denné, konzistence je pevna, bez piimesi hlenu nebo krve. Obtize S moc¢enim také nema.
Moc¢ ma charakteristickou svétle Zlutou barvu, bez pfimési krve. Péleni ani fezani pii
moceni pacientka nepocituje. Od piijmu se pacientka kazdy den vazi a ode dne prevodu
Se pacientce pocita bilance po 6ti hodinach, v piipadé velké retence se podavala
diuretika. Pacientka je edukovana, aby si zapisovala do bilan¢niho papirku, kolik vypila

sklenicek a hrnickt a kolik vymocila do sbérné nadoby na moc.

Al

Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin

OSsetiovatelsky problém: riziko nevyvazeného objemu tekutin

Pohyb

Pacientka se pohybuje sama bez pomoci, je plné¢ sobé&stacna. Riziko padu nema
pani Dana zadné, ziskala jen 1 bod, protoze uziva psychotropni latky (Escitalopram)
a dle Nortonové ziskala 34 bodu, tedy stfedni riziko vzniku dekubitt. Nepouziva zadné
kompenzaéni pomucky. Pohyb ma pacientka omezeny jen po pokoji a do koupelny diky
spojovacim hadickam, které poji centrdlni zilni katétr apumpy, které davkuji
intravendzni 1éky. Spojovaci hadicky jsou dostatecné dlouhé, aby byl pohyb omezen co
nejméné, ajsou zume¢lé hmoty, takze pani Dana se Snimi miZze bez problému
| vysprchovat. Pacientka je edukovana, aby dbala na bezpe¢nost pohybu a manipulaci se

spojovacimi hadickami.

Pouzita mérici technika: riziko padu, riziko vzniku dekubitti dle Nortonové

Osetiovatelsky problém: 0

Spanek a odpocinek

Pani Dana nemé obtize se spdnkem a usinanim. Rano po probuzeni se citi
odpocatd. TroSku ji unavuji brzké ranni navstévy sester na pokoji, kdyZ jdou méfit
teplotu atlak apak odebirat krev. Spankovy deficit pfipadné¢ dospi pies den. Ma
obc¢asné bolesti hlavy na levé strané od krku, které ustupuji. Nejvice ji ale trapi bolesti
zad, které jsou nejhorsi v noci. Zkousime obratit i matraci, ale to nezabira. Novalgin
zabere vZdy jen na par hodin. Pacientka se snaZi v liizku nalézt pohodlnou polohu. Ptes

den radéji sedi s nohama z Itizka dolti nebo v polosedé. Nékdy si jde sednout na zidli ke
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stolku. Pani Dan¢ vedeme tabulku bolesti, do které¢ kazdy den zaznamenavame misto
bolesti, druh bolesti, Cas, intenzitu bolesti dle vizualni analogové Skaly (VAS 1-10)

a podana analgetika.

Pouzita mérici technika: vizualni analogova skala bolesti

OSetrovatelsky problém: akutni bolest, naruSeny vzorec spanku
Oblékani

Pacientka se obléka sama, bez pomoci. ObleCeni ma z naseho odd¢leni. Nosi
dlouhou no¢ni kosili, kterou si kazdy den méni za Cistou. Spodni pradlo nenosi,

ponévadz je to nepraktické vzhledem Kk zavedenému centralnimu zilnimu katétru

V tfisle.

wwvr 7

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

Regulace télesné teploty

Pani Dana nema teploty nad 37°C. Nema pocit velkého tepla nebo zimy. Obcas ji
ptipada, jako by ji v pokoji moc foukalo. To je zptisobené centralnim ¢isténim vzduchu
v budové. Proto je zakdzéno otevirat okna a vétrat. To pacientku mrzi, rdda by se

nadychala Cerstvého vzduchu. Nékdy tomu piipisuje i bolesti hlavy.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

Hygiena

Pacientka provadi hygienu sama a bez pomoci. Kazdy den se sprchuje a Cisti si
zuby. Pacientka je edukovana o0 vyplachovéni usty pouze sterilovanou vodou
a specialnimi roztoky A a B z lékarny, které se pouZzivaji pii podavani chemoterapie,
aby se predeslo mukositidé. Jednou za dva dny si myje vilasy. O kuzi téla a obliceje

pecuje hydrata¢nim krémem. Nehty ma kratké, zapilované.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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Ochrana pred nebezpecim

Pani Dana je pln¢ pii védomi. Je orientovana mistem, osobou a asem. Zrak
i sluch na dobré urovni. Nepouziva zadné kompenzacni pomucky. Pacientka je pIné
informovana 0 svém stavu. Pfi podéani 1€ku se informuje, co se ji podava. Neboji se

mluvit, kdyZ ma problémy nebo bolesti.

Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: O
Komunikace, kontakt

Pacientka pIné¢ navazuje kontakt. Nemd zadné komunikacni bariéry. Mluvi
plynule ¢esky. Umi i dobie hovoftit anglicky, diky pobytu v Americe. O¢ni kontakt pii
komunikaci udrzuje bez problémii. Hlas normalni, pfiméfené hlasity. Psychicky se citi

pfiméieng, rada vyuziva kontaktu s psycholozkou, kdy se mize vypovidat.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: uzkost

Vira

Pani Dana neni véfici. Nemd zajem vyuZzivat navstévu duchovniho.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Prace

Pracovala jako ekonomka. Po piichodu z Ameriky do Cech chvili pracovala jako
ucetni ve firme&. Nyni po zjiS§téni nemoci je na nemocenské. V praci byla spokojena,

zadné problémy Vv ni nikdy nem¢la.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O
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Aktivity, zajmy

Pacientka bydli s manzelem V rodinném domé. Ve volném case rada ¢te knihy,
chodi do pfirody, do spolecnosti s kamarddy a manzelem. V nemocnici koukad na
televizi, Cte Casopisy a knihy, odpociva. Parkrat denné se projde po pokoji a protdhne

se. V testu Barthelové ziskala 100 bodd, pani Dana je nezavisla na pomoci.

Pouzita mérici technika: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Osetrovatelsky problém: O

Uceni
Pani Dana vystudovala vysokou Skolu, ma titul Ing. Na oddéleni spolupracuje
dobfte, dodrzuje denni rezim a pokyny zdravotnického a osetfovatelského personalu bez

problému. Zna sestru i lékafe, ktefi ji oSetiuji.

wwr 7

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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7 MEDICINSKY MANAGEMENT

Dne 30. 1. 2019 podstoupila pani Dana transplantaci kmenovych bunék od svého
HLA shodného bratra.

Pacientka se rano citi dobfe, bolesti zad mirné (VAS 1-2), dusnosti, bez potizi
s mocenim nebo stolici. Na stolici chodi pravideln¢, priijem nema. Ji dobfe, nema pocit
nauzey, nema bolesti pfi polykani. TK 100/55 mmHg, P: 78°. Pacientka zacind od rana

sbirat bilanci tekutin po 6ti hodinach.

Dieta: 3

Pani Dana je kontinudlné hydratovana fyziologickym roztokem (F1/1 250 ml,
kape rychlosti 10 ml/h), 5% glukozou (G 5% 250 ml, kape rychlosti 10 ml/h)
a fyziologickym roztokem s pfidanymi mineraly (F1/1 1000 ml + 50 ml 7,5% KCIl +
3 amp. 20% MgSO4 + 1 amp. Calcium Gluconicum + 5000 j. Heparinu, kape rychlosti
45ml/h). Kontinualné pacientce kape parenterdlni vyziva Smofkabiven 1970 ml +
Cernevit 1 amp. rychlosti 57 ml/h. VSechny roztoky a intraveno6zni 1éky se davkuji pres

infuzni pumpy nebo linearni davkovace.

Medikace:
Tabulka 4 Léky podavané peroralné
Nazev Forma 1éku S,lla Nc?zvgdouc1 Davkovani Lékova skupina
1éku ucinky
10 Uzkost, neklid,
Escitalopram Tableta mg bolest hlavy, 1thl.v8 antidepresivum
nausea
Pomalejsi
srde¢ni akce, .,
Betaloc ZOK |  Tableta 0 1 usenisrdee, | Y tbl.v8 Selektivni
mg bolest hla betablokator
vy,
dusnost
100 Malatnost,
Zeffix Tableta m Unava, bolest 1tbl.v8 antivirotikum
9 hlavy, nausea
Z<&ervenani
a suchost kuze,
Dithiaden Tableta 2mg | sucho v tstech, | 1tbl.v19:50 | antihistaminikum
poruchy mikce,
poruchy zraku

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019
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Tabulka 5 Léky podavané intraven6zné

Nézev Forma léku | Sh2 Nezédouci Davkovéni | Lékova skupina
1éku ucinky
e Tachykardie, 5mg v 50 ml
Injekeéni . FR, . .
Prograf 5mg zastava srdce, S Imunosupresivum
roztok . kontinualné na
palpitace 0.3 ml/h
. Prtjem, sepse, 8,20
CellCept PSSk PO 1 1000 | zvraceni, | 1000 mg v 250 munopreparit
mg infekce ml 5%G na 2
roztok
hod.
Prasek pro Infekce, Pred prevodem
. ; 80 . PBPC, 80 mg -
Solumedrol infuzni leukocytoza, glukokortikoid
mg o . v 100 ml FR
roztok zavraté, arytmie .
na 15 min.
Prasek pro Kozni vyrazka, 6,12, 18, 24
Tazip infuzni 459 | otoky, dusnost, | 4,5gv 100 ml antibiotikum
roztok. trombocytopenie | FR na 30 min.
Prasek pro 6, 14,22
. . P 500 Nevolnost, 500 mg v 100 . .
Herpesin infuzni A aciklovir
mg | zvraceni, prijem | ml FR na 60
roztok .
min.
Horeck:
Prasek pro V}(])Ifg;k: ’ 8, 20
. ] 200 ; 200 mg v 100 . .
Vfend infuzni zvraceni, antimykotikum
mg . .| mIFRna60
roztok nausea, zhorSené .
et o min.
vidéni, prijem
Alergicka
Injekéni reakce, zacpa 10
Kytril . 3mg > Zacpa, 3mgv 10 mi antiemetikum
roztok bolest hlavy,
FR, bolus
nespavost
Bolest hlavy, 20
Pr.asek pro 40 brolest bric-ha, 40 mg ve 100 _
Omeprazol infuzni Zacpa, prujem, antacidum
mg ml FR na 15
roztok plynatost, .
min.
nausea
Bolest hlavy 14 Lidsky
Infuzni 50 y ' 10ml . .
neoHepatect horecka, RS imunoglobulin
roztok u/ml . kontinualné na . e
zvraceni, nausea 6 mi/h proti hepatitidé B
(x Vyrazka, Pted aplikaci
. P.ra.s ekvpfo 100 | dusnost, otoky, neoHepatect, . .
Hydrocortison injekéni » “ kortikosteroidy
roztok mg Zah_ld_ecnl 100 mg v 10
bolesti, infekce ml FR, bolus

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2019

Pacientka pted pfevodem (dnem 0) krvetvornych bunék od svého bratra

podstoupila myeloablativni

pfipravu, ktera

spocivala v podani

vysokodavkové

chemoterapie po dobu Sesti dnli a méla za ukol odstranit vSechny krvetvorné bunky

Z kostni dien¢ pacientky.
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Darce pacientky, jeji bratr, podstoupil odbér krvetvornych bunék ve stejny den,
kdy byly podany pacientce. U bratra bylo zjisténo kontrolnimi krevnimi testy, ze ma
hepatitidu typu B. Pacientce bylo tedy potieba pti pirevodu krvetvornych bunék podat
lidsky imunoglobulin proti hepatitidé typu B.

Uloha sestry p¥i pievodu krvetvornych bunék (PBPC)

Pani Dana je pfedem edukovana o pribéhu celého podani krvetvornych bungk.
Pacientka je po celou dobu pfevodu napojena na monitor. Sledujeme EKG kiivku
a kazdou hodinu zapisujeme tlak, puls, saturaci, teplotu. Pacientku nechdvame na
monitoru jesté jednu hodinu po dokapani PBPC. Po celou dobu kapani musi pacientka
lezet na lazku, mize si Cist, koukat na televizi, telefonovat. V piipad¢, ze by pacientka

musela nutné na toaletu, je mozno ptevod prerusit a pak dale pokracovat.

Po odebrani PBPC darci, doruceni produktu na oddéleni, dikladném ovéteni
identifikace dérce a pacienta, ovéfeni ABO kompatibility, musi lékai podle mnozstvi
mililitri PBPC urcit délku podani produktu pacientce. Produkt ma 192 ml, podle 1ékare
musi kapat dvé hodiny. Krvetvorné bunky se nepodévaji ptes infuzni pumpu, je tieba si

tedy spocitat, kolik kapek za minutu musi vykapat.

Vypocet: 192 ml PBPC : 2 hodiny = 96 ml/h, 96 ml/h : 60 min = 1,6 ml/min,
1,6 ml/min x 20 kapek (protoze 1ml = 20 kapek) = 32 kapek PBPC za minutu.

Ptevod PBPC zahajen v 12:15, tlak 118/64 mmHg, puls 101", teplota 36,2°C,
saturace 95 %. V 13:15, tlak 116/70 mmHg, puls 97, teplota 36, 2°C, saturace 98 %.

Ptevod PBPC ukoncen v 14:15, tlak 111/64 mmHg, puls 101°, teplota 36,7°C,

saturace 98 %.

Ptevod probéhl u pacientky bez vedlejSich komplikaci, fyziologické funkce
hodinu po skonceni pievodu v 15:15 byly v potadku, tlak 101/68 mmHg, puls 105°,
teplota 36,7°C, saturace 96 %. Pani Dana se citi dobfe. Bilancné vecer +310 ml/12
hodin.
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7.1 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 30. 1. 2019

Pani Dana, 46 let, zije s manzelem a dvéma dcerami, vystudovana ekonomka,
nyni je v pracovni neschopnosti. Pacientka zila s manzelem v USA, kde pracoval jako
vojadk u armady. Tam byla nékolikrat vySetiena pro nespecifické potize (Unava,
kolapsové stavy), vzdy bez zasadniho zavéru i po mnoha vySetfenich. Pacientka po
navratu zpét do Ceské republiky méla virdzu, na kterou brala riizna antibiotika. Po
kontrolnich krevnich odbérech poslana na hematologii, a poté k nam, kde byla
potvrzena akutni myeloidni leukémie. Pacientka pfijata dne 22. 1. 2019 k planované
k transplantaci kmenovych bunék od svého HLA shodného bratra. Pacientce byl pii
pfijmu zaveden centralni Zilni katétr do levého tfisla, ktery je plné funkéni pro infuzni
terapii. Pani Dana podstoupila myeloablativni ptipravu pted transplantaci kmenovych
bunc¢k. Na chemoterapii reagovala Castymi nauzeami a nechutenstvim. Boli ji zéada,

nejvice v noci.

Dnes 30. 1. 2019 proveden ptevod PBPC, bez komplikaci, pacientka byla po
celou dobu stabilni. Bratrovi byla zjiSténa hepatitida typu B, proto se musel pii pfevodu
podat lidsky imunoglobulin proti hepatitidé typu B. Od rana sbira pani Dana bilanci
tekutin. Byla poucena o zapisovani poctu vypitych sklenic vody a ¢aje a vydeje moci do
sbérné nadoby. Pies den se citila dobfe, byla bez nauzey, jidlo snédla vzdy celé. Bolesti
zad byly mirné, zadna analgetika nevyzadovala. Pfes den vyhledavala tlevovou polohu
nebo se vénovala jinym ¢innostem (Cetbé knih nebo sledovani TV). Centralniho Zilni
katétr je zaveden 9. den a prevaz se neprovadél. Kryti bylo Cisté, okoli vpichu klidné
a bez zacervenani. V testu Barthelové ziskala pani Dana 100 bodd, je tedy ve vSech
¢innostech nezavisla. Riziko padu ma 1 bod kvili psychotropnim 1ékiim (Escitalopram)
a dle Nortonové ziskala pacientka 34 bodu, tedy stfedni riziko vzniku dekubitti. Vecer je
pacientka bilan¢né€ +310 ml za 12 hodin a vahové +800 g od rana. V 18:00 pfti kontrole
fyziologickych funkci méla tlak 143/86 mmHg, puls 117, teplota 36,7°C, saturace
94 %. Pani Dana se dnes citi velice dobte. Cely den je v dobré nalad¢, ma radost, Ze ma
transplantaci za sebou, a ze nevznikly zadné komplikace. Doufa v dobré vysledky.

S rodinou je v telefonickém kontaktu, dnes odpoledne ji piisel navstivit jeji manzel.
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7.2 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Nasledujici oSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA 1 Taxonomie 11
2015-2017. Diagnozy jsou stanoveny ve dne transplantace kmenovych bunék, tedy v 0.

den. Osetiovatelské diagnozy jsou setazeny dle priority pacientky.

Akutni bolest (00132)

Riziko infekce (00004)

Uzkost (00146)

Naruseny vzorec spanku (00198)
Nauzea (00134)

Nevyvazena vyziva (00002)

N o o a &~ w Db PEe

Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)

7.3 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V této kapitole jsou uvedeny dv€é podrobné vypracované oSetfovatelské
diagnozy. Jsou vybrany, protoze byly z hlediska oSetfovatelské péce u pacientky v den

transplantace nejdilezitéjsi.

AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem (HERDMAN,

KAMITSURU, 2015, s. 404).
Urcujici znaky: zmény chuti k jidlu, zmény ve fyziologickych funkcich (krevni

tlak, srde¢ni rytmus, dychani, saturace kysliku), nesoustiedéné chovani, expresivni

chovani (neklid, ostraZitost), vyraz v obliceji (zbity pohled, fixni nebo roztrouseny
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pohled, grimasa), beznad¢j, vyhledavani antalgické polohy, zvlastni hlaSeni o intenzité
bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti (vizualni analogova skala)

Souvisejici faktory: fyzikalni privodci zranéni

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma po podani analgetik zmirnénou bolest z VAS 3
na VAS 2 do 5 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka nemé bolesti pti propusténi z nemocnice.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka bude chépat pti¢iny vzniku bolesti do 2 hodin.

e Pacientka bude umét pouzivat vizudlni analogovou Skalu bolesti do 30 minut.
e Pacientka je informovana o moznosti podani analgetik do 1 hodiny.

e Pacientka bude schopna o bolesti a jejich projevech hovofit do 1 hodiny.

e Pacientka bude umét zaujmout tilevovou polohu do 1 hodiny.

e Pacientka je schopna sledovat a zaznamenavat bolest do 1 hodiny.

e Pacientka bude klidn¢ spat do 3 dnti od piijmu.

OsSetrovatelské intervence:

1. Posud’ bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, intenzita— VAS 1 - 10, typ
bolesti, trvani), vS§eobecna sestra, po Sesti hodinéch.

2. Nauc pouzivat pacientku vizualni analogovou skalu bolesti, v§eobecna sestra, do
1 hodiny.

3. Zapis do tabulky bolesti (lokalizaci, intenzitu — VAS 1 — 10, typ bolesti,
analgetika), vSeobecna sestra, po Sesti hodinach (v pfipadé podani analgetik
zapi$ intenzitu bolesti po 1 hodin€ od jejich podani).

4. Nau¢ pacientku pouzivat signalizacni zafizeni na pfivolani sestry, vSeobecna
sestra, oSetfovatel, sanitar, do 30 minut.

5. Zajisti, aby méla pacientka signalizacni zafizeni na pfivolani sestry na dosah
ruky, vSeobecna sestra, osetfovatel, sanitaf, do 30 minut.

6. Informuj pacientku 0 podavani analgetik, v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

7. Podej analgetika dle ordinace 1ékare, vSeobecna sestra, dle ordinace.

8. Sleduj vedlejsi uéinky po podani 1éku, vSeobecnd sestra, do pal hodiny od

podani.
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9. Pomoz pacientce najit ilevovou polohu, vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

10. Sleduj pacientku a jeji projevy pii bolestech, v§eobecna sestra, do 30 minut.

11. Umozni pacientce vykonavat jeji oblibené cinnosti (Cetba, sledovani TV,
telefonovani), vSeobecna sestra, oSetfovatel, sanitaf, do 1 hodiny.

12. Sleduj u pacientky jeji fyziologické funkce (tlak, puls, teplota, saturace),

vSeobecna sestra, oSetfovatel, dle ordinace 1ékare.

Realizace:

Nejvetsi bolesti ma pani Dana vzdy v noci, pfes den diky pohybu jsou bolesti
snesitelngjsi. S pacientkou se tedy snazime najit ilevovou polohu, obracime i matraci.
Nejlépe snasi bolest na pravém boku. Pani Danu jsme naucili pouzivat vizualni
analogovou Skélu bolesti a ukézali, jak se pouziva signalizacni zafizeni na piivolani
sestry. V noci se bolest pohybuje v rozmezi VAS 3 — 4, pied den VAS 2. Pacientka je
trochu nervozni z toho, ze se kvtli bolestem dobte nevyspi. Lékat naordinoval Novalgin
2 ml pii bolestech. Pacientka si vzdy fekla sama o podéani 1éku na bolest, nejcastéji pred
spanim a n€kdy 1V noci, pokud byly bolesti uz opravdu nesnesitelné. Po podani vzdy
usnula a spala az do rana. Po tfech dnech udava, Ze je spanek mnohem lepsi. Pies den
pacientka na bolest nic nechtéla, rad¢ji se vénovala Cinnostem, u kterych se na ni
nemusela soustiedit. Rada si etla nebo koukala na televizi. Zadné nezadouci G&inky po

podani analgetik pani Dana neméla a fyziologické funkce méla také v pofadku.

Hodnoceni:

Cil se podaftilo splnit. Pacientka méla po podani analgetik a vyhledani tlevové

polohy VAS 2 do 5 hodin. Na konci hospitalizace neudava pacientka Zadné bolesti.

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miize

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

Rizikové faktory: invazivni vstupy, zména integrity kize, sniZzeny hemoglobin,
imunosuprese, leukopenie

Priorita: stfedni
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Cil kratkodoby: Pacientka zn4 zasady péce a mozné komplikace se zavedenim
centralniho Zilniho katétru do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez znamek infekce pfi propusténi

Z nemocnice.

Ocekavané vysledky:

e Pacientka je pouCena o moznosti vzniku komplikaci pfi apo zavadéni
invazivniho vstupu, do 30 minut.
e Pacientka chape nutnost oSetfovani invazivniho vstupu, do 30 minut.

e Pacientka pozna znamky infekce invazivniho vstupu, do 30 minut.

OSetrovatelské intervence:

1. Edukuj pacientku o potfebé zavedeni centralniho zilniho katétru, vSeobecna
sestra, kanyla¢ni sestra, do 30 minut.

2. Zajisti podepsani souhlasu o zavedeni centrdlniho Zilniho katétru, vSeobecna
sestra, kanylac¢ni sestra, 1ékat, do 30 minut.

3. Edukuj pacientku 0 moznych znamkach infekce v misté vpichu ajeho okoli,
vSeobecna sestra, kanylacni sestra, do 1 hodiny.

4. Kontroluj misto vpichu ajeho okoli, vSeobecna sestra, kanylacni sestra, 1x
denné.

5. Dbej na ftadnou hygienu rukou, vSeobecnd sestra, kanylacni sestra, pfi
manipulaci s centralnim zilnim katétrem.

6. Provad¢j asepticky prevaz centrdlniho Zilniho katétru, vSeobecna sestra,
kanylac¢ni sestra, 3x tydné (nebo dle potieby).

7. Sleduj znamky mistni (bolest, otok, otepleni mista vpichu, poSkozeni funkce) ale
i celkové infekce (leukocytoza, zvysena télesna teplota, tachykardie, nevolnost,

zvraceni, bolesti hlavy), vSeobecna sestra, kanyla¢ni sestra, kazdy den.

Realizace:

Pacientce byl v den pfijmu zaveden centralni Zilni katétr do levého tiisla (do
vena femoralis sin.). Pfed vykonem pani Dana podepsala souhlas s provedenim vykonu
a byla poucena kanylacni sestrou i Iékafem o potiebé invazivniho vstupu. Po zavedeni
jsme pacientku edukovali 0 moznych znamkach infekce a opatrné manipulaci

s katétrem. Kazdy den jsme kontrolovali misto vpichu a jeho okoli, které bylo bez
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znamek infekce nebo poskozeni. V pond¢li, ve stfedu a v patek jsme provadeli prevaz
mista vpichu. Misto jsme dezinfikovali Chlorhexidinem pomoci sterilnich vatovych
jsme nanaseli pomoci sterilnich vatovych ty¢inek Betadine roztok, misto ptikryli
sterilnim vatovym tamponem a nakonec zalepili prihlednou néplasti Tegaderm Film.

Pti kazdé manipulaci s katétrem jsme fadné€ provadéli dezinfekci rukou.

Hodnoceni:

Cil splnén. Misto vpichu bylo po celou dobu hospitalizace bez znamek infekce.
Nedoslo k zadné komplikaci ze zavedeni centrdlniho zilniho katétru. Pacientka

pochopila potiebu péce o invazivni vstup.
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8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pani Dana byla dne 22. 1. 2019 planované pfijata na jednotku intenzivni
hematologické péce Vv nemocnici Vv Praze. Pacientka zde nejdiive podstoupila
piipravnou myeloablativni 1é€bu pied transplantaci krvetvornych bunék, které ji daroval

jeji HLA shodny bratr.

Ptipravnou myeloablativni 1é¢bu snédsela pani Dana az na mensi komplikace
dobte. Po podéani prvnich davek chemoterapie zacala pacientka ztracet chut’ na jidlo,
nasledovaly ¢asté nausey a bylo potieba podat parenterdlni vyzivu, ktera byla podavana
intraven6zné a kontinualné pomoci infuzni pumpy. Dale ji trapila bolest zad a naruseny
spanek, kterou jsme podle potfeby pacientky fesili podanim analgetik. Po Sesti dnech
podavani chemoterapie nasledoval den pauzy a nasazeni imunosupresivni 1écby, ktera
napomaha, aby se transplantované buiiky 1épe uchytily. Nasledujici den (30. 1. 2019)
probéhla transplantace krvetvornych bunék od bratra pani Dany. Od tohoto dne se
zacala pacientce pocitat bilance tekutin. Cely prubéh pfevodu bunck pacientce probehl
bez komplikaci. OSetiovatelské diagnozy stanoveny ke dni 30. 1. 2019: akutni bolest,
riziko infekce, uzkost, naruSeny vzorec spanku, nauzea, nevyvazena vyziva, riziko
nevyvazené¢ho objemu tekutin. Byly vybrany dvé€ prioritni oSetfovatelské diagnozy,
akutni bolest a riziko infekce, a nasledné podrobné rozpracovany. Pacientka po celou
dobu hospitalizace komunikovala bez problémi a plnila edukaci sester. Rada vyuzivala
moznosti potieby psycholozky na pracovisti. Po dvou tydnech byla pani Dana pteloZena

na lizkové oddéleni, kde postupovala v 1écbé.

Pacientku béhem hospitalizace navstévoval manzel. S dcerami byla
v pravidelném telefonickém kontaktu. Pani Dana byla spostupem 1écby

a oSetiovatelskou péci spokojena, kterou tedy mizeme zhodnotit jako efektivni.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro kazdého pacienta je tézké po pfichodu na oddéleni prizpiisobit se rezimu,
a je to tézsi v pripadé, kdy pacient trpi onkologickym onemocnénim a na oddéleni travi
tieba inékolik mésici. Proto je dobré uréit n&jaka doporuéeni pro pacienty, pro
oSetfovatelsky persondl apro rodinu, aby se piedeSlo zbyte¢nym rozporim

a nepiijemnym komplikacim.

Doporuceni pro pacienty:
e Nebat se prichodu na odd¢leni a naslednych Cetnych vySetteni a zadkroki.
e Nebat se pokladat otazky.
e Oteviené hovoftit 0 svych problémech.
e Dodrzovat zasady 1écby a pokyny osetfovatelského personalu.

e Nebat se vyhledat sluzby psychologa.

Doporuceni pro oSetifovatelsky personal:
e Podavat srozumitelné informace.
e Empaticky a individudlni pfistup.
e Nebagatelizovat pacientliv problém.
e Doptat pacientovi klid a zodpovédet trpélive jeho otazky.
e Po predani informaci se zpétné ujistit, ze vSemu pacient plné rozumél.
e Udrzovat kontakt s rodinou.
e Vnimat verbalni a neverbalni projevy.
e Nevyhybat se komunikaci s pacientem.

e Dle pfani pacienta zajistit psychoterapeuta nebo pastora¢niho pracovnika.

Doporuéeni pro rodinu:
e Vyslechnout pacienta.
e Podporovat pacienta v 1é¢bé.
e Tolerovat pokud si pacient nebude prat kontakt s rodinou.

e Tolerovat zmény nalad.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma Ofsetrovatelsky proces u pacientky po transplantaci
kmenovych bunék mél tfi hlavni cile, které se podafilo splnit. Prace byla rozdélena na

dve stézejni Casti, a to ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Prvni cil se poji Kteoretické ¢asti prace, ve které jsou popsany zakladni
informace o krvi, vysetfovacich metodach v hematologii, dale jsou zde popsany rezimy
transplantaci a samotnd transplantace kmenovych bunck. Dalsi kapitola je cCasné
potransplantatni obdobi a déale rezimova adietni opatieni, které musi pacient po
transplantaci dodrzovat. Potransplantaéni komplikace jsou rozdéleny na komplikace po

autolognich a po alogennich transplantacich.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsme se soustiedili na dalsi dva cile. Prvni cil
m¢él sledovat oSetfovatelsky proces U mé vybrané pacientky, kterd podstoupila alogenni
transplantaci kmenovych bunék od svého HLA shodného bratra, ktery byl rozpracovan
dle Virginie Hendersonové. Druhy cil byl zpracovat piehled oSetiovatelskych diagnoz,
kdy jsme vybraly dvé hlavni diagndzy, akutni bolest a riziko infekce, aty podrobné
rozepsali. U kazdé jsme urcili kratkodoby a dlouhodoby cil, prioritu, oSetfovatelské

intervence a nakonec vse zrealizovali a zhodnotili.

Pacientka slovné souhlasila S uvetejnénim jeji 1€cby do bakalafské prace. S pani
Danou byla po celou dobu hospitalizace velice pfijemna spoluprace. Jeji dalsi 1écba po
skon€eni hospitalizace bude pokracovat Vv pravidelném dochdzeni na hematologickou

ambulanci.
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