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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Peskova Jifina

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OSetfovatelska péce u pacientii po transplantaci kostni diené
Vedouci prace: Mgr. Pavla Slehofer

Pocet stran — ¢islované: 79

Pocet stran — nec¢islované: 31

Pocet ptiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 27

Kli¢ova slova: péCe o pacienta po transplantaci, oSetfovatelska péce, transplantace kostni

dfené, kostni dien, kazuistika

Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty po transplantaci kostni
dien¢, popsan je prubéh predtransplantacni pfipravy i cely prib¢h hospitalizace. Prace je
rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je obecné popsan priibéh
transplantace kostni dfen¢, od pocatku, kdy se odebiraji hematopoetické kmenové
buiiky, zjistuje se HLA kompatibilita a dalsi faktory pfi vybéru vhodného dérce. Zabyva se
1é¢ebnymi moznostmi a specifiky oSetfovatelské péce o pacienty na transplantacni jednotce
I v domacim prostfedi. Zmapovana je i problematika akutni a chronické nemoci $tépu proti
hostiteli. V praktické casti je formou kazuistik a oSetfovatelského modelu dle Marjory
Gordon u dvou pacientek popsana oSetfovatelska péfe a jsou navrzeny oSetiovatelské

diagndzy a intervence provadéné sestrou.



Abstract

Surname and name: Jifina Peskova

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Nursing Care of Patients after Bone Marrow Transplantation
Consultant: Mgr. Pavla Slehofer

Number of pages — numbered: 79

Number of pages — unnumbered: 31

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 27

Keywords: post bone marrow management, nursing care, bone marrow transplant

management, case study

Summary:

The bachelor's thesis focuses on the nursing care of patients after bone marrow
transplantation, the course of pre-transplant preparation and the entire course of
hospitalization is described. The work is divided into theoretical and practical part. The
theoretical part generally describes the course of bone marrow transplantation, from the
beginning, when hematopoietic stem cells are collected, HLA compatibility and other factors
in determining a suitable donor are determined. It deals with treatment options and the
specifics of nursing care for patients in the transplant unit and at home. The issue of acute
and chronic graft-versus-host disease is also mapped. In the practical part, nursing care for
two patients is described in the form of case studies and a nursing model according to
Marjora Gordon, and nursing diagnoses and interventions performed by a nurse are

proposed.



Predmluva

Osetrovatelskd péce u pacientd po transplantaci kostni dfené je velmi néroény
a zajimavy proces, béhem kterého se uplatiiuji komplexni znalosti z oboru hematoonkologie
a objevuji se ruzné oSetfovatelské diagnozy. Na téma prace je nahlizeno z pohledu
sestry, popsana je kompletni péfe o pacienty na transplantacni jednotce, oSetiovatelské
problémy, diagnézy a intervence, které se provadi v ramci 1écby. Prace také mtze slouzit
jako zdroj informaci pro budouci sestry a studenty zdravotnickych obort, kteti pisi své

prace, nebo se ptipravuji na vykon prace na hematoonkologickych odd¢€lenich.
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UvVOoD

Problematika transplantace kostni diené patii 1 v této dobé€ stale k velmi slozitym
oblastem mediciny a pfedstavuje velmi rizikovou a komplikovanou 1é¢bu, ktera vSak muize
mit kurativni efekt u fady nezhoubnych 1 zhoubnych hematoonkologickych
onemocnéni, ale i solidnich tumort a genetickych chorob. Ro¢né ji absolvuji desitky tisic
pacientil na celém svété a v Ceské republice se &isla transplantaci pohybuji ve stovkach

pacientl za rok.

Hlavné diky novym studiim a poznatkiim z oboru hematoonkologie a hematologie je
mozné stale zlepSovat kvalitu péfe a Zivota pacientll v prubéhu 1écby i1 néasledné po ni

a dosahovat tak lepsich vysledku transplantaci kostni diené.

Méla jsem moznost absolvovat praxi na hematoonkologickém oddé€leni a na vlastni
kizi si vyzkouSet a poznat cely proces transplantace. Uloha transplantaéniho tymu je
nelehkad, diilezita je zejména komunikace a dobra koordinace prace. Sestra ma v celém tomto
procesu nezastupitelnou a nepostradatelnou roli, sleduje a hodnoti zdravotni stav pacienti
a hodnoti aktualni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy. Dale podava medikace dle
ordinace I¢kare, méfi fyziologické funkce, podava cytostatickou 1é€bu, Gcastni se pievodu
krvetvorného §tépu a sleduje mozny rozvoj potransplanta¢nich komplikaci. VeSkeré zmény
pacientova stavu musi zaznamenat a konzultovat s 1ékafem. Obecné tedy fidi oSetfovatelsky
proces a dulezitou soucasti prace sestry je také edukace pacienta ve vSech potiebnych

oblastech.

Prace mapuje pribch transplantace kostni dfené a oSetfovatelsky proces

U pacienttl, ktefi transplantaci podstoupili. Déli se na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na shrnuti poznatki v rdmci celého procesu
transplantace. Popsany jsou indikace, konkrétni onemocnéni, ktera jsou pfi¢inou
transplantace kostni dien¢. Dale je uvedena historie transplantace a darcovstvi kostni
dren¢, kde jsem se zabyvala problematikou vybéru darcii a registri darct. V préci se také
nachazi prehled antigennich systémi, typy odbéri krvetvornych bun€k a typy transplantaci.
V dalsich kapitolach je popsan samotny proces transplantace od piijmu pacienta
a pripravnych rezimii, pies fazi, kdy dojde k pfevodu hematopoetickych bunck az
Kk propusténi pacienta do domaciho léCeni. Rozepsany jsou nejCastéjSi oSetiovatelské

problémy spojené s transplantaci.
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Prakticka cast je popsana kvalitativni metodou vyzkumu, formou oSetfovatelskych
kazuistik a oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon. Vyzkum byl provadén ve Fakultni
nemocnici v Plzni, na HOO ALO JIP, v ramci mé praxe v prabéhu fijna a listopadu roku
2020 a zahrnuty do n¢&j byly dvé participantky. Béhem vyzkumného Setieni jsem v praxi
pouzila oSetiovatelsky model dle Marjory Gordon a vyuzila jsem otazek, kterymi se ve svém
modelu zabyva. Stanovila jsem si vyzkumné otazky: ,,JJak probiha transplantace kostni

drené? Jakym zplisobem je provadéna péce o pacienta po transplantaci?“

15



TEORETICKA CAST

1 INDIKACE K TRANSPLANTACI KOSTNI DRENE

v

Nejcastéjsi indikaci k uskute¢néni transplantace kostni diené jsou predevsim
onemocnéni krvetvorné tkané, které spocivaji v patologické krvetvorbé. Jsou to poruchy

vrozené nebo ziskané. (Slezakova a kol., 2010, s. 158)

Zakladni rozdé€leni hematologickych malignit uznavé ¢tyii hlavni druhy krevnich
bunck. Mezi né€ patii myeloidni buiiky a od nich odvozené maligni choroby, lymfatické
buiiky a od nich odvozené maligni choroby, monocytomakrofagové buiky a od nich
odvozené maligni choroby, histiocytarni buniky a od nich odvozené maligni choroby.
Z téchto skupin chorob jsou povazovadny za nejcastéj$i choroby z myeloidnich

a lymfatickych buné¢k. (Vorlicek a kol., 2012, s. 280)

1.1 Maligni onemocnéni

Leukémie oznacuje skupinu onemocnéni kostni dfené, pii kterych dochazi
k nekontrolovatelnému mnoZeni nadorové zménénych bunék krvetvorby, které se postupné
vyplavuji z kostni dfené¢ do krve. Naprosta vétSina leukemickych bunék pochazi
ze zarodecnych bunék leukocytil. Leukemické bunky neplni funkci zdravych krevnich bunék
a jejich obrovské mmnozstvi navic postupné utlacuje tvorbu funkéné plnohodnotnych
krvinek, jejichz pocet je proto vyznamné snizeny v dobé diagnézy onemocnéni.

(Buckova, Bulikova, Cermanova a kol., 2013, s.12)

Leukémie probihaji bud’ akutné¢ a mohou v pribéhu nékolika tydni ¢i mésici
zpusobit smrt, nebo chronicky mnoho let. Dle histogeneze dale rozliSujeme leukémie

myeloidni, lymfoblastické, lymfocytové atd. (Macak, Macakova, Dvorackova, 2010, s. 131)

Dalsi malignitou je myelodysplasticky syndrom, ktery pfedstavuje skupinu
onemocnéni, ktera jsou charakterizovana malym poctem bunék neboli cytopenii, dysplazii
jedné nebo vice linii myeloidnich buné€k, neefektivni krvetvorbou a zvySenym rizikem
vyvoje v akutni myeloidni leukémii. Etiologie myelodysplastického syndromu je znama
pouze Castecné. Mezi mozné pfiCiny vzniku se zahrnuje expozice benzenu, expozice
zemédélskych chemikaliim, rozpoustédlim, koufeni cigaret a hemopoetickou neoplazii

v rodinné anamnéze. (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 314-315)
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Lymfomy patii az na n€kolik vyjimek mezi nejlépe 1é€itelné maligni nadory, které
vychézeji z nekontrolovatelného mnozeni lymfatickych bunék. Lymfomy nizce maligni
neohrozuji pacienta akutné na Zivoté, ale v dlouhodobém prabéhu vyzaduji opakovanou
1écbu. LéCi se obvykle pouze alogenni transplantaci krvetvornych bunék. NeléCeného
pacienta ohrozuji na zivoté vysoce maligni agresivni lymfomy. Pti dostatecné intenzivni

terapii ustupuji a pacient muze byt i zcela vylécen. (Vokurka, 2008, s. 51)

Mnohocetny  myelom je  druhou  nejCastéjsi  malignitou  z oblasti

hematologie po non — Hodgkinskych lymfomech. (Kumar, 2010, s. 9)

Dle klasifikace WHO se mnohocetny myelom fadi do skupiny malignit
vychazejicich z lymfocytarni tkané. Pro toto onemocnéni je typicka infiltrace kostni diené
patologickymi bunikami, v disledku toho dochéazi k poskozeni fyziologické krvetvorby.
(Adam a kol., 2008, s. 209)

Myelom je povazovan za velice nepfiznivé onemocnéni, které ohrozuje pacienta
destrukci kosti doprovazenou bolestmi a zlomeninami. Byvaji postizeny i vzdalenéjsi
organy, nejcastéji ledviny, nezfidka kdy 1 srdce. Toto onemocnéni se vyskytuje pievazné

u pacientil sttedniho v€ku, vyskyt pod ctyficet let v€ku byva vzacny. (Vokurka, 2008, s. 61)
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2 TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Transplantace kostni dien¢ je v soucasnosti standardni léCebna metoda, kterou
v Ceské republice kazdy rok podstoupi 400 — 500 pacientd. Jednd se o velmi
specializovanou, ndkladnou a naro¢nou 1écbu. Lécba je provozovana kvuli své narocnosti

pouze ve specializovanych centrech.

U fady pacientt jde i pfes velké naroky na pacienta, na zdravotnicky personal a pres
svou mortalitu a morbiditu o jedinou kurativni terapii, ktera je schopna vylécit €asto i1 velmi

agresivni maligni onemocnéni. (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 371)

2.1 Historie transplantace

Snaha o pouZiti kostni dfen¢ k 1é¢eni pacientii sahd do roku 1891, kdy ji Brown-
Séquard podaval peroralné nemocnym s poruchami krvetvorby. Dalsi 1ékati pak zkouseli
glycerolovy extrakt ze zvifeci diené a solny extrakt ze dfen¢ a sleziny jako krvetvorna

stimulans. (Vandasek, Stary, Kavan, Vanasek jr., 1996, s. 16)

Ve druhé poloving 50. let 20. stoleti zacaly pokusy alogenni TKD v humanni
medicing. Vysledky vSak byly velmi Spatné, protoze tehdy nebyl zndm systém HLA (Human
Leucocyte Antigens), hlavni systém histokompatibility. V roce 1960 prob&hl prvni pokus
0 TKD v nas$i zemi. (Vanasek, Stary, Kavan, Vanasek jr., 1996, s. 17)

Zéasadnim meznikem v rozvoji transplantaci bylo objeveni systémovych znaki

(HLA) v 60. letech 20. stoleti.

2.2 Darcovstvi kostni difené

V souladu s Etickym kodexem darovani krve a 1écby krevni transfuzi vydanym
Mezinarodni spolecnosti pro krevni transfuzi je darcovstvi krve bezplatné a dobrovolné.
Diky témto dvéma principiim je v praxi napomdhano zvySovani bezpecnosti transfiznich
ptipravkl. Slucitelné s bezplatnym dobrovolnym darcovstvim jsou nahrady cestovnich

vyloh a obcerstveni. (Penka, Tesafova a kol., 2012, s. 95)

2.2.1 Registry darci v CR
Pozadavky na darce kostni difené jsou oproti darcim krve a plazmy

mirnéjsi, protoze darce kostni diené¢ byva casto jediny clovék na svété, ktery muze

nemocného zachranit.
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V CR existuji dva registry darct KD:

Cesky narodni registr darct kostni dfen¢, o.p.s.,

Cesky registr darcti krvetvornych bunék IKEM.

Vékova hranice pro darcovstvi kostni diené je 18 — 35 let, tento udaj plati pro Cesky

narodni registr darct diend. Pro Cesky registr darcti krvetvornych bunék je hranice 40 let

veku (pro evidenci v databazi registru cca do 55 let véku darce).

Dércem kostni diené se mize stdt obecné¢ zdravy cElovek, ktery béhem zivota

neprod¢lal zadné zavazné onemocnéni.

Pro zapsani do registru byva akceptovano:

alergie (lehka forma), kdy neni potfeba pro stabilizaci stavu pravidelné uzivat
Iéky (potravinova alergie bez zavaznych projevi, koptivka, senné rymy

apod.),
prodélani infek¢ni zloutenky typu A, ktera nezanechala nasledky,
prodéland infekéni mononukleoza,

lehka forma chudokrevnosti u Zzen, kterd je zpiisobend menstruacnim

krvacenim.

Do registru nemohou byt zaregistrovany:

osoby po prodélané 1écbé zhoubného nadorového onemocnénti,

0soby s onemocnénim cév, srdce, plic, kloubd a zazivaciho systému,

vyzadujici trvalé uzivani 1€k,
osoby po transplantaci organti,

vvvvvv

krvetvornymi bunikami pfenést na piijemce),

osoby se zavislosti na lécich,
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e o0soby se zachvatovymi stavy,
e 0soby s diabetem zavislym na uzivani inzulinu ¢i 1éka,

e o0soby po prodélané infekci prenosné krvi (HIV, Zloutenka typu B nebo C,

syfilis, malarie, Creutzfeld — Jacobova nemoc apod.),

e 0s0by s nemocemi, u kterych hrozi, Ze by se nemoc mohla odbérem aktivovat

(sarkoidoza, tuberkul6za, autoimunitni onemocnéni atd.),

e lidé zavisli na drogéach, alkoholu a lidé v uzkém kontaktu s HIV pozitivni

osobou.
Stavy prechodné neumoznujici odbér krvetvornych bunék:

e tehotenstvi, obdobi jednoho roku po porodu a kojeni (u zen v produktivnim

véku je vyzadovano prokazani negativniho té¢hotenského testu),
e ok po transfuzi krve od jiného ¢lovéka,
e pil roku az jeden rok po oc¢kovani Zivou vakcinou,

e kontakt s osobou, ktera aktualné trpi zavaznym infekénim onemocnénim

(HIV, AIDS, zZloutenka typu B nebo C, syfilis),
e pobyt v psychiatrické 1é¢ebné nebo ve vézeni,
e stav po poranéni s kontaminaci biologickym materidlem,
e pul roku po tetovani, akupunktufe, piercingu nebo chirurgické operaci,
e pil roku po navstéve tropickych oblasti.

Registrace darce kostni diené probiha po telefonické ¢i osobni domluvé v nékterém
z darcovskych nebo odbérovych center. Po podstoupeni vstupniho informaé¢niho pohovoru
je podrobné vysvétlen zdravotniky proces darovani diené i zpusob odbéru krvetvornych
bunck. Pfi registraci je nutné vyplnit kratky dotaznik tykajici se zdravi, ve kterém je nutné
uvadét veskeré odchylky od plného zdravi. Informace uvedené ve vstupnim dotazniku jsou
zcela diskrétni a bezpené chranény proti zneuziti. Veskeré nejasnosti vyjasni vySkoleni

pracovnici darcovského centra, ktefi posoudi, zda odchylka ve zdravotnim stavu je nebo neni
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ptekazkou pro vstup do registru. Po podepsani formulafe nasleduje odbér malého mnozstvi

krve (2 ml) sestrou, krev je odeslana k vySetfeni transplanta¢nich znakt do laboratote.

Pokud se potencionalni darce dostane do uz$iho vybéru, bude vyzvan K dalsimu
odbéru krve, ze kterého se budou déle provadet podrobné testy tkanovych znakl a probiha
zjistovani, zda je opravdu nejvhodnéjsi darce. (Narodni zdravotnicky informacéni portal

[online])

2.2.2 Vybér darci
V souladu s Etickym kodexem darovani krve a 1é¢by krevni transfuzi Mezinarodni

spoleCnosti  pro krevni transfuzi je darcovstvi krve dobrovolné a bezplatné.

(Penka, Tesafova, 2012, s. 95)

Hlavnim poslanim je vyhledat darce sco nejvétsi shodou v HLA systému
s ptijemcem. Kazdy ¢lovék ma tyto znaky individudlni, proto byva velice slozité najit darce
shodného v tkadnovych znacich s pfijemcem. Existuje-li moznost vybéru z vice

darct, ptihlizi se k témto kritériim:
e vk (mladsi déarce je vzdy vhodnéjsi),

e pohlavi (od muZe k zen¢ je vétsi riziko odmitnuti u aplastické anémie,

od Zeny k muzi je vétsi riziko v GVHD),
e ABO a Rh systém,
e imunita proti cytomegalovirim (CMV).
Obecné pozadavky na darce viz. kapitola 2.2.1 Registry ddrcii v CR.

Autologni odbér je z hlediska kompatibility transplantatu nejvhodnéjsi z vlastni
nezasazené dien¢ a od geneticky identického dvojcete. Déle nasleduje vzorek od sourozence
genotypoveé shodného, fenotypové shodného ptibuzného a nasleduje nepiibuzny darce
Z registru s riznym poétem neshodnych antigenti. Cim je podet neshodnych antigent

mensi, tim vétsi je vhodnost vzorku. (Slezakova a kol., 2010, s. 159)

2.3 Tkanové znaky

Membranové glykoproteiny nachdzejici se na povrchu bun¢k vSech organt téla
a obzvlast na bunkach imunitniho systému podminuji tkdnovou neslucitelnost mezi

nepiibuznymi jedinci. Obecné se tyto molekuly oznacuji jako histokompatibilni antigeny.
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Hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka je nazyvan HLA systém (human leukocyte
antigens). V tomto systému je lokalizovano vice nez 200 geni. (Penka, Tesafova a kol.,

2012, s. 69)

Vsechny nepatiicné ¢i poSkozené builky jsou diky témto znakim vypatrany.
T — lymfocyty rozpoznaji spravné HLA znaky. Po objeveni buiiky, u které byla pozménéna
struktura HLA antigenti napf. pfi infekci nebo nadoru, ur¢i T — lymfocyty buniku okamzité
k likvidaci. Z tohoto divodu jsou i nepatrné neshody mezi HLA znaky darce a pfijemce
pfi transplantaci divodem imunitnich reakci. Systém tkanovych znaku tvoii tzv. tkanovy

typ. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 21)

2.4 Odbér krvetvornych bunék

Pti odbéru krvetvornych bunék se obecné mluvi o darci. V tomto smyslu muze jit
0 darce autologniho (pacient je sam sob¢€ darcem) a darce alogenniho (darcem je n€kdo jiny
nez pacient). VétsSina postupil pii odbéru krvetvornych bunék se nelisi, at” uz jde o dérce

autologni nebo alogenni.

Kostni dfen je zdkladnim zdrojem krvetvornych bunék. U dospélych jedinct probiha

krvetvorba v kosti panevni, obratlich, Zebrech, lopatkach, hrudni kosti a lebce.

Odbér kostni dfené pro transplantaci se provadi dvéma zptisoby. Prvnim zptisobem
je odbér z hornich ¢asti lopat kosti kyc¢elnich v poloze na btise. Odbér probiha ve svodné
(epiduralni) nebo celkové anestezii, ktery provadi dva lékafi. Pro odbér se pouZivaji
specialni jehly, tzv. bioptické jehly. Provede se vpich do klize, poté se pronikne tvrdou vnéjsi
kosti do dfeniové dutiny, ze které se pod velkym tlakem aspiruje dieniova krev. Mista aspirace
je nutné meénit, z tohoto ditvodu se obvykle pro odbér dostateného mnozstvi dieniové krve
uskutecni 2 — 3 vpichy pies kiizi a 20 — 30 vpichil do kosti. Objem odebrané dienové krve je
zhruba 15 ml/kg vahy darce, doba zakroku je vcetné anestezie ptiblizné¢ 60 — 90 minut.
Samotné krevni buiiky tvoii mén€ nez 1 — 2 % ziskanych jadernych bun¢k, kromé nich
odebrana dienova krev obsahuje mnozstvi tuku, nemalou pfimés periferni krve a tlomky

kostni hmoty.

Po transplantaci je nezbytn¢ nutné odebranou dieniovou krev zpracovat, to znamena
docilit toho, aby pfipraveny koncentrdt mononuklearnich buné¢k neobsahoval Zadnou
nezédouci piimés. Koncentrat se pfipravuje bud’ separaci, coz je specialni pfistrojova

technika nebo pomoci centrifugace.
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Pii spravném provedeni je odbér kostni dfené¢ zatizen komplikacemi jen
vyjimeéné, bolestivost v oblasti odbéru jiz v den odbéru nebrani sezeni a chlizi. Druhy den
po odbéru je darce propustén domi a pokud nema fyzicky namahavou praci, po 1 — 2 dnech

odpocinku se mize do zaméstnani vratit bez nutnosti pracovni neschopnosti.

Druhy zpasob odbéru krvetvornych bunck je zaloZzen na ziskavani perifernich
kmenovych bunék z krve. Tato metoda se nazyva mobilizace, principem je stimulace
vyplaveni krvetvornych bunék z kostni diené do krve, odkud se odebird pomoci separatorti

krevnich elementu.

U alogennich darcti se vyuziva aplikace rekombinantniho rastového faktoru
pro granulocyty (G — CSF). Podava se po dobu 3 — 4 dnii pted vlastnim odbérem ve dvou
dennich podkoZnich injekcich. U autolognich darcti navazuje podéavani riistového faktoru
na jednu z protinadorovych chemoterapii. G — CSF stimuluje rist a vyplaveni granulocyti
z kostni dfené, tim se zvysi vyplavovani krvetvornych bunék do krve. Koncentraci
krvetvornych bunék, ktera se v krvi zvysi az tisickrat, zjistujeme v transplantatu pomoci
pritokové cytometrie jako koncentraci mononuklearnich bunék nesoucich antigen CD34.
Znalost hustoty CD34 pozitivnich bun€k v krvi umoziuje nejlépe vyhovujici nac¢asovani
odbéru, celkové mnozstvi odebranych CD34 pozitivnich bun¢k poukazuje na kvalitu

transplantatu.

Periferni krev je nasavdna ze zily pomoci pumpy a poté pfitéka hadiCkami
separacniho setu ptes soustavu ¢idel do centrifuga¢ni smycky nebo vaku (podle toho, jak je
separator zkonstruovan), kde je vystavena odstiedivé sile. Separdtor je velmi piesna
pratokova centrifuga (odstfedivka). Zde se podle rychlosti sedimentace jednotlivé slozky
krve rozdé€li, coz umozni odebirat vrstvu obsahujici krvetvorné bunky. Ostatni krevni slozky
se smichaji po priichodu centrifugou a vraci se hadickou do Zily pacienta ¢i darce zpét jako

plnd krev.

Vysledkem je koncentrat mononuklearnich buné€k (100 — 200 ml) obsahujici vétSinou

zhruba 1 % krvetvornych bunék.

Dal$im zptGsobem je odbér pupecnikové krve. Tento zplsob patii spiSe mezi
alternativni zdroje a transplantace pupecnikovou krvi predstavuji ptiblizné 1 % z celkového
poctu transplantaci krvetvornych bunck. Koncentrace téchto bun€k je v pupecnikové krvi

vysokd, objem této krve je vSak ve vétSiné ptipadi mensi nez 100 ml. Aby byla transplantace
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uspésna, hmotnost pfijemce by neméla ptesahovat 25 — 30 kg, proto se tento zplsob
transplantace vyuziva pouze u détskych pacienti. Odbér probiha po napichnuti pupecnikové
zily do specidlni soupravy ve 3. dobé porodni. Vzorky se poté zamrazené uchovavaji
v tekutém dusiku v bance pupecnikové krve. Tam krev ¢ekd na svého piijemce.
Z jednotlivych bank pupecnikové krve jsou udaje poskytovany do centrdlni databaze, kde
jsou informace dostupné pro transplanta¢ni centra. (Penka, Tesafova a kol., 2011,
s. 366 — 368)

2.5 Typy transplantace

Ptevod transplantatu neni technicky slozity a komplikovany vykon, ale musi byt
proveden presné a peclivé. Krvetvorné buiky se daji do organismu ptijemce vpravit velmi
snadno, v podob¢ krevni transfuze, protoze jsou tekuté a pohybuji se v krvi volné. Béhem
cesty v krevnim ob¢hu si vyhledaji nejvhodnéj$i misto pro svlij vyvin, usadi se v krevni
dreni, kde se za¢nou mnozit. Pro tispé$nou transplantaci je potfeba pomérné malé mnozstvi

téchto bunék. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 18 — 19)

2.5.1 Autologni transplantace
Ptfevod identické vlastni kostni dfen¢, ktera je pacientovi odebrana pred zahajenim

1éEby. Tento druh lécby se pouziva pouze tehdy, pokud dienh nemocného nebyla infiltrovana
nadorovymi bunikami. Vzacné se mohou vyskytnout negativni reakce hostitele na Stép.
(Slezdkova a kol., 2010, s. 159) Pfed podanim planované 1écby se pacientovi odeberou
kmenové bunky, které jsou poté uchovavany ve zmrazeném stavu a po ukonceni 1écby

se aplikuji zpét pomoci infuze. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 20)

Krevni buiiky se opét zacnou produkovat do CcCtrnacti dni az tfi tydnd.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorli¢kova, 2012, s. 396)

2.5.2 Alogenni transplantace
Jedna se o pfevod kostni dfené od jiného zdravého jedince. Tento druh lécby

se vyuziva, pokud jsou u piijemce poskozeny piimo zakladni kmenové bunky a nelze je
obnovit jinym zpusobem. Podminkou této transplantace je dostupnost vyhovujiciho
darce, jehoz krevni a zaroven i imunitni buiiky maji $anci se spojit s t€lem piijemce. Tohoto
spojeni lze dosahnout pti shod¢ tkanovych znaka darce a ptijemce kostni dien¢. Shodny
darce se nejsnaze hledd mezi piibuznymi (rodice, déti), diky dédicnosti tkanovych znak.
(Slezékova a kol., 2012, s. 138) Vyuziva se reakce imunokompetentnich bun¢k darce proti

malignimu onemocnéni pfijemce, piipadné se nahrazuji chybéjici funkce piijemce
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unenadorovych  onemocnéni.  Soucasti  potransplantacni péfe je  podavani
imunosupresivnich 1¢ékti, z divodu ptirozené reakce organismu nepiijmout cizorodou tkan.

(Stérba a kol., 2008, s. 184)

2.5.3 Syngenni transplantace
Ptrevod kostni difené na jiny organismus se stejnou genetickou vybavou, napf.

vyména mezi jednovajeCnymi dvojcaty. Minimalni riziko vzniku alergické reakce je
zajisténo genetickou identitou. (Slezakova a kol., 2010, s. 159) Pti takovémto pievodu
nemusi pfijemce Stépu dlouhodobé uzivat imunosupresiva.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 398)

2.5.4 Haploidenticka transplantace
Umoziuji transplanta¢ni 1é¢bu pacientiim bez vhodného kompatibilniho ptibuzného

nebo nepifibuzného darce, a také vsituaci, kdy se predpokldda komplikované
a dlouhotrvajici hledani neptibuzného dérce nebo je transplantace urgentni. Potencial téchto
transplantaci spociva predevSim ve skuteCnosti, ze castecné HLA shodného dérce
(rodice, sourozenci, déti) lze nalézt skoro pro kazdého pacienta ve velmi kratké dobe.

(Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et al., 2016, s. 89)

Pti takovychto transplantacich je darce shodny s pfijemcem jen v poloviné HLA

antigent, které jsou vySetfovany.

Principem haploidentické transplantace je vyznamné snizeni pocétu lymfocytl
pfi vy$§im poctu kmenovych bunék. Riziko reakce S$t€pu proti hostiteli je relativné

nizké, vyznamny je vSak narGst rizika pomalé imunologické rekonstituce. (Stern et al., 2008)
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3 PRIJEM NA TRANSPLANTACNI JEDNOTKU

Cely proces transplantacni 1écby se sklada z nékolika fazi, kterymi je odbér
transplantatu, piipravny rezim, pievod transplantitu a potransplantacni obdobi.

(Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 363)

Nemocny dochazi jeden az dva tydny pied transplantaci krvetvorné tkané
k celkovému presetieni. V tomto obdobi piipravy se také zajisti Zilni vstup (Stérba

a kol., 2008, s. 185)

3.1 Zavedeni Zilniho vstupu

Jednim z prvnich vykont, které pacienta ¢ekaji po pfijeti na transplantacni jednotku
je zajisténi centrdlniho Zilnitho vstupu. Ptedpokldda se dlouhodobd nitrozilni aplikace
rizikovych 1é¢iv, zejména cytostatik, nevhodnych pro aplikaci do perifernich kanyl.
Aplikace cytostatické 1é¢by do perifernich zil mize zpusobit flebitidu nebo sklerozy
cév, oproti tomu je aplikace do centrdlnich Zilnich katétrti mozné bez ohledu na koncentraci

podavaného piipravku. (Charvat a spol., 2016, s. 31 — 32)

3.1.1 Centralni Zilni katétr (CZK)
Dlouhodoby Zilni vstup, ktery se zavadi do centralniho Zilniho fecisté pies vena

vvvvvv

jugularis interna nebo vena subclavia. DfivéjSi  chirurgickou metodu nahradila

tzv. Seldingerova metoda perkutanniho zavedeni katétru pod kontrolou ultrazvuku.

K dispozici jsou ruzné
Central Vonous External Line:
Hickman Cathetor

typy katétri, jednocestné
_Mein

I vicecestné CZK, ale i specialni Insertion she. 2\

~~

katétry, na jejichz distalnim konci ok ey ‘K

se nachdzi chlopefi zabrafujici =
zpétnému toku krve nebo naopak  Cameter comes -4 K Hear /
vniknuti  vzduchu do  Zilntho X A

systému. Dale se katétry déli na | J
tunelizované  a netunelizované,
které lze pouZivat na omezenou
dobu dle doporuceni vyrobce.
Tunelizované CZK, opatieny

Obrazek 1: Centralni Zilni katétr
manzetou, jsou vyvedeny na
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povrch téla pacienta a béhem 2 — 3 tydnl proroste specidlni manzeta vazivem a zajisti

spolehlivou fixaci katétru. (Charvat a kol., 2016, s. 75— 77)

3.1.2 Periferni centralni zilni katétr (PICC)
Permanentni vstup do centralniho zilniho fecisté, zavedeny ptes nékterou z paznich

7il (v. cephalica, v. basilica, v. brachialis) za pomoci ultrazvukové kontroly. Radi se mezi
sttednédobé katétry, podle konkrétnich udaj prodejce jej 1ze vyuzivat az 12 mésict. Na trhu
jsou Kk dispozici PICC katétry
S riznym poctem lumen,
Z ruznych materialt a
S chlopennim systémem ¢i bez
né¢j. Po zavedeni je nutné provést
rentgenovou kontrolu, aby se
ovérilo, kam je katétr zaveden.

PICC se pievazuje podle potieby,

nejdéle ovSem 1x za 7 dni. Po

zavedeni by mél byt prvni pievaz

uskutecnén do 48 hodin. (Charvat

a kol., 2016, s. 100 — 105)

PICC line enters body here

PICC

3.1.3 Intravenodzni porty

) .. Obrazek 2: Periferni centrdlni Zilni katétr
Jedna se o dlouhodoby az
trvaly vstup do Zilniho feciste.
Central Venous Internal Line:
Sklada se ze dvou Casti — z portu Port

(tzv. komurka) a zkatétru. 7

Zavedeni portu probiha v lokalni s /[ Vein
in '

anestezii, kdy I€kat nejprve

Port under 71 N ;'
s , . skin !
kanyluje zilu a poté vypreparuje \ Z L f

podkozni kapsu, kam umisti Ar ‘

. ) 5 — _,,'T.J* Heart
portovou komtrku a tu nasledné o j s
spoji s kanylou. Po ovéfeni ]

prichodnosti portu zafixuje 1ékaft
komirku v podkozi nékolika y

stehy. Pro aplikaci do portu se

Obrazek 3: Intravenozni port
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vyuziva specialni portova jehla — tzv. Huberova jehla. (Charvat a kol., 2016, s. 83 — 87)

3.1.4 Prevazy Zilnich vstupi a aplikace 1é¢iv
Je velice nezbytné o invazivni vstupy spravné pecovat, nebot’ piedstavuji znacné

riziko pro vniknuti infekce do organismu. Pfevazy provadi sestra ve sterilnich
rukavicich, musi mit omyt¢ a dezinfikované ruce. Dilezité je vzdy dbat na dukladné ocisténi
okoli vpichu. Zaschlou krev odstranime pomoci vatové S$téticky zvlhéené v peroxidu
vodiku, po mechanickém ocisténi pristoupime k dezinfekci. Vhodnymi dezinfekénimi
ptipravky jodové jsou roztoky (Braunol, Betadin) nebo roztoky alkoholové.

(Charvat a kol., 2016, s. 122 — 123)

Pti aplikaci 1€¢iv do centralnich Zzilnich vstupti musi mit sestra omyté a dezinfikované
ruce a pred aplikaci dezinfikuje vstup jako prevenci proti vniknuti infekce. Pro aplikaci se
pouzivaji vyhradné stfikacky o objemu 10 ml a vice, jiné objemy by zptsobily poskozeni
chlopenniho aparatu, ¢i samotny katétr. Po ukonceni aplikace 1é¢iv je vzdy nutné
proplachnout katétr 10 ml fyziologického roztoku systémem ,,start stop“. Diky této metodé

se vytvoii turbulentni proud a ocisti vnitini stény katétru. (Charvat a kol., 2016,s. 111 —113)

3.2 Predtransplantacni piipravné rezimy (conditioning)

Pouzivani pfipravnych rezimii pfipravuje podminky vhodné k pfijeti nového
krvetvorného $tépu po odstranéni plvodni krvetvorby, ma potencidl k zajisténi
dlouhodobych tspésnych vysledkl 1écby a klicovym zplisobem mize ovliviiovat ¢asnou

mortalitu.

Chyby ve vyuZivani conditioningu mohou mit zna¢né disledky, které jsou mnohdy
pro nemocného 1 fatdlni, ztohoto diivodu ma zasadni roli volba optimélniho rezimu

a kontrola kvality pfi jeho podani. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et al., 2016, s. 19)

Soucasti nékterych piipravnych reziml pred alogenni transplantaci je celotélové
ozafeni. V téchto pfipadech je kombinovdno spodanim cytotoxickych 1éki
(cytostatik), davky 1€kt jsou ureny podle velikosti télesného povrchu nebo hmotnosti

nemocného.

Ptipravné rezimy jsou nezbytné€ nutné k uspéSnému piihojeni transplantatu a zdroven
maji vyrazny protinddorovy a imunosupresivni efekt. V této dobé pretrvavaji jako zlaty

standard transplantacni 1écby myeloablativni rezimy. Nemyoablativni rezimy jsou
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indikovany pfedev§im u pacientli, u kterych je vysoké riziko mortality spojené

s transplanta¢nim procesem. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et al., 2016, s. 16)

3.2.1 Mpyeloablativni predtransplanta¢ni piiprava (MA)
Tento rezim je zalozen na podavani vysokodavkované chemoterapie s nebo

bez celotélového ozareni (Slovacek, 200, s. 15). V myeloablativnich rezimech se oproti
rezimim nemyoablativnim vyuzivaji vys$i davky cytotoxickych Iékiti, maji vétsi
protinadorovy efekt, ale vyssi toxicitu 1écby (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hriinova et

al., 2016, s. 16)

Jejich pouziti je limitovano vékem pacienta (neni nutnou podminkou, ale zpravidla
se vyuzivaji do 50 let véku) a dale jiz existujicim posSkozenim nekterého organu. Uplatituje
se predevsim v 1¢écbé akutni lymfoblastické leukémie (ALL), ale i u dalSich hematologickych

malignit. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hric¢inova et al., 2016, s. 16)

Cile myeloablativniho pfipravného rezimu jsou tii a jsou plné€ny radikdlnim
odstranénim kostni dfen€. Prvnim z cilii je vytvofeni prostoru v kostni dieni, ktery je
za béznych okolnosti obsazeny nezralymi buikami. Druhym cilem je imunosuprese s cilem
snizit riziko $tépu. S naristajici neshodou v HLA systému stoupé potfeba imunosuprese, ta
neni nutnd v piipadé autologni transplantace ani pfed syngenni transplantaci. Ttetim cilem
je potlaceni nadoru. U malignich onemocnéni je kli¢ové nejen zajisténi piihojeni $tépu, ale
ptipravny rezim také ptispiva k dlouhodobé kontrole nadorového onemocnéni, splnénim co

mozna nejvetsi eliminace nadorovych bunék.

Pfi primarnim néddorovém onemocnéni krvetvorby splituje myeloablativni ptiprava
vsechny cile ptipravného rezimu a vede k Uiplné eradikaci nadorovych bunék, k vyrazné
imunosupresi nutné k ptihojeni §tépu a k ablaci kostni diené, diky které se vytvoii prostor
pro piijeti darcovské krvetvorby. Z téchto divodi jsou rezimy MA povazovany

za standardni. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et. al., 2016, s. 19)

3.2.2 Nemyoablativni piiprava ¢i priprava s redukovanou intenzitou (NMA)
Rezimy s redukovanou intenzitou jsou vyuzivany ve snaze o zvySeni dostupnosti

transplantacni 1écby riiznych hematologickych malignit 1 pro nemocné s poSkozenim
organovych funkci i pro nemocné vysSiho veéku. Nehematologickd toxicita 1écby je
redukovana potlacenim intenzity rezimu (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et

al., 2016, s. 16)
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Ptiprava je zalozena na podavani stiednich davek cytostatik a imunosupresi
(Slovacek, 2008, s. 15). Cilem neni odstranit vS§echny nadorové buinky, pouze vytvoii misto

na ptihojeni nové kostni dfen€. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 400)
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4 VLASTNI TRANSPLATACE HEMATOPOETICKYCH
BUNEK

Transplantace hematopoetickych bunék probiha za ptisné aseptickych podminek
aspociva vinfuzi kmenovych a progenitorovych bunék do krve piijemce.

(Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et al., 2016, s. 9)

Transplantat je suspenze, ktera obsahuje zejména vysokou Kkoncentraci
mononukledrnich leukocytli. Na zaklad¢ poctu krvetvornych bun€k ptipadajicich na jeden

kilogram hmotnosti piijemce se hodnoti kvalita transplantatu.

V ptipad¢ alogenni transplantace byva transplantat podavan cerstvy, tedy je podan
vrozmezi 24 — 48 h po odbéru. Jedna se o plazmu bohatou na mononuklearni
bunky, granulocyty a  trombocyty, také muZze obsahovat malé mnozstvi
erytrocytl, V zavislosti na typu materidlu, zptisobu odbéru a metod¢ zpracovani, typicky

do 4 ml erytrocytt. Transplantat se skladuje pii teploté 4 — 6 ° C.

Autologni transplantéty se skladuji po delsi dobu, protoZe po vysokodavkované 1écbé
mezi odbérem transplantatu a jeho podanim mohou uplynout mésice nebo i roky. Tésné pied
zamrazenim se transplantat ochladi na 4 ° C a misi se s kryoprotektivni latkou, typicky
dimethylsulfoxid (DMSO). Po zamrazeni se objem upravuje na standardni hodnotu danou
objemem vakil pro zamrazeni, které jsou ze specidlniho materidlu. Zamrazeni probiha
ve specidlnim programovatelném piistroji az na -160 ° C. Nakonec se zamrazeny vak vlozi
do tercidlniho obalu a skladuje se ve specidlnich kontejnerech pii teploté -196 © C v tekutém

dusiku.

Podavame — 1i transplantat Cerstvy, pouze ochlazeny, zadnd zvlaStni opatieni
transplantaci nepfedchazeji. Pacienta pouze zvySené hydratujeme a podavame
antihistaminika. Transplantat se podava do Zily stejné jako transfuze. V ptipadé alogenni
transplantace, pokud se li§i krevni skupina pifijemce a darce a plazma obsahuje
hemaglutininy proti krevni skupiné piijemce (napf. transplantat krevni skupiny 0 a pfijemce
krevni skupiny A), plazma se z transplantatu odstrani pomoci centrifugace a nahradi se

roztokem 5 % albuminu.

Tésné pied podanim zamrazeného transplantitu je nutné provést rozmrazeni, to se
provadi ve vodni lazni o teploté 37 © C. Teplota transplantatu by neméla ptesahnout 5 ° C

a idealn¢ by mél stale obsahovat ledové krystalky. Poté se vak pomoci soupravy hadicek
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pfipoji ke kanyle zavedené do Zzily piijemce. Lékai transplantdt aplikuje injekéni
stiikackou, do které vzdy nasaje transplantat z vaku a rychle, ale Setrné aplikuje suspenzi
ptes hadicky do pacientovi zily. (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 368 — 369) Po aplikaci si
krvetvorné bunky najdou cestu do kostni dien¢ a zde se usadi, zacnou rust a vytvoii nové
zdravé bunky. (Vorlicek, Abrahamova, Volickova, 2012, s. 400) Vedlejsi ucinky, které
mohou provazet poddni transplantatu vyplyvaji predev§im z pfitomnosti DMSO
Vv transplantatu. Jedna se o drazdivy kasel, Skrabani v krku, mirnou nevolnost, navaly horka

Vv oblasti tvari atd. (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 369)

4.1 Ranné potransplantacni obdobi

V tomto obdobi je charakteristicka pancytopenie, neboli utlum krvetvorby. Nejvétsi
riziko vyplyvé z té€Zké neutropenie, pii alogennich transplantacich je riziko infekce jesté
vyrazn€¢ vyssi kvili imunosupresivnimu efektu pfipravného rezimu a podavani
imunosupresiv i po transplantaci. Po podani vysokodavkové chemoterapie (piipravného
rezimu) jsou pacienti umisténi na transplantacni nebo aseptickou jednotku, jedna se
0 jednolizkovy pokoj, kde je pacient izolovan a specialné se zde filtruje vzduch. Chovani
persondlu i prostfedi, ve kterém se pacient nachazi je ptizpiisobeno tak, aby neprob&hl pienos
infekce z personalu a vné&jsiho prostiedi na pacienta. Infekcim nelze zcela zabranit, hlavné
Z toho duivodu, ze vétSina infekei je pivodem piimo z téla pacienta, napt. z mikroorganismt
pfitomnych na sliznicich, na kiizi nebo ve stfeveé). V dobé ttlumu krvetvorby 1 pies vSechna
opatfeni k infekénim komplikacim dochazi, a to predev§im k septickym stavim.
Po alogennich transplantacich se kromé bakterialnich infekci Casto setkavame také

s infekcemi zpsobenymi kvasinkami, plisnémi a viry. Casté jsou zejména pneumonie.

Dale se béhem vysokodavkované chemoterapie 1 po jejim ukonceni setkdvame
s nevolnosti a zvracenim. Diky kvalitni sou¢asné antiemetické terapii je tento problém méné
vyznamny. Pacienti udévaji, ze nejvice negativné vnimaji potize se sliznicemi, oznacované
jako mukozitidy. Sliznice se ve stfevech obnovuje béhem 3 — 5 dnti, v duting ustni zhruba
za 10-14 dnti, po chemoterapii se tato obnova ale zastavi, buniky se ale nadale odlupuji a tim
se vrstva sliznice ztencuje a oslabuje. Z tohoto diivodu u pacientit po 5. dni od skonceni
chemoterapie pozorujeme zménu chuti, zvySené slinéni nebo naopak sucho
Vv ustech, pacienti dale udavaji otoky krku (,.knedlik v krku®). Postupné se zvysuje oslabeni
sliznice a objevuji se bolesti pii mluveni, polykani a pacient neni schopen pfijimat jidlo ani
tekutiny a je nezbytna parenterdlni vyziva. Jako prevenci sekundarni infekce sliznice si
pacienti riznymi roztoky vyplachuji usta.

32



Bolesti se tlumi Iéky, vyuzivd se zvySovani prahu bolesti pomoci opiati

(morfium), ty krome bolesti zmensuji i emocionalni prozivani bolesti.

Setkavame se s tlakem v oblasti zaludku, pocitem nevolnosti a plnosti zejména
po jidle. Objevuje se fidka stolice az prijmy, tento problém se feSeni prokinetiky
a antiemetiky, na nutnou dobu pacienti pifestdvaji jist a omezi 1 piijem tekutin. VSe je
nahrazeno infuzemi a parenteralni vyzivou. Aby se zmirnily potize, zatéZuje se zazivaci trakt
pozvolna. Na ptechodnou dobu se nékdy vyuziva nasogastrickd sonda. Oslabena slizni¢ni
bariéra je velky problém, ktery umoznuje mikroorganismim pronikat do krve pacienta

a zpusobuje septické stavy.

Po autolognich transplantacich sledujeme obnovu krvetvorby vétSinou za 9 — 10 dni
od transplantace. U alogennich transplantaci kolisa doba piihojeni od 2 do 4 tydnt, zde hraje

roli zejména mira shody v HLA systému. (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 369 — 70)

Kratce po alogenni transplantaci je dualezitou soucasti podptrné terapie podavani
imunosupresivnich 1€k, které umoznuji efektivni ptihojeni §t€pu a zabraiuji akutni reakci
Stépu proti hostiteli (GVHD). Dale plni roli dlouhodobé ochrany, do té doby, nez si
organismus na novou kostni dfeni zvykne. Zakladnim 1ékem je Cyklosporin — A (CsA).

(Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 61)

4.2 Komplikace po transplantaci kostni diené

U pacientli, ktefi podstoupili vysokodavkovou lécbu nasledovanou autologni
transplantaci krvetvorby se ziidka objevuji po obnové krvetvorby potize vyplyvajici ptimo
z transplantace. K dlouhodobym i trvalym nasledkim mutze dojit, pokud pacient béhem
transplantacni 1é€by prodéla napt. tézkou sepsi nebo dojde k poSkozeni nékterého organu
vramci sepse (napiiklad ledvin nebo srdce), dojde k zdvaznému krvaceni
pfi trombocytopenii a podobné. K témto komplikacim vSak dochdzi i béhem bézné

chemoterapie s nejsou omezeny pouze na transplantaéni 1é¢bu.

N 24

Z problému jsou infekce. Imunita pfijemce se po transplantaci teprve vytvari, zdanlivé
paradoxné se musi nejméné n€kolik mesict kontrolovat imunosupresivy a obranyschopnost
pfijemce rozvracend a nefunkcni. Infekéni komplikace jsou tedy zdvazné, mivaji tézky
pribéh a podstatné Castéji se objevuji mykotické infekce (plisné, kvasinky). Na rozdil

od autolognich transplantaci se pfi transplantacich alogennich objevuji také ¢asto infekce

33



virové (herpes viry, cytomegalovirus, atd.). Dal§Sim zavaznym problémem u alogennich
transplantaci je nemoc z reakce $tépu proti hostiteli (GVHD — graft versus host disease). Jeji
akutni formu (aGvHD), ktera vznika do 100. dne po transplantaci, zptasobuji T-lymfocyty
obsazen¢ v transplantatu. Ty identifikuji tkan¢ ptijemce jako cizi (piesto, ze je v 10 hlavnich
znacich HLA systému mezi darcem a piijemcem shoda) a vyvolaji imunitni odpovéd’ proti
témto tkdnim, které se projevuje jako sterilni zanét. Typicky postihuje kiizi (rizné druhy
exantému), sliznici zazivaciho traktu (zvraceni, nechutenstvi, prijmy apod.) a jatra.

(Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 370)

Béhem mésicii az let se imunita postupné usazuje a lze fict, Ze si organismus piijemce
zvykd. Asi u poloviny pacientli se podafi navodit imunotoleranci, tedy stav, kdy imunita
darce dale neposkozuje piijemce, aniz by doslo k ndvratu choroby. V tomto piipad¢ Ize
obvykle imunosupresi uplné vysadit a pacient je bez dalSich potizi a da se hovoftit o vyléceni.
I ptesto je dale pacient pravidelné sledovan, protoze névrat (relaps) onemocnéni nelze zcela

vyloucit.

U druhé poloviny pacientli se Uplnd imunotolerance nevyvine a pacienti mivaji
problémy obdobné autoimunitnim onemocnénim. Tyto stavy se oznacuji jako chronicka
nemoc z reakce Stépu proti hostiteli neboli chronicka GVHD. V dalSim ptipadé€ pacienti méli
akutni GVHD, ktera ptesla do chronické formy. Projevuje se velmi rizné a jednotlivé formy
se vzajemné kombinuji. Gastrointestindlni potiZe se projevuji suchem v ustech, poruchami
chuté, potizemi s polykanim, poruchou trdveni a naslednou malnutrici. O¢ni formy
manifestuji naptiklad palenim oc¢i, vyraznym poklesem sekrece slz a svétloplachosti. Dale
muze postihovat respiracni systém, kde se projevuje na plicich podobné jako chronicka
obstrukéni plicni choroba a je provazena namahovou az klidovou dusnosti. Na kiizi byvaji
exantémové projevy, depigmentace (vitiligo), ztraty ochlupeni a vlast (alopecie).
Neurogenni formy jsou provazeny neuropatickymi bolestmi a slabosti. Lécba chronické
formy je obtizna, a ne vzdy Gspésna. Casto mivaji pacienti znaéné zhorSenou kvalitu Zivota
a muze dochazet k doprovodnym infekcim a poruchdm krvetvorby. Na druhé
stran¢, pravdépodobnost relapsu pivodniho onemocnéni (pfedevSim leukemie) vyrazné

snizuje lehka a dobfe snasena forma GVHD. (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 371)

Jaterni komplikace, mezi které patii venookluzivni nemoc (VOD) je néasledek

predtransplantacni chemoterapie. PfiCinou je porucha prichodnosti jaternich cév a jejich
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zdufeni, kterd omezuje detoxikacni funkci jater. Kvili tomu organismus zadrzuje

tekutiny, toxiny, sul, z ¢ehoz vznika ascites. (gtérba a kol., 2008, s. 200)
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5 OSETROVATELSKE PROBLEMY U PACIENTU PO
TRANSPLANTACI KOSTNI DRENE

Pacienti s hematoonkologickym onemocnénim jsou podle aktualniho stavu a jejich
diagnozy hospitalizovani na standardnim oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce.
U kompenzovanych stavi nebo v obdobi remise probihd léCba a sledovani pacienta

ambulantné.

Sestra v péci o pacienta dodrzuje hygienické zasady, pravidelné si myje a dezinfikuje
ruce, dezinfikuje a sterilizuje vSechny pomiticky. VSechna tato opatfeni jsou dilezita

predevsim pro ochranu pacienta pied infekcemi. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 110)

V této kapitole jsou uvedeny hlavni oSetfovatelské problémy, se kterymi se sestry

na transplanta¢ni jednotce setkavaji.

5.1 Nauzea (nevolnost) a emesis (zvraceni)

Nevolnost a zvraceni patii k Castym oSetfovatelskym problémim nejen
hematoonkologickych pacientd. Témto komplikacim lze piedchézet G¢innou medikaci
(antiemetika), i pfesto je nutné jim vénovat pozornost, protoze negativné ovliviuji

prospivani pacient.

Vyvolat nauzeu a zvraceni miZe zpusobit celd fada pfi¢in. Mezi hlavni pficiny patii
chemoterapie, cytostatika obecné vyvolavaji nevolnosti, ale ne u vSech druhl je tato
vlastnost vyrazna. Nauzea i zvraceni se mohou objevit jiz pti prubéhu aplikace cytostatik
nebo az béhem nasledujicich hodin. Vyskytuje se i1 tzv. pozdni zvraceni, které se objevi

S odstupem jednoho i vice dni po chemoterapii.

Dalsimi pti¢inami nevolnosti mize byt malignita onemocnéni, reakce GVHD nebo
jaterni ¢i ledvinné selhani, nahlé piihody biisni, nitrolebni krvaceni ¢i infekce. (Vokurka et
al., 2005, s. 19 — 20)

5.2 Iritacni flebitida a extravazace cytostatik

Podavani cytostatik v ramci ptipravné 1éCby je Castou zalezitosti, ktera s sebou kromé
lééebného efektu nese také spoustu nezadoucich uginkd. Ucinek cytostatik je
nespecificky, pisobi na vSechny rychle se dé¢lici buiky, a tak kromé nadorovych

bungk, jejichZ vlastnosti je pravé rychlé déleni a rust, ni¢i také zdravé bunky organismu.
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Vhodné je s cytostatiky aplikovat také antidota, kterd mirni vedlejs$i uc€inky. (Zitkova
a kol., 2016, s. 20)

Iritacni flebitidou je mysleno zanétlivé postizeni zily, vznikajici na zaklade
drazdivého ptsobeni intraven6zn¢ aplikované infuze nebo 1éku. Extravazace znamena unik

intraven6zn¢ podavaného 1€kt mimo zilu.

Iritacni flebitidy se objevuji pi1 dlouhodobéjsi aplikaci drazdivych cytostatik, vysoce
koncentrovanych infuzi nebo antibiotik. Mezi piiznaky flebitidy patii bolest, zarudnuti
a otok, které se objevuji pozvolné béhem hodin nebo dni. Pti véasném ukonéeni aplikace
muze vymizet bez nasledki, pfi vyrazné reakci muze béhem dni dojit k postupnému
zvazivovaténi zily. Navenek se toto poSkozeni projevi jako podkozni provazec tmavé barvy.

Takto poSkozena zila je pro dalsi intravendzni podéani 1¢kti nepouzitelna.

Pfi intravendzni aplikace jakéhokoliv 1éku muize vzniknout extravazace. Vazné
nasledky jsou pii uniku rizikovych cytostatik i jinych 1€ka, které zptisobuji az nekrézu okolni
tkané. Projevy se objevi nahle v pribéhu aplikace cytostatika v podobé
bolesti, otoku, zarudnuti, poruchy zpétného nasavani krve apod. V misté napichnuti zily

po extravazaci hrozi druhotnd infekce.

Terapie zahrnuje pfedevSim peclivé dodrZzovani veSkerych oSetfovatelskych

standardti. U nékterych cytostatik 1ze vyuzit antidota. (Vokurka et al., 2005, s. 11-13)

5.3 Porucha krvetvorby

Jak jiz bylo zminéno, v souvislosti s ptipravnymi rezimy vysokodavkované 1é¢by
dochdzi k utlumu krvetvorby. Pfi nedostatku erytrocytii se zacne objevovat inava, slabost
a dusnost. Nedostatek trombocytli zptisobuje krvacivé stavy a absence leukocytil, zejména
neutrofilt, zptisobi nachylnost ke vzniku infekci. Sledovani a hodnoceni téchto projevi
provadi sestra, provadi také substituce krevnich elementl dle ordinace I1ékate. Transfuzni
ptipravky, které se na transplanta¢ni jednotce podéavaji pacientim musi byt deleukotizované

a ozarené. (Zitkova a kol., 2016, s. 31)

5.4 Imunita a infekce

Oslabeni obranyschopnosti u hematoonkologickych pacienti je velmi vyznamny
problém, veSkera péCe o imunitné oslabené pacienty je orientovdna na zajiSténi ochrany

pted infek¢nimi komplikacemi. (Vokurka et al., 2005, s. 27)
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Pti  onkologické 1écbé dochazi k poSkozeni fyziologickych télesnych
bariér, chranicich pacienta pfed vznikem mikroorganisml, a tim dochazi k vyraznému
priniku mikrobii do téla pacienta. DalSimi faktory uplatiiujicimi se na snizeni
obranyschopnosti nemocného s nadorovou chorobou je naptiklad malnutrice a dalsi
pfidruzena onemocnéni (diabetes mellitus, selhani ledvin). Infekce u onkologicky
nemocnych jsou pfedev§im bakteridlniho plivodu a zdrojem je nejcastéji pacientova

mikroflora v zazivacim traktu.

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové stavy po podévani cytostatik patii t€zka neutropenie.
Nemusi dochézet ke klasickym ptiznakiim infekce, jedinym projevem je horecka nad 38 ° C
a nebyl nalezen zadny patogen. Tento stav se nazyvd febrilni neutropenie.

(Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2008, s. 315)

Zakladem 1éCby a péCe o pacienta s oslabenou obranyschopnosti je maximalni
potlaceni nebezpeéi rozvoje infekce nebo Uspésné zvladnuti jiz infekce probihajici.
K dosazeni téchto cilli se vyuziva oSetfovatelskych rezimi personalu 1 pacienta (maximalni
snaha o dodrZeni veSkerych zasad asepse, reverzni izolace), antimikrobidlnich léka
(antibiotika, antivirotika, antimykotika) a dalSich specialnich terapii (napt. deleukotizace

transflizi, imunoglobuliny). (Vokurka et al., 2005, s. 32 — 33)

5.5 Poskozeni dutiny astni

Poskozeni dutiny Ustni miZe byt spojeno s aplikaci cytostatické 1écby, s nemoci
Stépu proti hostiteli nebo miize vzniknout jako komplikace infekce. Péce o dutinu ustni je
velmi dulezity aspekt péce a pred zahajenim 1écby je nezbytné provést stomatologické
vySetfeni, které odhali pfipadnd infekéni loziska, kterd by v budoucnosti ptlisobila

komplikace. (Zitkova a kol., 2016, s. 40)

Po chemoterapii se mulzZe vyskytnout tzv. mukozitida, toxicko — zanétlivé
onemocnéni dutiny Ustni, vznikajici po aplikaci cytostatik nebo po ozafovani. V 60 — 100 %
ptipadil po vysokodavkované terapii nastane reakce dutiny ustni, prvni pfiznaky se objevi
typicky za 4 — 8 dni, potize mohou trvat az dva tydny, nékdy vsak i mnohem déle. (Vokurka
a kol., 2016, s. 88 — 89) Mukozitidu nelze 1é¢it, z tohoto divodu je nutné dodrzovat
preventivni opatieni a tim zamezit vzniku projevii. Hygiena dutiny Ustni a vyplachy
vhodnymi roztoky jsou oSetfovatelské intervence, na které je péCe zejména zaméfena.
Pacient je poucen o dulezitosti spravné hygieny dutiny ustni, vhodné je Cistit zuby mekkym
zubnim kartackem krouZzivymi pohyby, po kazdém jidle a vzdy pfed spanim. Dutina Ustni
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muze byt velice citliva a pfi nemoznosti vyuzit zubni kartacek je nutné ji oSetfit alesponl
Gstnimi §tétickami nebo gazou namocenou ve fyziologickém roztoku. Ukolem sestry je
pacienta o spravné hygien¢ dutiny ustni edukovat, dohlizet na provedeni dostatecné hygieny
a nabidnout rozmanité alternativy vzhledem k soufasnému stavu pacienta. (Zitkova

a kol., 2016, s. 41 — 43)

5.6 ZvySena télesna teplota a horecka

Nejenze horecka upozoriiuje na pritomnost vazného onemocnéni, ale sama o sob¢ jiz

ptedstavuje nemalou fyzickou a psychickou zatéz pro postizeného.

Zvysena télesna teplota, subfebrilie, je stav, kdy TT prekona 37,0 ° C a neptekroci

hranici 37,9 © C. Nad 38,0 ° C hovotime jiz o horecce, febrilii. (Plati pro méteni v podpazi).

Hlavnimi zdroji pyrogent, zpisobujicich hore¢ku jsou u hematoonkologickych
pacientii predevsim infekce a zanéty, lymfomy a dal$i maligni nadory, transfuze trombocytl

a erytrocytu, 1éky, reakce §tépu proti hostiteli.

Lécba je mifena dvéma sméry, prvnim je potlaceni pfic¢iny horecek (1écba infekce
aj.), druhym smérem je aplikace 1éC¢iv snizujicich hore¢ky — antipyretika. (Vokurka et
al., 2005, s. 41 — 43)

5.7 Bolest

Bolest u transplantovanych pacienti byva znamkou zévaznych a akutné
probihajicich onemocnéni, dilezité je jejich odhaleni, které povede ke zddrnému feSeni

problému. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et al., 2016, s. 288)

I kdyz je bolest subjektivni jev, 1ze ji do urcité miry uspésné sledovat a hodnotit. Ma
byt popsan charakter bolesti (akutni, chronickd, tupa, ostra apod.), lokalizace bolesti
a intenzita bolesti (napf. zaznamenavani intenzity bolesti vyjadfené pacientem na vizualni

analogové skale — VAS).

Terapie se sklada z psychoterapie, ktera pomaha rozptylit pacienta a odvést ho
od myslenek na bolest a z podavani analgetik. Podavani analgetik se fidi vystavbovym
principem, kdy se pfi mirnych bolestech aplikuji I€ky ze skupiny antiflogistik — antirevmatik
(paracetamol, ibuprofen), pii siln€jSich bolestech nebo netuspéchu volime podavani slabych
opioidl (tramadol). Pfi jinak neztiSitelnych bolestech pak samotné opiaty (morphin, pethidin

— Dolsin a fentanyl). (Vokurka et al., 2005, s. 47 — 49)
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5.8 Poskozeni kuZe a alopecie
Poskozeni klize znamend pro vétSinu pacientii problém pifevazné kosmeticky.
Z osettovatelského pohledu jde vSak o zasadni problém, pfedev§im porucha kozni integrity

ptredstavuje velké riziko.

Alopecie je popsana jako stav nepfitomnosti nebo ztraty vlast. VétSina zmén se
objevuje jako vedlejsi ucinek podanych 1ékl, ale mohou byt i projevem samostatného
onemocnéni. Zmeény jsou ve veétSing piipadt docasné, mohou se objevit i poSkozeni trvala
a nevratna. Mezi nejvyznamnéjsi komplikace patii sekundérni infekce rany (kiize poskozena

defekty napft. po poskrabani).

Lécba lokalni je v podobé¢ obkladi, zaparovacich obkladt
(Priessnitzovy), zasypu, vyuzivaji se také oleje, krémy a pasty. Celkova systémova terapie
je mifena proti svédivym a alergickym exantémtim, které se 1¢¢i predevsim kortikoidy, dale

proti herpes zoster a bakterialni infekcim (ATB). (Vokurka et al., 2005, s. 73 — 78)

5.9 Priijmy a zacpy
Priiymy jsou stavy, kdy dochazi k Castému odchodu tidkeé ¢i tekuté stolice. Rozlisuji

se na prijmy akutni a chronické.

Podle charakteru, a pfedevS§im barvy lze vCas odhalit 1 zdvazné a Zivot ohroZzujici
stavy. Akutni prijmy se mohou objevit pfi zméné€ dietniho reZimu, byvaji zplsobeny
infekénim poskozenim sliznice stfeva a jsou také velmi ovlivnény 1éky, naptiklad po aplikaci
ATB se dostavi prijem jako bézna intolerance 1éku. Chronické prijmy se mohou objevit
po ozéfeni bficha a malé panve nebo vznikaji na podkladé Crohnovy choroby, karcinomu
nebo vrozené intolerance nékterych typl potravy. Nejcastéji u hematoonkologickych

pacientti zpisobuji prijmy infekce, vliv podavanych ¢kt a dietni chyby.

U nekomplikovaného prijmu se nevyuzivd zadna specidlni lécba. V t&ZSich
ptipadech je nutné uplatnit komplexni ptistup zahrnujici 1€€bu a odstranéni pti¢in, podavani

1€kt proti prijmu — antidiarotika a opioidii. (Vokurka et al., 2005, s. 83 — 87)

Zacpa (obstipace) je stav, pii kterém dochézi k obtiZznému vyprazdnovani tuhé stolice
jednou za vice nez 3 dny. Byva jednim z nejCastéjSich problému pacientd, predev§im
hospitalizovanych. Vznikd nahle (akutn€) nebo se objevuje dlouhodobé a opakované

(chronicky). Nejvyznamnéjsi pfiiny zacpy patfi zména prosttedi a denniho
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rytmu, imobilita, nedostatek tekutin a dietni chyby. K ovlivnéni zacpy se vyuzivaji

projimavé ptipravky, tzv. laxancia a klyzma. (Vokurka et al., 2005, s. 91 — 93)
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6 PROPUSTENI PACIENTA DO DOMACIHO LECENI

Navratu do domadciho prostfedi predchdzi poskytnuti informaci pacientovi
od osetiujiciho 1ékare. Lékar pacienta informuje o zvlastnich opatienich a omezenich, ktera
maji zabranit vzniku komplikaci. Nejdilezitéjsi je pfizpiisobit bézny zivotni rezim
stavajicim okolnostem a dodrzovat preventivni opatfeni, kterd pomahaji v pfedchazeni

pozdnich nésledku 1é¢by. (Koutecky, Chanova, 2003, s. 108)

Z diivodu mozného vyskytu komplikaci bude i po propusténi pacient nadale sledovan
odborniky transplantacniho tymu. Kontroly jsou ze zacatku cCasté, probihaji nékolikrat
do mésice a v nékterych ptipadech 1 vicekrat do tydne.
(Svojgrovéa, Koza, Hamplova, 2011, s. 79) Ambulantni kontroly maji za cil kontrolovat
efekt 1écby, odhalit mozné komplikace, zachytit pozdni nasledky 1é¢by nebo relaps
onemocnéni. Soucasti jsou pravidelnd vySetfeni, odbéry krve a sledovani KO, biochemie

a hladiny podavanych 1ék jako je CsA. (Stérba a kol., 2008, s. 193)

V urcitych intervalech od transplantace se kontroluji také laboratorni testy jako
napiiklad stav bunécné imunity a vySetieni chimérismu (zjisténi pfitomnosti krevnich bunék
darce a ptijemce). Dale se kontroluje néalez v kostni dfeni, v pfipadé, Ze byl darce jiné krevni
skupiny nez ptijemce se sleduje okamzik, kdy se krevni skupina pfijemce zméni na krevni

skupinu ziskanou od darce. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 82)

Prvnich 6 meésici po transplantaci se pacientim podavaji léky jako jsou
imunosupresiva (snizuji imunitni reakce, Cyklosporin — A), antibiotika (snizi riziko
bakteridlni infekce), antimykotika (snizuji riziko kvasinkovych a plisiovych
infekci), vitaminy a dalsi Iéky k prevenci a Gprave napf. komplikaci pfi zaZivani a moceni.

(Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 83)

6.1 Nizkobakterialni strava

Je druhem diety ur¢ené pro imunosuprimované pacienty a jejim smyslem je takovy
vybér a Uprava potravin, aby byla zarucena co nejmensi z4té¢z choroboplodnymi zarodky
pro pacienta. Timto se snizi riziko rozvoje zavaznych infek¢énich komplikaci transplantacni

1é¢by. (Stérba a kol., 2008, s. 237)

Vylouceny jsou vSechny cukraiské vyrobky a bez vyjimky vSechna jidla z rychlého
obcerstveni. Ovoce, které se neda oloupat do nizkobakteridlni stavy nepatii, dale je nevhodné

konzumovat tepelné neupravené ovesné vlocky, ofechy, susené ovoce i ¢okoladu. Jogurty
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s zivou kulturou také nejsou vhodné, mohou se nahradit jogurty sdjovymi a syry jsou
doporuceny jen vakuové balené, bez plisnové kultury. Domaci strava se nepodava

ohfivana, vzdy pouze erstva. (Sramkova, 2006, s. 36)

6.2 Rehabilitace

Fyzioterapeuticka cviceni probihaji pod dohledem zkuSeného fyzioterapeuta jiz
pfi pobytu v nemocnici, ale rehabilitace nadale pokracuje i v domacim prostiedi. Pohybovy
rezim neni jen léCebnym opatienim, ale také rozptylenim po dlouhodobé 1écbe

a na rekonvalescenci ma vliv pifedevsim celkova kondice pacienta.

Dusledkem ochabnuti svalstva a profidnuti kosti jsou bolesti v zddech, snizena
obratnost a tfes. Vhodna je mirna té€lesné zatéz a nevhodné jsou sporty, pii kterych je vysoké
riziko urazu (bojové sporty, jizda na koni nebo lyzich). Kvuli velkému riziku infekce by se
pacienti po transplantaci méli vyvarovat vefejnym koupaliStim a koupéni v rybnice.

(Sramkova, 2006, s. 37)

6.3 ReZimova opatieni

Mezi hlavni rezimova opatieni patii ochrana proti infekci z okolniho prostiedi. Byt
pacienta by mé&l byt co nejCistsi, jeho uklid ale pacient sdm neprovadi. Déle je vhodné si
Castéji myt ruce a kazdy den se sprchovat, pec€livé dbat o hygienu dutiny Gstni a nejist zddna

jidla obsahujici infekéni zarodky. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 86)

Na uZivani predepsanych 1éki se klade veliky diraz a jsou velmi dulezité
pro bezproblémovy pribéh potransplantacni péce. Zvlastni pozornost vyzaduje péce
0 CZK, ktery je velmi rizikovym mistem pro vznik infekce. P¥i sebemen$im podezieni

na znamky infekce je nutné ihned informovat lékate. (Stérba a kol., 2008, s. 193)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Pro pacienta trpiciho poruchou krvetvornych bunék neni jind moznost zachrany nez
ptijeti kostni dfen¢ od vhodného darce. Béhem procesu transplantace ale na pacienta ¢eka
mnoho uskali, zejména ve form¢ osetfovatelskych problému. Nase vyzkumna prace by se
témito problémy meéla zabyvat a nastinit obraz pacientovych problémt béhem celého

transplantacniho procesu.

Pacientky, které byly vybrany pro ucely této prace, byly vybrany zamérné
a sledovaly jsme je od pfijeti k hospitalizaci az po propusténi do domaciho 1éceni Vv ptipadé
jedné pacientky, v pfipadé druhé pacientky probihala po transplantaci komunikace
prostfednictvim emailu. Zamétfeni vyzkumu — kvalitativni vyzkum — bylo vybrdno zamérné.
Bé&hem hospitalizace byly hodnoceny dle modelu Marjory Gordon a zaznamenany byly také

zmeény v jejich zdravotnim stavu, v oblastech nejvice zasazenych probihajici 1écbou.

Vystupem této prace je soubor poznatki z oboru hematoonkologie, zejména
ziskanych v péci o hematoonkologické pacienty na tranpslantacni jednotce. V praktické casti
bakalaiské prace bychom se chtély zabyvat otazkou ,,Jak probihd transplantace kostni

dreneé? Jakym zpiisobem je provadeéna péce o pacienta po transplantaci?
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8 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem je zjistit, jak probihd péce o pacienta po transplantaci kostni diené

na transplanta¢ni jednotce.
8.2 Dilci cile

1. Zajimat se, jak se onemocnéni poprvé projevilo.

2. Zmapovat prub¢h transplantace.

3. Zjistit, jak se participantky béhem transplantace citily.

4. Zmapovat oSetiovatelské postupy a intervence, které provadi sestra

na transplantacni jednotce.

8.3 Vyzkumné otazky
1. Kdy se vyskytly prvni pfiznaky a jaké byly prvni projevy onemocnéni?
2. Jakym zpusobem probihala transplantace?
3. Jak se participantky béhem transplantace citily?
4. Probé&hly zmény v psychickém stavu participantky béhem hospitalizace?

5. Jaké oSetfovatelské postupy provadi sestra na transplantacni jednotce?
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9 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalarské prace jsme zvolily kvalitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni

bylo provadéno prosttednictvim piipadové studie.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu si vyzkumnik vybira téma a urci zakladni vyzkumné
otazky, které mize modifikovat nebo doplnit béhem sbéru i analyzy dat. Jedna se o proces
vyhledavani jakékoliv informace, se kterou se vyzkumnik seznamuje v terénu, analyzuje ji
a podle vysledkl se rozhodne, kterd data pottebuje. Vyzkum probiha v delSim casovém

intervalu a ma longitudinalni charakter. (Hendl, 2005, s. 50)

V oSetfovatelstvi je mozné pouzit kvalitativni vyzkum pii zjistovani kvality
osetfovatelskych ¢innosti, urovné a ucinnosti interakci v oSetfovatelské péci. Hlavnim cilem
je ukazat, jak lidé v kazdodennich situacich rozumi probihajicim procesiim, jak je zvladaji

a jak provad¢ji ptislusné akce.

Mezi kvalitativni metody vyzkumu patii kazuistika, v oSetfovatelstvi je velice hojné
vyuZzivanou metodou a snazi se vystihnout celistvost a specifi€nost jednotlivych ptipada.
Zahrnuje popis konkrétniho ptipadu daného onemocnéni, je diilezitym zdrojem k poznéni
nemoci a jejich prubéhu, podstatou kazuistiky je pozorovani a popis jednotlivych ptipadu
onemocnéni. Obsahuje anamnézu (osobni a rodinnou), diagnézu, prognoédzu, analyzu
aprislusné  oSetfovatelské  postupy, vcetné¢ jejich  pribéhu a  vysledkd.

(Bartlova, Sadilek, Téthova, 2008, s. 116 — 117)

Chceme — li zpracovat kazuistiky co nejpiesnéji, data musi byt ziskavana z vice zdroju.
Ptipadovd studie v nasem piipadé¢ obsahovala polostrukturovany rozhovor, analyzu
dokumentace a tyto metody jsou jesté doplnény pozorovanim. Informace byly ziskavany
také formou neformalnich rozhovord, které probihaly béhem celého dne. Polostrukturované
rozhovory byly sestaveny na zakladé modelu Marjory Gordon a zaméfeny na Zivot
participantek pted transplantaci, na prubéh hospitalizace, samotnou transplantaci a péci

po transplantaci hematopoetickych bunék.

Pacientky byly sledovany po celou dobu mé odborné praxe, kterd probihala v fijnu
a listopadu roku 2020. Nejprve byly vypozorovany vhodné participantky, poté byly
informovany o ucelu a prubéhu vyzkumu, metodach sbirani dat a podepsali informovany

souhlas s vyzkumem. Pouéeny byly o moznosti kdykoliv vyzkum pterusit.
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Celé rozhovory byly se souhlasem respondentek nahravany na diktafon, aby doslo k co
nejmensimu zkresleni. Nahrany materiél byl pfepsan do elektronické podoby. Dale probihala

komunikace s obéma respondentkami prostiednictvim e-mailu.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybeér vzorku participantek byl zamérmy.
Kritéria, ktera mél spliovat:

1. Zena ¢i muz, ktefi jsou hospitalizovani na Hematoonkologickém oddéleni
2. Zena ¢i muz, ktefi jsou indikovani k transplantaci kostni dien¢.

Pro vyzkum byly vybrany dvé pacientky, indikovany k alogenni transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunc€k. Prvni vybranou byla 57letd Zena, kterd byla

Hematoonkologickém oddéleni hospitalizovana od 23. 9. 2020.

Druh4 vybrana respondentka byla 46leta Zena. Na Hematoonkologickém oddéleni byla

hospitalizovana od 23. 10. 2020.

Prvni setkéni s obéma respondentkami probéhlo pii mé praxi na pracovisti Alogenni
JIP, na Hematoonkologickém oddé¢leni FN Plzen. Praxe probihala od 12. fijna 2020 do
6. listopadu 2020.

Respondentky byly ujiStény o anonymité vyzkumného Setfeni a dobrovolné podepsaly
informované souhlasy, které prazdné, pro ochranu osobnich udaji, ptikladame jako ptilohu

k praci.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Plzeni na zékladé schvaleni zadosti o provedeni
vyzkumu od pani Mgr. Bc. Svétluse Chabrové — manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP
a zastupkyné pro oSetfovatelskou péci, ktera je soucasti mé bakalarské prace. Vyzkumné
Setfeni probihalo od fijna do listopadu 2020 v prosttedi Alogenni JIP, Hematoonkologického

oddéleni.

Setkani se uskutecnovala skoro kazdy den po celou dobu mé praxe. S kazdou
respondentkou jsem méla zhruba dvouhodinové prvni setkani, kde jsme se bavily o zivoté
pted transplantaci a psychickém stavu respondentek behem hospitalizace. Dalsi schiizky jiz
byly krats$i, zajimala jsem se hlavné o jejich psychicky stav a o zmény ve stavu fyzickém.
Déle mé vzdy zajimalo, jestli jsou respondentky dostatetn¢ informovany o prib&hu
hospitalizace a zda citi oporu od rodiny a partnera. Dals$i schiizka prob¢hla tésné
pred propusténim jedné respondentky z nemocnice. Zajimala jsem se hlavné o to, jaky je jeji
psychicky stav a zda je pfipravend opustit nemocni¢ni prostiedi. Dals§i komunikace

probihala, jak jsem jiz zmifiovala, skrze e-mailovou komunikaci.
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12 ZPRACOVANI DAT

Obsahova analyza se zaméfuje na objektivni charakteristiku dokumentu a jeho
identifikaci, tedy jaké téma dokument popisuje a jaké jsou jeho stézejni body.

(Haman, Jilek, 1986, s. 5)

Zéaznam rozhovora byl zaznamenan na diktafon, vysledky byly zpracovany metodou
tuzka a papir. Pouzita byla kategorizace dat a metoda otevien¢ho kodovani. Piipadova studie

V této praci obsahuje katamnézu, anamnézu a kategorii zjisténych dat.

50



13 SLEDOVANI A HODNOCENI JEDNOTLIVYCH
OBLASTI PECE

Lécbu pacienta s hematoonkologickym onemocnénim je nutné vnimat
komplexné¢, z tohoto divodu je v osetfovatelském procesu zahrnuto i1 obdobi pred
transplantaci a proces piipravy pacienta na l1éCbu, pfestoze je prace zamétfena piedevSim

na osetrovatelskou péci o pacienta po transplantaci hematopoetickych kmenovych bun¢k.

Pro paci byly vyuzity oblasti modelu funk¢niho zdravi dle Marjory Gordon, dale byly
doplnény specifickymi oblastmi, které je u pacienta pii transplantaci kostni dfen¢ nutné
monitorovat. Mezi tyto specifické oblasti patii zejména hodnoceni bolesti, krevnich
hodnot, invazivnich vstupti, infekénich projevii, zhodnoceni stavu dutiny Gstni a stav vyzivy.
Vsechny tyto oblasti byly béhem kazdodenni péce sledovany a zaznamendvany vzdy

pii zméné stavu.

13.1 Bolest

U pacientl indikovanych k transplantaci kostni dfen¢ se setkavame s bolesti akutni
i chronickou. Pacientovi muzeme doporudit dechova cviceni nebo ulevové
polohy, které dopomohou k regulaci bolesti, dulezité je bolest

sledovat, hodnotit, zaznamenavat a ovliviiovat vhodnymi prostiedky, dle ordinace 1ékate.

Ke zhodnoceni bolesti vyuzijeme Skalu VAS.

Skéla hodnot bolesti VAS

Hodnota 0 1-3 4-5 6-7 8-10

Popis zadna mirna stfedni silna velmi silna

Tabulka 1: Skdla VAS k hodnoceni bolesti

13.2 Krevni hodnoty

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 5.3 Porucha krvetvorby, dochazi béhem 1écby
k atlumu tvorby krve. Béhem péce je nutné denné sledovat hodnoty krevnich elementt
a provadét jejich substituci dle ordinace lékafe. V tabulce 2 jsou pro jednotlivé krevni
elementy vypsany referenéni hodnoty. Tyto hodnoty vyuziva 1ékat k indikaci potieby

substituce krevnich elementt.
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Krevni elementy Muzi Zeny
L eukocyty 6-10x10° | 6-10x10° |
Erytrocyty 4,1-6x10%? | 3,9-5,5x101? |
Hemoglobin 135-175 g/l 120-168 g/l
Trombocyty 200-400%10° | 200-400%x10° |

Tabulka 2: Referencni hodnoty krevnich elementii

13.3 Invazivni vstupy

Zilni vstupy jsou u pacientli hospitalizovanych na transplanta¢nich jednotkach

nezbytné, dilezité jsou pfedevSim pro intravendzni aplikaci 1é¢iv a z divodu dlouhodobé

aplikace cytostatické 1écby a jinych rizikovych 1é¢iv, se u pacientli zavadi vyhradné

sttednédoby nebo dlouhodoby zilni vstup. Druhy a vyuziti centralnich Zilnich vstupi je

popsano v Kapitole 3.1 Zavedeni zilniho vstupu. Invazivni vstupy s sebou nesou velké riziko

infek¢énich komplikaci, proto je nezbytné nutné provadét aseptické prevazy, denné misto

vpichu sledovat a pfi podezieni na infekci provést stér z mista vpichu.

DalSimi invazivnimi vstupy vyuzivanymi u pacientl na transplantacni jednotce jsou

nasogastricka sonda a permanentni mocovy katétr. Pocet invazivnich vstupli by mél byt

minimalni, z divodu rizika infekénich komplikaci, zvySujicim se kazdym invazivnim

vstupem.

Nastrojem pro hodnoceni centralnich Zilnich vstupi je klasifikace dle WHO.

Stupen
poskozeni 0 1 2 3 4
Popis Bez reakce |Zarudlé Sveédive Ulcerace, Odlouceni
okoli katétru | puchyiky, hnisavé kize,
serdzni sekrece nekroza
sekrece,
Supinky

Tabulka 3: Hodnoceni centralnich Zilnich vstupii dle WHO

13.4 Infekcni projevy

Imunosuprese pacienta je nezbytnou

soucasti

lécebného procesu béhem

transplantace hemopoetickych krevnich bunék. Detailnéji je péce o pacienta s infekénimi

projevy popsana v Kapitole 5.4 Imunita a infekce.
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V ptipad¢ infekénich komplikaci se nékolikrat denné monitoruje pacientova télesna
teplota a pfi zjisténi febrilnich hodnot neprodlené uskutecnit nabéry hemokultur a zah4jit

terapii Sirokospektrymi antibiotiky.

Nastrojem hodnoceni infek¢nich projevi je méfeni télesné teploty.

Stav TT Hodnota
Hyperpyrexie > 40 °C

Febris 38-39,9 °C

Subfebrilie 37-37,9 °C

Normotermie 36-36,9 °C

Hypotermie 34-36 °C

Tabulka 4: Hodnoty télesné teploty
13.5 Stav dutiny ustni

Stav dutiny Ustni je dilezité sledovat, hodnotit a zaznamenavat. V souvislosti
S chemoterapii mohou v duting Gstni nastat zmény, které jsou velmi zdvazné a je potieba jim
vénovat pozornost, pii poskozeni dutiny Gstni je pacient ohrozen rizikem nedostate¢né

vyzivy. Blize je problematika péce o dutinu Gstni popsana v kapitole 5.5 Poskozeni dutiny

ustni.

Nastrojem pro hodnoceni oblasti stavu dutiny Ustni je vyuZita klasifikace dle WHO.
Stupen poskozeni 0 1 2 3 4
Popis Zadné Bolest a Bolest, Defekt, Defekt, per

poskozeni | zarudnuti viidky, podavani os piijem
sliznice zachovan tekuté stravy | neni mozny
pfijem per
0S

Tabulka 5: Hodnoceni mukozitidy dle WHO

13.6 VyZiva a metabolismus

V této oblasti se zaméfujeme na piijem potravy a tekutin béhem dne, zmény v piijmu
potravy a pfi€iny téchto zmén. Edukace pacienta o zplisobu zaznamenavani piijmu potravy
do zdznamovych archli je ndplni prace sestry na transplanta¢ni jednotce. Do téchto archt
pacient zaznamenava mnoZzstvi stravy a tekutin, nasledné sestra hodnoti stav vyzivy a stanovi
aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagnézy. Formu stravy podavané pacientim

konzultuje sestra s nutriénim terapeutem.
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V disledku poskozeni dutiny tstni dochazi k obtiznému pfijimani tuhé
stravy, snizeny piijem je proto nutné kompenzovat jinymi metodami jako je naptiklad

sipping, podavani parenteralni vyzivy nebo zavedeni nasogastrické sondy.

V obdobi, kdy pacienti uzivaji imunosupresiva a jsou vysoce ohrozeni rizikem
infekce, dodrzuji nizkobakterialni dietu, ktera je blize popsana v kapitole 6.1

Nizkobakterialni strava.
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14 KAZUISTIKA C. 1

Pacientka B. S., narozena roku 1963 pfijata na HOO ALO JIP v zafi roku 2020
Shlavni  diagnézou  Chronickd  myeloproliferativni nemoc  typu  esencidlni
trombocytémie, aktudlné¢ ve fazi myelofibrozy, indikovana k alogenni transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék. PacientCin stav byl sledovan ode dne pfijeti

po propusténi do domaci péce.

14.1 Katamnéza

V priibéhu roku 2017 ptitomny zmény V obrazu leukocytt, bylo provedeno vySetieni
kostni dfen¢ a néalez byl zhodnocen jako myelofibrdza, zvazovana alogenni transplantace.
V dubnu roku 2019 anamnesticky pacientka s esencialni trombocytopenii. Lednu roku 2020
provedena alogenni transplantace krvetvornych bunék, potransplantacni obdobi
komplikovéano febrilni neutropenii a epizodou aGvHD. Po transplantaci doslo k ptihojeni
Stépu a zlepSeni hodnot KO. V dal§im prabéhu doslo k opétovnému zvétSeni sleziny
(splenomegalii), v kvétnu roku 2020 prokazana rejekce Stépu, resp. relaps zakladniho
onemocnéni. Byla zahajena kortikoterapie, Vv srpnu 2020 také paliativni ozafeni sleziny.

Na transplanta¢ni jednotku byla pacientka pfijata 23. 9. 2020.

14.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: pacientka je vdana a ma dvé dcery, obé jsou zdravy. Bratr

50 let, zdrav.

Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézné détské nemoci. V roce 2002 rupturu
vajeniku, roku 2003 postoupila resekci prsu, postoperacné se objevil lymfedém.
Nasledovala hysterektomie s bilateralni ovarektomii, zindikace hormonalni ablace

a myomatozy délozni, provedena roku 2004.

Gynekologicka anamnéza: porody 2; potraty 1, gynekologické operace — operace

vajeCniku, resekce prsu, hysterektomie a ovarektomie.

Socialni anamnéza: pacientka Zije s manZelem, méa dvé dcery, které jiz bydli

samostatné.

Pracovni anamnéza: v prubéhu 1écby v pracovni neschopnosti, pied hospitalizaci

pracovala jako IT specialistka.
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Alergicka anamnéza: pred stanovenim diagnozy alergie neudava, po transplantaci

alergie na TAD (trombocyty z aferézy deleukotizované, v plazm¢).

Farmakologicka anamnéza: prednison 5mg tbl. 2 -0 -0, Zinnat 250 mg thl. 1 —
0-1, Zovirax 400 mg tbl. 0 —1 -0, Diflucan 100 mg 1 -0 -1, Controloc40mg1-0-0,
Caltrate 600/400 tbl. 0 — 0 — 1, Kalnormin tbl. 0 — 1 — 0 obden, Magnosolv 1 sac¢ek obden,
Detralex 500 mg tbl. 0 — 2 — 0, Ursosan 250 mg tbl. 1 —0—1, Biopron tbl. 0 — 1 — 0, Acidum
Folicum tbl. 1 — 0 — 0, Vigantol 20 kapek dvakrat tydné, Hylocomod kapky dle potieby

14.3 Souhrn lékarskych diagnéz

e D471: Chronickd myeloproliferativni nemoc typu esencidlni trombocytémie.

e 7948: Retransplantace krvetvornych bunék — alogenni nepiibuzenska

transplantace.
e Z511: Chemoterapie.
e T860: Komplikace Stépu krvetvornych bunck — akutni GvHD.

14.4 OSetiovatelska anamnéza dle funkénich vzorci zdravi Marjory

Gordon

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Sviij soucasny stav pacientka popisuje jako dobry, citi se dobfe, vyrovnané. Snazi se
byt trpeliva, optimisticka, ale je to pro ni narocné, protoze prvni transplantace nedopadla dle
o¢ekavani. Je pfipravena, Ze se v budoucnosti mohou vyskytnout komplikace. ,, Rikdam si
hlavne, aby to dopadlo dobre, tentokrat jsem na to asi lépe pripravend, asi jen dvakrdt jsem
meéla takovy bezvychodny pocit, ale myslim, Ze je to primérené tomu, jak to je a Ze na tom
miuizu byt podstatné lépe nez ostatni pacienti, protoze jsem na to pripravend. “ Celou nemoc
bere také se zvédavosti, pfesto, ze vSechny nepiijemnosti zazivd sama na sob¢, je
prekvapena, jaké jsou moznosti a bavi ji zjistovat, z jakého ditvodu se véci presné déji a jak

vSechno kolem jeji nemoci funguje.

Pted zahajenim 1éCby popisuje svlij zdravotni stav takto: ,, Sviij zdravotni stav jsem
pred lécenim vnimala jako dobry, neomezujici a tu nemoc, o které vim desitky let, jsem brala
jako takovou osobni zvlastnost.” Onemocnéni se u pacientky objevilo pfi prvnim

téhotenstvi, zhruba ve 25 letech, neméla zadné problémy, nalez byl viceméné nahodny
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a prvnimi projevy poté byly modtiny. Pacientka to popisuje nasledovné: ,, Prvni projevy byly
v souvislosti s operaci prsu, pri které se mi vylila krev do podkozi a méla jsem cely cerny

hrudnik, nebo Ze jsem méla v Zivote vic modrin nez nekdo jiny.
VyZiva a metabolismus

V soucasné dobé je pacientka zvykla stravovat se 4x denné — snidané, obéd, svacina
a vecefe. V této chvili dodrzuje nizkobakteridlni dietu a momentélni situaci s vyzivou
popisuje: ,, Mdm problém, kdyz toho snim moc, Zaludek to nechce a ja mdam pocit, Ze mam
poslechnout a nedojidat vse, jak jsem zvykla. Méla jsem mukozitidu, takze co jsem do sebe
vpravila bylo znacné mensi. Je pro mé lepsi vynechat rohlik a dat si spise néjaké bilkoviny
nebo néco, co snesu, V mensim objemu. “ \ dospélosti méla pacientka sklony hife odolavat
sladkému, pak se projevila tendence k nadvaze, ktera byla pieruSena hubnutim po chfipce.
Pacientka udava: ,, Od urcité doby, je to mozna 5 let, se mi zacala zvétsovat slezina. Pred tim
jsem méla chripku a poté jsem zhubla 4 kila, bylo mi to divné, protoze jsem drzela vahu
na 78 kilech a najednou ty 4 kila dolii po mésici. Zrejmé se zacala projevovat néjaka faze té
nemoci. ““ Slezina rostla a pacientka zacala pozvolna, ale soustavné hubnout. Celkové shodila

11 kg. V této chvili mé&fi 175 cm a vazi 71 kg, denné je zvykla vypit zhruba 2 litry tekutin.
Vylucovani

Pacientka moc¢i spontanné, mo¢ normalniho mnoZzstvi a barvy, bez pifimési a zapachu.
Moceni udadva bez potizi. Stolice Ccastéji prijymovita, pravidelné vyprazdnovani

komplikovano hemoroidy. Pii nesnesitelné bolesti aplikuje Procto — Glyvenol.
Aktivita, cvi¢eni

Po navstéve lazni se pacientka inspirovala a zacala cvicit jogu. ,, Cviceni mi delalo
radost, takze jsem posléze zacala dost aktivné délat jogu, i s manzelem.“ V posledni dobé
zacala chodit do prace pésky, chodi na prochdzky s manzelem a psem a ve volném case se
dale vénuje praci na zahradce a v domacnosti, pomaha také manzelovi, v€etné stavebnich
praci. Radost ji déla i hudba, zpév, jazyky a Cteni. Zakladni denni aktivity zvlada zcela
samostatné, jen kvuli své nemoci musi byt izolovana, proto ji v nékterych ¢innostech

zastupuje manzel.

Praci ma pacientka narocnou a ani vikendy Casto volné nema. ,, Potirebujeme byt

kK dispozici kazdou chvili a je nds mdlo, mame podstav. Kolikrat pracujeme i o vikendu
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a manzel teda jesteé daleko vic. Hlavné mé mrzi, Ze neni souvisla dovolena. ““ Po naro¢né praci

odpociva poslechem hudby nebo ¢tenim.
Spanek, odpocinek

Pted 1é¢bou pacientka moc nespala, chodila spat pozd¢€ a rano si to vycitala. Kdyz
m¢éla byt druhy den néjaka akce, znervdznilo ji to a pak se budila diive a nebyla odpocinuta.
Béhem hospitalizace hypnotika a snazi se dostatecné spat, protoze to pro vyvoj léCby

povazuje za dilezité. Primérné spi okolo 7 hodin.
Vnimani, poznavani

Pacientka od détstvi pouziva bryle, poté postoupila operaci oci. ,, Bohuzel v lednu se
mi zhorsilo jedno oko a vidim ted’ na néj Spatné i do dalky, i do blizka, protoze byl
coronavirus, cekala jsem porad, az budu mit vétsi imunitu, Ze si zajdu k ocnimu. “ Lécba se
nevyvijela podle ocekavéni, imunita nevzristala, takze zatim nav$téva ocniho 1ékatre
neprobéhla. Ziejmé kviili klimatizaci na transplantaéni jednotce trpi na slzeni o¢i. Na konci
léta se objevilo brnéni v mali¢ku a prstenicku. ,, Méla jsem ischias, od té doby to v zadech
stdale neni v poradku. Méla jsem zvyk davat pred sebe na stiil loket, a tak mé zase bolelo
V zadech. “ Pacientka nema problém s pfijimadnim novych informaci, uci se radda novym

vécem a doufa, Ze to tak bude i nadale.
Sebekoncepce, sebeucta

,,Stve mé pocit, Ze clovék vyZaduje pomoc a Ze manzel bude rad, ze budu doma, ale
zase ho budu vic zatézovat. “ Pacientka dlouhou dobu transplantaci tipln¢ odmitala, slezina
se ale zvétSovala stdle vice a uz branila v béZnych €innostech, ve cvi€eni a pacientka stale
hubla. Objevil se nartist bilych krvinek a v tu chvili se zagala o transplantaci zajimat. Rikala

si, Ze pro ni transplantace neni vhodna, Ze je spiSe pro nékoho, kdo je siln€jsi osobnost.

., Sebejista nejsem vitbec. Mam pocit, Ze lideé, kteri jsou sebejisti, skryvaji daleko veétsi

nejistotu. Sama sob¢ pripada slaba, ale zjistila, Ze n¢kdy je to spiSe vyhoda, je

wvewr

SnaZila se nemit ke svému télu zast’, takze kdyz slezina rostla a bylo pro ni tézké mit
velké bficho, brala situaci s humorem. Béhem transplantace samoziejmé doSlo ke ztraté

vlasi, pacientka byla zvédava, jaké nové vlasy ji narostou. Od 1€kt méla otekly
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oblicej, a | kdyz ji lidé fikali, ze ji to slusi a mé¢la podle jejich slov ,, ulicnické viasy “, necitila

se komfortné, ale doufa a mysli si, Ze se to postupné zlepsi a bude se ve svém téle citit 1épe.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka zZije s manzelem, ma dvé dcery. Vztahy v blizké rodiné¢ oznacuje
za vyborné, komplikovangj$i je vztah srodinou po strasim bratrovi. Otec pacientky

zemfel, S matkou ma blizky vztah.

K tomu, jak se rodina dozvédéla o jejim onemocnéni tika: ,, Na zacdtku plakal manzel
i maminka, kdyz se to dozvedeéli. Ja jsem byla viastné az dalsi, kdo se to dozvédel, protoze si
Jje pozvali mimo, mysleli, Ze umru. * Postupn¢ si vSichni na zivot s onemocnénim zvykali, ale
samoziejm¢ béhem 1écby se zase ty t¢z8i chvile vybavuji. Neciti se sama a rodina byla

zasadni v podpoie béhem tézkych okamziki.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Prvni menstruace se objevila ve 13 letech, pacientka méla dva porody a jeden
potrat, asi ve tietim mésici. Probéhla gynekologicka operace z divodu rakoviny prsu

a myomu, to se pacientky velice dotklo, protoZe v té dob€ uvazovali o dal§im potomkovi.
Stres, zatézové situace

Pacientka je pln¢ podporovéana rodinou a prateli, stres bere v urcitych situacich jako

vyzvu a motivaci. Uklidiiujici je pro ni vySivani a prace na zahradce.
Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

Prioritou jsou pro pacientku rozhodné vztahy. V zaméstnani nejsou vztahy tUplné
idedlni, oproti tomu s dcerami mé vztah vyborny. SnaZi se pfispivat organizacim a ucastni
se sbirek, protoze nedokaze §tésti druhych oddélit od toho svého. Zivot ji provézi katolicka

vira.

14.5 Osetrovatelsky proces

Dny ptedchazejici transplantaci jsou oznaovany zapornymi Cisly, den transplantace

je oznacen jako ,,den 0 a dny nasledujici po transplantaci jsou v Cislech kladnych.
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Den -7: Prijeti k hospitalizaci

Pacientka piijata k planované hospitalizaci, na transplantac¢ni jednotku dne 23. 9.
2020, byla poucena o rezimu odd¢leni, edukovana o specifickém zplisobu stravovani
aumisténa na jednolizkovy pokoj vrezimu reverzni izolace s pfetlakovou filtraci
vzduchu, vybaveny germicidnim UV zaficem. Po pfijeti bylo 1ékafem provedeno piesetieni
zakladniho onemocnéni. Sestrou bylo provedeno fyzikdlni vySetfeni, byla odebrana
anamnéza a pacientka podstoupila sternalni punkci k vySetfeni kostni dfen€. Jako zilni vstup
vyuzivan zavedeny PICC katétr, cestou pravé brachialni zily, zavedeny 16. 6. 2020, misto

vpichu klidné, bez znamek zarudnuti, nekrvaci.

Pacientka byla edukovana o zapisovani Cetnosti stolic a emesis, specifickych
stravovacich omezeni, principu nizkobakterialni stravy a bylo vysvétleno vedeni zaznamu

denniho ptijmu potravy a tekutin, z divodu hodnoceni nutri¢niho stavu.

Bolest: ke zhodnoceni bolesti vyuzita VAS, pacientka udava stupen bolesti 0 — zadna

bolest.
Krevni hodnoty: bez projevi krvacivosti.

Invazivni vstupy: PICC katétr zaveden do pravé brachialni zily, dle klasifikace
WHO: 0.

Stav dutiny ustni: dle klasifikace WHO: 0.
Vyziva: pacientka poucena o vedeni zdznamu denniho pfijmu stravy.

Medikace: uzivana v prub&hu celé 1é¢by, pravidelné, pokud neni uvedeno jinak:
tbl. — Prednison 5 mg, Ciprinol 500 mg, Zovirax 400 mg, Diflucan 100 mg, Controloc 400
mg, Ursosan 500 mg, Detralex 500 mg, Milurit 300 mg, intraveno6zné (i. v.) — Isolyte 1000
ml/24hod., Glukéza 5 % 500 ml/24 hod. + KCI 40 ml + MgSO4 10 ml.

Den -6

Pacientka provedla ranni hygienu, byla sezndmena s fyzioterapeutkou, probé&hlo

kondi¢ni cviceni na lizku a dechové rehabilitace. Zahéajena hyperhydratace pred pfipravnym
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rezimem podani cytostatik. Podany dvé krevni konzervy ERD, krevni skupiny 0" (erytrocyty

deleukotizovang).
Bolest: VAS: 3 —4, bolest hlavy, podan Zaldiar.

Krevni hodnoty: podany dvé konzervy erytrocytt, skupiny 0%, podani probéhlo bez

komplikaci.
Infekce: bez znamek infekce.
Invazivni vstupy: byl proveden pievaz invazivniho vstupu PICC, dle WHO: 0.
Medikace: Zaldiar, Hydrocortison.

Den -5: zahijen rezim FLU + MEL + ATG

Znovu zdiraznén vyznam diety s nizkym obsahem mikroorganismii a vysoce
hygienického rezimu. Pacientka byla poucena o konzumovani malych porci potravy 5 — 6 X
denng, s vysokym obsahem bilkovin, pitny rezim 2 — 3 | tekutin denng, jidlo musi byt cerstvé

a tepelné upravené.

Podany dvé krevni konzervy ERD. Zah4jena ptedtransplantacni pfiprava — reZim
Fludarabine Accord + Melphalan Tillomed + Thymoglobuline (FLU + MEL + ATG).
Pacientka byla poucena o komplikacich a vedlejSich Ucincich, které¢ se béhem aplikace

mohou objevit.

Dne 25. 9., podan Fludarabine 25 mg/ml, aplikovano 2, 20 ml + inf. FR 250 ml.
Fludarabine opakované aplikovan i nasledujici dny v hodinovych infuzich. Aplikace

prob&hla za zvySené hydratace, antiemetické profylaxe a profylaxe alergické reakce.

Fludarabine je cytostatikum, obsahujici ucinnou latku fludarabine — fosfat. Miize
zpuisobovat neutropenii, anémii a trombocytopenii. Mezi vedlejsi ucinky patii nauzea,
zvraceni, kasel a prujmy. Kviili neurotoxickému ucinku se mohou objevit priznaky jako je

zmatenost a neuropatie.

Zahajena hyperhydratace, denni piijem tekutin pacientky 2 — 3 |, bilance tekutin

hodnocena dvakrat denné.

Bolest: VAS: 0 — Zadna bolest.
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Vyziva: hyperhydratace, na zadkladé piijmu tekutin a diurézy je sledovana vyrovnana
bilance tekutin jiz druhy den po sob¢€, pH moci kontrolovano — pii poklesu pod 7 podan

bikarbonat.
Invazivni vstupy: PICC: dle WHO: 0, pievaz invazivniho vstupu.
Infekce: normotermie, bez znamek infekce.
Medikace: Fludarabine Accord, Granisetron, Dexamed.

Den -4 a -3: pokracovani pripravného rezimu

Pokracuje ptipravny rezim podanim cytostatika Fludarabine Accord 2, 20 ml + FR
250 ml, aplikace probiha 60. minut. Béhem aplikace Fludarabine kontrolovano pH moci.
V této chvili pacientka snési terapii dobie, neobjevily se doposud Zadné potize. Den -3

k Fludarabine ptidan Thymoglobuline 1,5 mg/kg/den i. v.
Stav DU: WHO: 0.
Invazivni vstupy: PICC: dle WHO: 0.
Infekce: normotermie, bez znamek infekce.
Medikace: Fludarabine.

Den -2: Fludarabine accord + Thymoglobuline

Piipravny rezim pokracuje aplikaci Fludarabine v kombinaci s imunosupresivem
Thymoglobuline 1,5 mg/kg/den i. v. Pfed podanim aplikovan Dithiaden i. v. a Calcium
Gluconicum i. v., béhem aplikace podana infuze 5 % glukézy spolu se Solu — Medrolem.

Kontrola fyziologickych funkci po 30 minutach a glykémie a 30 minut.

Thymoglobuline ma imunosupresivni ucinky, jeho podavani snizuje moznou rejekci
transplantatu nebo reakci Stépu proti hostiteli. Soucasné s Thymoglobulinem se podava
infuze se Solu — Medrolem a dalsi premedikace k profylaxi alergické reakce, 7 ditvodu
puisobeni imunoglobulinu proti lidskym T — lymfocytiim. Thymoglobulin je imunoglobulin
vyrobeny z kradlici krve. Alergickeé projevy se béhem aplikace projevi jako otoky

obliceje, svediva vyrazka, nevolnost, zvraceni nebo dychaci potize.

Bolest: VAS: 4 — 5, bolesti zad, podan Zaldiar.
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Invazivni vstupy: PICC, dle WHO: 0.

Medikace: Fludarabine, Thymoglobuline, Dithiaden, Calcium Gluconicum,
Solu — Medrol, Zaldiar.

Den -1: Melphalan tillomed + Thymoglobuline

Dnesni den podéana posledni infuze, podan Melphalan 140 mg/m? + Thymoglobuline.
Jako prevence GvHD byl podén Sandimmun i.v, v ddvce 3 mg/kg kontinudlné (podavan ode

dne -1 do dne +3). Kontrolovana plazmaticka hladina 1éku.

Sandimmun, obsahujici ucinnou latku cyklosporin, navazuje
na imunosupresi, po transplantaci kostni drené se uziva pravidelné, prvni dny poddvain

I. V., pozdéji prechod k perordlnimu podani.

Bolest: VAS: 4 — 5, pacientka udava silnou bolest hlavy a zad, polehava, citi

unavu, podan Zaldiar, po dochazi ke zlepSeni stavu.
Invazivni vstupy: pfevaz PICC, bez zndmek zarudnuti a infekce, dle WHO: 0.

Infekce: télesna teplota balancuje mezi normotermii a subfebrilii, rozvoj
az ve febrilii a zimnici, podan Paracetamol, nabrany hemokultury, v ramci profylaxe
bakterialni infekce podan Ciprofloxacin, jako profylaxe mykotické infekce podan

Flukonazol, pacientka dale neudava potize.

Vyziva: hyperhydratace stile trva, pro pozitivni tekutinovou bilanci podan

Furosemid.

Medikace: Melphalan, Thymoglobuline, Sandimmun, Paracetamol, Ciprofloxacin,

Flukonazol, Zaldiar, Furosemid.
Den 0: Den transplantace hematopoetickych kmenovych bunék

Pacientka se citi dobfe, neudavd Zzadné problémy, fyziologické funkce -

TK: 120/84, P: 71¢, zaregistrovano EKG — bez vaznych zmén, sinusovy srde¢ni rytmus.

Hodinu pfed poddnim §tépu zahajena hyperhydratace — Ringeriiv roztok 250 ml/
hod., podéna premedikace taktéz hodinu pted podanim $tépu — Paracetamol. Pul hodiny pred

samotnym prevodem hematopoetickych bun¢k podan Hydrocortison 100mg i. v., Dithiaden
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1 mg i. v. a Calcium Gluconicum 10 ml i. v. Pfevod $tépu probihal od 14:35 do 15:35,

fyziologické funkce monitorovany po 30 minutéch.

Podano bylo celkem 479 ml §tépu perifernich krvetvornych bun¢k od neptibuzného

HLA shodného darce s neshodnou krevni skupinou, piijemce B*, darce 0.

Bolest: VAS: 1 - 3, pacientka neciti zadnou bolest, pouze mirny pocit
na zvraceni, podan Ganisetron, V noci se opét objevila bolest zad, podan Novalgin, jinak

pievod probéhl bez vétsich komplikaci.

Infekce: bez projevi infekce, pietrvava normotermie.

Medikace: Granisetron, Novalgin, Hydrocortison, Dithiaden, Calcium Gluconicum.
Den +1

Dnes probéhla prvni aplikace cytostatika Methotrexat Ebewe, v davce 16 mg i. v.
ve 20 ml FR. Dalsi den po podani vzdy podana davka Calcium Folinate, jako ,,ochranna
1é¢ba*, omezujici toxické ucinky, neutralizuje ptisobeni a predavkovani pii cytotoxické

1é¢beé Methotrexatem.

Methotrexat ebewe je pripravek patrici mezi cytostatika, obsahujici ucinnou latku
methotrexatum. Aplikovan je po prevodu Stépu, jako profylaxe rizika vzniku GvHD (nemoc

Stepu proti hostiteli).

Jako prevence GvHD podan opét Cyklosporin A v ddvce 3 mg/kg kontinualné.
Vzhledem Kk vysokému poctu anti — HLA protilatek, pravdépodobné vysoké imunizaci
nemocné a vzhledem k velkému poctu substituci transfiznimi piipravky v den +1 podan

IVIG (intraven6zni imunoglobulin) — Privigen, ke snizeni rizika neptihojeni Stépu.
Bolest: VAS: 0, zadna bolest.

Krevni hodnoty: podiany dvé konzervy TADR (trombocyty z aferézy
deleukotizované, nafedéné v nahradnim roztoku), skupiny 0" a dvé konzervy ERD 0%, podani

probéhlo bez komplikaci.

Invazivni vstupy: PICC — ptevaz, misto vpichu klidné, dle WHO: 0, bez znamek

zarudnuti, krvaceni.

Infekce: normotermie, bez znamek a projevi infekce.
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Vyziva: pacientka snédla 2 porce ke snidani i obédu, vecetela jiz vice, snédla %

porce. Dieta stale dle doporuceni — nizkobakterialni, dostate¢ny piijem tekutin — 2 l/den.
Medikace: Privigen, Cyklosporin A, Methotrexat, Hydrocortison.
Den +2a+3

V den +2 probiha druhé podéani IVIG ke snizeni rizika neptihojeni $tépu, zaroven

aplikovan Cyklosporin A jako prevence GvHD. Dale podany dvé konzervy erytrocyti.

V den +3 opét podan Cyklosporin A, i Methotrexat v davce 16 mg i. v. Aplikovana
jedna konzerva TADR. Fyziologické funkce v normé, pacientka je afebrilni, citi se dobfe,

odpociva, probéhlo cviceni s fyzioterapeutkou.

Bolest: pacientka udava bolesti zad a také bolest v duting Gstni, VAS: 1 — 3, mirna
bolest, medikaci nyni odmita, bolesti do hodiny ustoupily, poté jiz pacientka dal$i problémy

neudava.

Krevni hodnoty: dvé konzervy ERD 0%, jedna konzerva TADR 0%, aplikace
probéhla bez komplikaci.

Invazivni vstupy: PICC, probéhl pievaz, okoli vpichu bez znamek krvaceni

a zarudnuti, dle WHO: 0.
Infekéni projevy: normotermie, bez znamek infekce.

Stav dutiny ustni: hodnoceni dle WHO: 1, mirné zarudnuti sliznice, obtize

pfi polykani, podano Tantum Verde.

Vyziva: Pacientka jedla %2 porce ke snidani i vecéefi, k obédu snédla pouze trochu

polévky, projevila se emesis (1x) a prijmy, dnes stolice 6x.
Medikace: Privigen, Cyklosporin A, Methotrexat, Calcium Folinate, Tantum Verde.
Den +4 az +6

Ode dne +4 Cyklosporin A podavan az do dne +16 ve dvou dennich davkach jako

tithodinova infuze, stale kontrolovany plazmatické hladiny léku. Probéhlo podani jedné

konzervy TADR 0™
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Béhem dne +5 probiha podpora piihojeni $tépu podavanim G — CSF (Accofil 48
MU), ktera probiha az do dne +15, podani Cyklosporinu A. Opétovné podani TADR 0.

V den +6 podana posledni davka Methotrexatu 16 mg i. v, podan Accofil 48
MU, Cyklosporin A, dvé konzervy ERD 07 a jedna konzerva TADR 07,

Pacientka je sobéstacnd, afebrilni, citi se relativné dobfe, trapi ji jen bolesti
zad, které po podani medikace ustupuji. Jiné problémy pacientka neuvadi, fyziologické

funkce jsou v normé, zaregistrovano EKG bez znamek patologickych zmén.

Bolest: VAS: 1 — 3 pii bolestech zad, pacientka nalezla tlevovou polohu, jako

medikaci dostava Zaldiar, po podani bolest ustupuje.

Krevni hodnoty: na zaklad¢ krevniho obrazu podany dvé konzervy ERD a jedna

konzerva TADR, podani prob&hlo bez komplikaci.
Invazivni vstupy: pievaz PICC, dle WHO: 0.
Infekéni projevy: normotermie, bez znamek infekce.
Stav dutiny ustni: sliznice dutiny Gstni zarudld, dle WHO: 1, dostava Tantum Verde.

VyzZiva: pacientka ji /2 porce, vétSinou lehkou stravu, snidala jogurt, k obédu snédla

Y% porci polévky a z druhého chodu také necelou polovinu.
Medikace: Methotrexat, Cyklosporin A, Accofil, Zaldiar, Calcium Folinate.
Den +7 az +9

Pokracuje aplikace Accofilu 48 MU a Cyklosporinu A. V den +7 podani jedné
konzervy TADR 0% v den +8 i +9 podéany dvé konzervy ERD 0 a jedna konzerva TADR
0. Pacientka se citi dobie, odpociva, cviCeni s fyzioterapeutkou absolvuje dle svého

zdravotniho stavu.

Bolest: pacientka udava bolesti a kfeCe bficha, objevila se prijmovita
stolice, vyprazdnéni prob&hlo 3x denné. Nadale se objevuji bolesti zad — VAS: 1 — 3, mirna

bolest.

Krevni hodnoty: na zdklad¢ krevniho obrazu podany krevni konzervy a konzervy

TADR.
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Invazivni vstupy: pievaz PICC katétru, dle WHO: 0.
Infekéni projevy: zadné projevy infekce.

Stav dutiny ustni: pietrvavd mirné zarudnuti sliznice, WHO: 1, ale vyrazné

zlepSeni, aplikace Tantum Verde.

VyzZiva: se zlepSenim stavu dutiny Gstni se zlepsil i pfijem stravy, pacientka ji %4

porce, vypije 2 | tekutin denné.
Medikace: Accofil, Cyklosporin A, Tantum Verde, Zaldiar.
Den +10 az +12

Opét aplikovan Cyklosporin A ve dvou dennich déavkéach jako tfihodinova

infuze, Accofil 48 MU na podporu piihojeni §tépu.

Vsechny tfi dny podana jedna konzerva TADR 07, jiz 13. v pofadi, v den +11 jesté
dvé konzervy ERD 07, konzervy erytrocyti byly podany jiz po Sestnacté.

Bolest: VAS: 4 — 5, vecer stfedné silna bolest zad, po medikaci citi mirnou

ulevu, usnula, rano jiz potiZe neudava.
Krevni hodnoty: opétovné podani konzervy TADR a konzerv erytrocytit ERD.
Invazivni vstupy: PICC katétr dle WHO: 0.
Stav dutiny astni: dle WHO: 0, potiZe s polykanim a zarudnuti sliznice vymizely.
Vyziva: pacientka ji % porce, pitny rezim dostatecny.
Medikace: Cyklosporin A, Accofil, Zaldiar.

Den +13 az +16

Pacientka cvi¢i s fyzioterapeutkou, citi se velmi dobfe, prijmovitou stolici jiz

nema, obCasné se objevuji pouze bolesti zad.

Den +15 je poslednim dnem podéani Accofilu, dnes se objevila dostate¢na hladina

granulocytil v periferni krvi.
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V den +16 Cyklosporin A ptfeveden na peroralni podavani (Sandimmun), stale

probiha kontrola plazmatickych hladin.
Bolest: VAS: 0, zadna bolest.

Krevni hodnoty: objeveni prvnich granulocytl v periferni krvi, trombocytti bylo

pfitomno dostatecné mnozstvi bez nutnosti substituce.
Invazivni vstupy: pievaz PICC katétru, dle WHO: 0.
Infekéni projevy: afebrilni, bez projevi infekce.
Stav dutiny ustni: dle WHO: 0.
Vyziva: stale ji % porce.
Medikace: Cyklosporin A (Sandimmun), Accofil.
Den +17 az +20

Dnes$nim dnem pacientka ptechazi do volného reZzimu, nyni se mize za dodrZzovani
zvySenych hygienickych opatieni volné pohybovat po chodbé oddéleni. Mezi tato opatieni
patii nasazena ustenka, rukavice a ndvleky. Dnes aplikace Cyklosporinu A peroralné¢ —

Sandimmun Neoral, pacientka je edukovéana o zptsobu podani 1éku a davkovani.
Bolest: VAS: 0
Krevni hodnoty: zvyseni po¢tu granulocytli a trombocytl v periferni krvi.
Medikace: Sandimmun Neoral.

Den +21: dimise

Dnes je pacientka propusténa do domaciho lé¢eni, byla poucena o dieté, kterou bude
dodrZovat, o nutnosti dodrzovani pitného reZimu (pfijem tekutin alespon 2 1
denng), vyhybani se infekénimu prostfedi a prevenci Urazl. Pacientka si nadale bude
provadét kazdy den zdznamy o svém zdravotnim stavu do transplanta¢niho deniku. Prib&h
transplantace hodnoti pozitivné, byla spokojena s personalem. Nyni budou pacientku ¢ekat

ambulantni kontroly, zpoc¢atku 1x za tyden.

Bolest: VAS: 0
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Krevni hodnoty: dnes v 7:00 nabéry, hodnoty krevniho obrazu byly nasledovné —
leukocyty: 5,5 x 10%/1, trombocyty: 36 x 10%/1, Hb: 338 g/I, hematokrit: 0,284.

Invazivni vstupy: pievaz PICC, dle WHO: 0, bez znamek krvaceni v misté vpichu.
Infekéni projevy: afebrilni, bez znamek infekce

Stav dutiny ustni: dle WHO: 0

Vyziva: ji % porce, o diet¢ a pitném rezimu poucena.

Medikace: Sandimmun Neoral 1, 1 ml 2 x denné do kakaa, Prednison, Ciprinol,
Diflucan, Zovirax, Ursosan, Controloc, Detralex, Milurit, Magne B6, Biopron, 3 x tydné

Biseptol, 3 x tydné¢ Acidum Folicum.

14.6 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Hlavnimi sledovanymi oblastmi byly: bolest, krevni hodnoty, invazivni
vstupy, infekéni projevy, stav dutiny Ustni a vyziva, doplnény jsou o dalsi dilezité oblasti
péce. Ktémto oblastem jsou dle klasifikace NANDA napsdny nejvyznamnéjsi

oSetfovatelské diagnozy a k nim navrZeny intervence.
Bolest
Doména, tfida — komfort, télesny komfort.
Diagnéza — 00132 akutni bolest.

Projevy — akutni bolest, u pacientky nejcastéji se nejcastéji objevuje bolest zad

po transplantaci nebo bolesti bficha souvisejici s aplikaci cytostatik.

Intervence — monitoruj bolest pomoci §kaly VAS, doporuc tlevovou polohu, podave;j

medikaci dle ordinace 1ékafte.
Infekéni projevy
Doména, tfida — bezpec¢nost a ochrana, infekce.
Diagndza — 0004 probihajici infekce.

Projevy — zimnice.
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Intervence — monitoruj fyziologické funkce, proved’ nabéry hemokultur, podave;j

medikaci dle ordinace l1ékare.
Infekéni projevy
Doména, tfida — bezpecnost a ochrana, fyzické poskozeni.
Diagnéza — 00007 hypertermie.

Projevy — zimnice, zaCervenala kize, na dotyk zvySend teplota kize, zvySena

dechova a tepova frekvence.

Intervence — podéavej medikaci dle ordinace 1ékate, zajisti dostateCnou ndhradu

tekutin, dbej na zachovani klidu na lizku.
Stav dutiny ustni
Doména, tfida — bezpecnost a ochrana, fyzické poskozeni.
Diagnoéza — 00045 poskozena sliznice dutiny Ustni.
Projevy — zarudla sliznice v duting ustni, bolestivé polykani.

Intervence — doporu¢ vhodnou stravu a jeji formu, edukuj pacienta v provadéni
vyplachi dutiny ustni vhodnymi roztoky, zajisti dostate¢ny piijem tekutin, edukuj

0 pouzivani mékkych kartackt na zuby.
Vyziva
1. Doména, tfida — vyZiva, piijimani potravy.
Diagnoza — 00103 porusené polykani.
Projevy — zarudnuta sliznice dutiny Ustni, ztizené polykani.

Intervence — vyuzij Skdly k hodnoceni stavu dutiny ustni, zvol vhodnou
formu Upravy potravin, vyber vhodnou dietu, podéavej zklidnujici roztoky, zvaz

zavedeni nasogastrické sondy nebo podavani parenteralni vyZzivy.
2. Doména, tfida — vyziva, hydratace.

Diagnéza — 00027 deficit télesnych tekutin.
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Projevy — zizen, bolest hlavy, zmény na kuzi — suchost.

Intervence — podévej infuzni terapii dle ordinace lékate, mét fyziologické

funkce, sledu;j stav kiize a sliznic, monitoruj laboratorni vysledky, sleduj bilanci tekutin.
3. Doména, tfida — vyziva, hydratace.
Diagnoéza — 00026 zvyseny objem télesnych tekutin.
Projevy — piijem tekutin vyssi nez vydej, otoky, vyssi télesna hmotnost.

Intervence — met obvod bficha, sleduj bilanci tekutin, rozloz piijem tekutin do 24
hodin.

Vylucovani a vyména
1. Doména, tfida — vylucovani a vymeéna, gastrointestinalni funkce.
Diagno6za — 00011 zécpa.

Projevy — snizena frekvence vyprazdiovani stolice, pocit zvySeného tlaku

Vv bfise, bolesti bficha, poruchy chuti k jidlu.

Intervence — zjisti pfi¢iny zéacpy, zajisti dostate¢ny piijem tekutin, posud’ stav
dutiny Ustni a zubtli, vénuj pozornost konzistenci stolice dbej na dostatek soukromi

a pravidelné vyprazdnovani, dle ordinace 1€kate podej medikaci, nebo proved’ klyzma.
2. Doména, tfida — vylucovani a vymeéna, gastrointestinalni funkce.
Diagno6za — 00013 prijem.

Projevy — bolesti bficha kolikovitého charakteru, fidka stolice, dehydratace,

zména barvy stolice.

Intervence — kontroluj stav vyzivy a hydratace, zajisti dostatecny piijem tekutin,
podavej tekutiny se zvySenym obsahem elektrolytl (napt. dzusy), podavej léky
proti prijmu dle ordinace Iékate, pouc pacienta o hygien¢ a oSeteni konecniku

vhodnymi prosttedky, dbej na snizovani piijmu kavy, pecuj o soukromi pacienta.
Aktivita a odpocinek

Doména, tfida — aktivita a odpocinek, energeticka rovnovaha.
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Diagnéza — 00093 tnava.

Projevy — nedostatek energie, narist potfeby spanku, pocity Unavy

a ospalosti, spavost, snizeny vykon.

Intervence — posud’ medikaci a jeji mozny vliv na unavu, zajimej se o celkovy stav

pacienta. Posud’ moznost poruchy spanku, prodiskutuj zmény Zivotniho stylu.
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15 KAZUISTIKA C. 2

Pacientka H. R., narozena roku 1974, pfijata na Hematoonkologické oddéleni —
Alogenni JIP 23. 10. 2020, zindikace alogenni neptibuzenské transplantace
hematopoetickych bunék. PacientCin stav byl sledovan ode dne pfijeti na transplantacni
jednotku, az po ukonfeni mé praxe na transplantacni jednotce, dale nase komunikace

probihala prostfednictvim emailu.

15.1 Katamnéza

V lednu roku 2018 byla pacientce diagnostikovana Akutni myeloidni leukémie
a vzestupnd hyperleukocytéza. Jesté téhoz meésice byla zahédjena 1écba, netransplantacni
metodou. V dubnu roku 2020 prob&hla kontrola v ambulanci, kde se vSe zdalo
v poradku, pozdéji ale pacientka dostala anginu, oSetfujici Iékatka ji doporucila znovu
kontrolu v ambulanci, kde se zjistilo, ze se nemoc vraci. V Cervnu nastoupila
na Hematoonkologické odd¢€leni na 1écbu, piipravny rezim prob¢ehl, ale objevil se problém
na stran¢ darce. Transplantace se tak odsunula az na fijen roku 2020. Pacientka byla pfijata

na odd¢leni deset dni pfed planovanou transplantaci hematopoetickych bun¢k.

15.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: pacientka Zije vdana, ma dv¢ dcery, ob¢€ jsou zdravy.

Osobni anamnéza: pacientka nikdy neprodélala zadny zavaZny uraz, prodélala

beézné détske choroby, je astmaticka.
Gynekologicka anamnéza: porody 2, potraty 0.
Socialni anamnéza: pacientka Zije s manZelem a mladsi dcerou v rodinném domé.
Pracovni anamnéza: kvili stresu ménila praci, nyni i z nemocnice vypomaha.

Alergickd anamnéza: pred diagnostikovanim Akutni myeloidni leukémie Zadné

alergie, v souvislosti s 1é¢bou se objevila alergie na TAD.

Farmakologicka anamnéza: Zovirax 400 mg 1 —0—1, Controloc40 mg 1—-0-0,
Milurit 300 mg 0 — 1 — 0, Ursosan Forte 500 mg 1 -0 — 1.

15.3 Souhrn lékarskych diagnoz
e (920: Akutni myeloidni leukémie.
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e D630: Anémie pfi nadorovém onemocnéni.
e D695: Sekundarni trombocytopenie s nutnosti podéani substituci.
e B440: Invazivni plicni aspergildza.

15.4 OSetiovatelska anamnéza dle funkc¢nich vzorci zdravi Marjory

Gordon

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacientka udavé, Ze o svoje zdravi pecovala pfevazné pohybem, konkrétné
prochdzkami se psy, dale uvadi: , Mame velikou zahradu, takze prace
na zahrade. Kdyz jsem prisla z prace, sli jsme ven se psy, chodila jsem s hiilkami

nebo jsem cvicila doma. ““ Pacientka je astmaticka.

Jako mozny diivod vzniku onemocnéni uvadi stres. Rika: ,, Dvakrat jsem ménila
zaméstnani, stres tam rozhodné byl. Byla jsem z toho nestastnd, to byl moznd
start té nemoci. Nikde neni napsdna pricina leukémie, ale s pacienty, co jsem se

potkala, jsme se vzdy shodli, Ze néjaky stres v nasem zivote byl.

Akutni myeloidni leukémie se u pacientky projevila mezi vano¢nimi svatky roku
2018. Zacala byt vice unavena, ale prisuzovala to stresu okolo Vanoc. Poté se ji
na hornim patfe v duting Gstni udélal aft, ktery se obtizné hojil, ptidala se bolest
dasni a zubi, po téle se zacaly objevovat petechie. Za par dni se objevily zvysené
teploty. Pacientka navstivila pohotovost a byla pievezena v noci
na Hematoonkologické oddéleni do plzeniské Fakultni nemocnice. V nemocnici
stravila dva mésice, béhem kterych byla hospitalizovana na JIP HOO, zde ji byla

podavana chemoterapie.
VyZiva a metabolismus

PotiZze s vyzivou zaCaly v ndvaznosti na problémy v dutiné Ustni, po objeveni
defekt na hornim patte, zacala byt cela dutina ustni velmi citlivéa a pro pacientku
bylo velmi obtizné pfijimat potravu, postupné ztracela hmotnost, nejvyssi vahovy

ubytek byl 10 kg.

Po prvni 1écbé se rozhodla vice fesit, jaké jidlo si domii koupi, zacCala jist

zdravéji, jako dals$i divod vzniku jakékoliv rakoviny vidi praveé nekvalitni
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potraviny. ,, Rekla jsem si, Ze kdyz jsem béhem lécby prozila nechutenstvi, tak se
uz omezovat nechci, takze jim zdraveji, ale i priznam se, Ze smazena jidla mam

rada. “

V této chvili se pacientka stravuje pravidelné, dostateCné, zadné potize se
stravovanim neudava a byla edukovédna o nizkobakteridlni dieté. M¢&fi 168 cm

avazi 77,2 kg.
Vylucovani

Pacientka uvadi, Ze pfi chemoterapiich ji trapily prijmy, ¢astéjs$i moceni, které ji
I Vnoci budilo, nevolnosti a zvraceni. Mimo chemoterapie ale Zadné obtize

neudava.
AKktivita, cviceni

Rika: ,,Jsem spavy clovek, vstavam okolo 9 hodiny, udélam si snidani, kterou si
V klidu snim venku na zahrade.” Pacientka ma dva psy, travi s nimi cas
na zahradé, po ob&de si vétSinou jesté na hodinu lehne, ale jinak travi ¢as venku.

Mezi jeji nejvetsi zaliby patii zahrada a psi.
Spanek, odpocinek

V domacim prostiedi problémy se spankem nepozoruje, ale o nocich v nemocnici
tika: ,, V nemocnici se téch noci bojim, chodim i pozde spat a trva mi dlouho, nez
usnu, protoze mam v hlavé spoustu myslenek. Nespim tvrdé a neodpocinu si.*
V noci se €asto budi, pievraci se a ¢asto chodi na toaletu. Léky na spani nikdy

neuzivala.
Vnimani, poznavani

Zadné kompenzacni pomicky pacientka nevyuziva, ale v posledni dob¢€ pozoruje

zhorsSeni zraku.
Sebekoncepce, sebeucta

Ztratu vlasti spojenou s predtransplantacni pfipravou pacientka pfijala.
Udava, ze ji samoziejmé po chemoterapii vypadaly vlasy, kdyz ale narostly

nov¢, ptipadaly ji mnohem kvalitngjsi. ,, Zménila jsem uplné image, drive jsem
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méla dlouhé blondaté vlasy a ted’ jsem sla do tmavych a nakratko. Vsichni mi to
chvalili, tak jsem u toho zustala.” Pacientka vlastni i paruku, pofidila si ji
hned, kdyz ptisla z nemocnice. ,, Vybrala jsem si stiih, kterej jsem nosila a byl
hodné podobnej, nékteri lidi ani nepoznali, Ze jsem neméla viasy. “ Doma nosila

spiSe Satky, jsou pro ni pohodIné;si.

Rik4, Ze musi zabojovat, radost si déla vécmi, co ma rada. Pacientka fika: ,,Je fo
nesmysl, ale ja jsem si ted nakoupila na léto spoustu veci. Nakoupila jsem si
krasny Saty, kalhoty, Sortky, spoustu véci. Jak jsem cely léto prolezela
V nemocnici, tak jsem to neunosila, tak kdyz jsem prisla z nemocnice, tak jsem
otevrela tu skrin a rikala jsem si, ze to tady nemiizu nechat.* T&Si se, ze si vSe

pristi rok oblece a bude ji to sluset.

Neékdy na ni padne litost, jindy je velmi silnd a snazi se byt oporou roding.
Riké, 7¢ je to t&zké, nékdy pobrekava a na vsechno se divd Gerné a ma
deprese, nékdy se vzbudi a vSechno je mnohem snesitelngjsi, hlavné, kdyz je
venku hezky a miiZe jit ven. ,,Mé u ty nemoci nic neboli, takze kdyz se citim

I3

psychicky dobre, tak se citim zdrave.

Dale pacientka uvadi, ze kdyZz poprvé onemocnéla, tak o své nemoci nebyla
schopna mluvit s nikym jinym nez srodinou. Nejvice o nemoci hovofila
s manzelem détmi a maminkou. K tomu dodava: ,, Mamka se mi zddla trosku
silnéjsi nez tatka, protoze jsem tieti dité a holka, tak to bral strasné a bylo mu to
lito. “ Bydli na vesnici a do dneSniho dne nechce, aby se o ni povidalo a n¢kdo

na vesnici, kromée blizkych, o tom véd¢l.
PInéni roli, mezilidské vztahy

V rodiné ma pacientka velkou oporu, tikd, Ze bez ni by to neslo. Manzel ji vola

nckolikrat denné, s dcerami je také ve velmi intenzivnim kontaktu.
Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka byla obeznamena se ztratou reprodukéni schopnosti zplisobenou

transplantacni 1écbou.

76



Vira, presvédéeni a Zivotni hodnoty

Zivotni hodnoty se pacientce velice zménily. Pfed nemoci stavéli s manZelem
dim, takZze bylo samoziejmé, ze potiebovali penize. Pii matefské méla
brigady, aby stavbu zvladali financovat. Dnes uz to vidi jinak: ,, Penize budou, my
nebudem. Nehonim se, nestoji mi to za to. Méla jsem materskou, chodila jsem
do prdce, vecer jsem nosila noviny, jesté jsem chodila uklizet, méla jsem viastné
ti prace. Dneska bych to nedélala.“ Rika, ze zdravi ma ¢lovék jenom jedno

a stres za to nestoji.

V nemoci pifehodnotila i postoj kvife, ma svoje andély, ke kterym
promlouva, prosi je, dékuje jim a doufd, ze ji pomtzou. ,, Tatku, ktery zemrel

‘

pred rokem, beru taky jako svého andéla.’

15.5 Osetrovatelsky proces

Dny ptedchazejici transplantaci jsou oznaCovany zapornymi €isly, den transplantace

je oznacen jako ,,den 0° a dny nasledujici po transplantaci jsou v ¢islech kladnych.

Den -10: Prijem na transplantacni jednotku

Pacientka pfijata k planované transplantaci, byla poucena o principu reverzni

izolace, edukovéna o rezimu oddéleni a specifickém zplsobu stravovani. Byla odebrana

anamnéza a pacientka podstoupila vySetieni kostni dfené¢ pomoci sternalni punkce.

Bolest: VAS: 0.

Krevni hodnoty: u pacientky se pii prvnim projevu onemocnéni vyskytla

anémie, predpoklada se nutnost substituce.

Invazivni vstupy: od cervence 2019 zaveden PICC katétr, zaveden do v. basilica,

pted piijetim probéhl posledni ptevaz 28. 10. 2020. Misto vpichu je klidné, bez zarudnuti
a znamek krvaceni, dle WHO: 0, Maddonova klasifikace: 0.

Infekéni projevy: afebrilni, bez znamek infekce.

Stav dutiny astni: WHO: 0.
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Vyziva: edukovana o specificich vyzivy a principech nizkobakterialni diety, poucena
o vedeni a =zapisovani denniho pfijmu potravy do specialnich zaznamovych

archd, ke zhodnoceni nutri¢niho stavu. Pacientka méfi 168 cm, vazi 77, 2 kg.

Medikace: uzivana v prubéhu celé 1é¢by, pravidelné, pokud neni uvedeno jinak:

Zovirax, Controloc, Milurit, Ursosan Forte.
Den -9: Zahajeni pripravného rezimu BU/CY2/ATG

Zahajena hyperhydratace, pfed podani cytostatické 1é¢by Busilvexem vzdy poddna
premedikace Hydrocortisonem 100 mg i. v. a Calcium Gluconicum 1 amp., po podani
Busilvexu 240 mg/500 ml FR — po aplikaci se po celém téle objevil exantém, od dnesniho
dne pacientka zacala uzivat jako premedikaci pfed podanim Dithiaden. Podani Busilvexu

probéhlo v jedné davee, mezi 9:00 hod. a 12:00 hod., pomoci infuzni pumpy.

Busilvex obsahujici ucinno latku busulfan, je cytostaticky pripravek, zpiisobujici
hlubokou myelosupresi, z tohoto ditvodu je nutné pocitat se substitucni lécbou trombocytii
aerytrocytii. Pred zahdjenim aplikace Busilvexu je nutné zahdjit empirickou
a profylaktickou lécbu proti bakterii, viriim a plisnim, podavanim napv. Zoviraxu. Den
pred prvni aplikaci Busilvexu je zahdjena antikonvulzivni lécba Diazepamem, ta pretrvava
do posledniho dne po aplikaci pripravu. Po dobu podani je vhodné podavat antiemetika —

Granisetron. Hyperhydratace ma za cil ochranit ledviny pacienta.

Tésné pfed zahdjenim aplikace cytostatik dostdva pacientka antiemetika —

Granisetron.

Po Diazepamu a Dithiadenu se citi spava, cviCeni s fyzioterapeutkou dnes

neprobé&hlo.
Bolest: VAS: 0.
Invazivni vstupy: PICC dle WHO: 0, bez znamek infekce, krvaceni v misté vpichu.
Infekéni projevy: afebrilni, bez zndmek infekce.
Stav dutiny ustni: dle WHO: 0.

VyZiva: zahajena hyperhydratace, pacientka denné vypije 2 — 3 | tekutin, bilance

tekutin je hodnocena 2 x denné.
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Medikace: Busilvex, Granisetron, Dithiaden, Diazepam, Hydrocortison, Calcium

Gluconicum.
Den -8 az -6

Postupné zmizel vSechen vysev po prvnim podani Busilvexu. Pfed podanim
Busilvexu opét hyperhydratace a byla aplikovana premedikace. Dale je jiz pacientka
bez kozni reakce na cytostatickou 1é¢bu. Objevuje se opakované zvraceni a nauzea, podan

Torecan i. v.
Bolest: dle VAS: 0.
Invazivni vstupy: dle WHO: 0.
Infekéni projevy: afebrilni, bez zndmek a projevi infekce.
Vyziva: pacientka ji ¥ porce.

Medikace: Busilvex, Hydrocortison, Galcium Gluconicum, Dithiaden, Torecan,

Diazepam.
Den -5

Pietrvava zvraceni, medikace zatim moc nezabird, opét podan Torecan i. v. Dnes

pauza — vynechani podani Busulfanu.

Bolest: VAS:1 — 3, pacientka udava mirnou bolest bficha a zaludku, podana

medikace.

Invazivni vstupy: proveden pfevaz PICC katétru, okoli mista vpichu

klidné, bez znamek krvaceni, hodnoceni dle WHO: 0.
Infekéni projevy: pacientka je afebrilni, nic nepoukazuje na znadmky infekce.

Vyziva: vzhledem K pfetrvavajicim obtizim s nauzeou a zvracenim ji mensi

porce, nema chut k jidlu. Poucena o nutnosti zvySeného piijmu tekutin, pije dostatecné.

Medikace: Torecan, Diazepam.
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Den -4: Pokracovani pripravného rezimu

Ptipravny rezim pokracuje podanim cytostatika Endoxan. Pacientky je
hyperhydratovana Isolyte 1000 ml a roztokem 5 % glukézy s KCI + MgSOas. Pied podanim
cytostatika bylo zaregistrovano EKG, dle ordinace lékate — vykazuje normalni
nalez, sledovéna bilance tekutin 3 x denné¢, je méfeno pH kazdé porce moce a pii hodnotach
pH nizsich nez 7 podéan bikarbonat. Aplikace probiha od 9:00 hod. do 10:00 hod., pomoci
infuzni pumpy.

Endoxan je cytostatikum obsahujici ucinnou latku cyklofosfamid. Je nutné pocitat se
substitucni lécbou erytrocytii a trombocytit, nebot zpuisobuje myelosupresi. Béhem podavani
se udrzuje empiricka a profylakticka lécba proti bakteriim, virum a plisnim. Zdrovern je nutna
hydratace pacienta, sestra monitoruje pH moci — pri hodnotach pH nizsich nez 7 poda
bikarbonat dle ordinace lékare, sleduje a hodnoti tekutinovou bilanci. Endoxan je
kardiotoxicky, z tohoto diivodu se pred podanim registruje EKG. V gastrointestindlnim

traktu pusobi nauzeu a emesis, jako premedikace jsou podavana antiemetika.

Pacientka stale zvraci — Torecan, vecer dle ordinace lékafe podan Dexamed, citi

ulevu. V noci ji nevolnost netrapila, ale nespala, protoZe ji stale budil plny mocovy méchyt.
Infekéni projevy: afebrilni
Medikace: Endoxan, Torecan, Diazepam, Dexamed.

Den -3

Druhé podani cytostatické 1écby Cyklofosamidu mélo byt doplnéno podanim
Thymoglobulinu — podani odsunuto na dalsi den (31. 10. 2020) dle 1¢kate, tim se méni datum
transplantace z 2. 11. 2020 na 3. 11. 2020.

Pacientka cely den udavé nauzeu, ale nezvracela. Objevila se priijmovita stolice (4x).
Infekéni projevy: afebrilni
Vyziva: pacientka ji celé porce, denni piijem tekutin se pohybuje okolo 2 I.

Medikace: Solu — Medrol, Dexamed, Granisetron, Pantoprazol Olikla.
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Den -2 — probiha pripravny rezim, ktery mél probéhnout v den -3

Ptipravny rezim pokracuje, dnes probéhla aplikace druhé davky Cyklofosamidu,
doplnéna byla o prvni podani Thymoglobulinu. Pied podanim Cyklofosamidu probé¢hla
hyperhydratace, bylo zaregistrovano EKG, méifeno pH moci. Aplikaci Thymoglobuline
predchazi méteni fyziologickych funkci 4 30 minut, k dispozici béhem celé aplikace musi
byt resuscitacni vozik a byla podana premedikace: Solu — Medrol,Dithiaden, Calcium

Gluconicum.

Thymoglobulin patii mezi antihymocytarni globuliny, md imunosupresivni ucinek a jeho
podanim se predchazi rejekci transplantdtu nebo nemoci Stepu proti hostiteli. Piisobi proti
lidskym T — lymfocytiim, vyrobeny je z kralici krve. Kvuli piisobeni proti T — lymfocytium se

soucasné s Thymoglobulinem podava infuze Solu — Medrolu a dalsi antialergenni profylaxe.

Po cytologické 1é¢be pacientka jednou zvracela, po Thymoglobulinu se Zddné komplikace

neobjevily.
Bolest: VAS: 1 — 3, bolest hlavy, podan Ataralgin, citi tlevu.
Invazivni vstupy: prevaz PICC katétru, dle WHO: 0.
Infekéni projevy: afebrilni, zddné znamky infekce.

Medikace: Cyklofosamid, Thymoglobuline, Solu — Medrol, Dithiaden, Diazepam,
Ataralgin.

Den -2: zahajeni imunosuprese Thymoglobulinem

Dnes se pacientka citi dobie, nezvracela, afebrilni. Podani Thymoglobulinu zvladla
dobfe. Pfed zah4jenim imunosuprese byly kazdych 30 minut monitorovany fyziologické
funkce, pacientce byla podana premedikace Solu — Medrol, Dithiaden, Calcium

Gluconicum, béhem celého podani byl k dispozici pfipraveny resuscitaéni vozik. Podani

probéhlo od 12:00 hod. do 18:00 hod., infuzni pumpou.
Bolest: dle WHO: 0, pacientka jiz zadnou bolest neudava
Infekéni projevy: afebrilni

Stav dutiny ustni: dle WHO: 0
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VyzZiva: pacientka ji celé porce, chut’ k jidlu ma, pitny rezim dodrzuje, denni piijem

tekutin je 2,5 1.

Medikace: Thymoglobuline, Solu — Medrol, Dithiaden, Calcium Gluconicum,

diazepam.
Den -1

Dnes po podani premedikace, hyperhydrataci a monitoraci pacientky 4 30 minut

probéhla posledni aplikace Thymoglobulinu od 12:00 do 18:00, pomoci infuzni pumpy.

Pacientka udava, ze se citi dobfe, nezvracela, stale je bez teplot. Fyziologické funkce

metfené béhem podani Thymoglobulinu byly v normé.
Bolest: dle VAS: 0.

Vyziva: pacientka snédla celou snidani, obédvala '4 porci, uvadi ale vyrazné zlepsSeni

chuti k jidlu.

Medikace: Thymoglobuline, Solu — Medrol, Dithiaden, Calcium Gluconicum,

Diazepam, Noxafil.
Den 0: den transplantace hematopoetickych bunék (3. 11. 2020)
Od dnesniho dne nasazena imunosuprese cyklosporinem (Sandimmun)

Sandimmun navazuje imunosupresi, ucinnou latkou je cyklosporin. Po pocatecnim

intravenoznim podani se prechdzi na podani per os. Pacient jej uziva dlouhodobe.

Hyperhydratace Ringerovym roztokem zahajena hodinu pfed podédnim §tépu, hodinu
pied podanim také aplikovan Paracetamol 500 mg p. o., ptil hodiny pfed zahédjenim ptrevodu
hematopoetickych krevnich bun¢k poddn Hydrocortison 100 mg i. v. (pfipadné muze byt
podan jiny kortikoid), Dithiaden 1 mg i. v. (pfipadné jiné antihistaminikum), Calcium

Gluconicum 10 ml i. v.

Ptevod probihal od 9:00 hod., prvni konzerva $tépu byla poddvana do 14:00 hod.
Podéni druhé konzervy probihalo od 14:00 hod do 18:30 hod. Celkem bylo podano 1668 ml
hematopoetickych bunék. Cely pfevod probéhl bez komplikaci, pacientka je ob&¢hové

stabilni, citi se dobfe.
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Bolest: VAS: 1 — 3, stézuje si na bolest zaludku, nezvraci, po medikaci citi ulevu.
Invazivni vstupy: dle WHO 0.
Infekéni projevy: afebrilni, bez znamek infekce.

Stav dutiny ustni: dle WHO: 1, VAS: 1 - 3, objevilo se zaCervenani sliznice v dutiné

ustni, pouziva vyplachy ust, mékky zubni kartacek.
Vyziva: chut k jidlu m4, dnes z diivodu bolesti zaludku jedla velmi malo.

Medikace: Sandimmun, Paracetamol, Hydrocortison, Dithiaden, Calcium

Gluconicum.
Den +1 az +3

Prvni den po transplantaci hematopoetickych bunc¢k je pacientce aplikovan
Methotrexat (den +1, +3, +6) pfi 1écbé timto cytostatickym ptipravkem nasleduje dalsi den

aplikace Calcium Folinate.

Methotrexat je cytostatikum obsahujici ucinnou ldatku methotrexatum, byva
aplikovan ke niZeni rizika vzniku nemoci Stépu proti hostiteli a zajisteni lepsiho prihojeni

krvetvornych bunék prijatého Stépu, po prevodu hematopoetickych kmenovych bunék.
Bolest: dle WHO: 0
Krevni hodnoty: v den +2 podéna jedna krevni konzerva TADR.
Invazivni vstupy: prevaz PICC katétru, dle WHO: 0.

Infekéni projevy: afebrilni, jako profylaxi pred infekcemi dostava pacientka

Ciprofloxacin.

Stav dutiny ustni: dle WHO: 1, zarudnuti v dutiné ustni pretrvava, podana

medikace, pfijem per os zachovan.

Vyziva: objevily se otoky, pfibytek na vaze, pozitivni bilance z minulych dni podan
Furosemid.

Medikace: Methotrexat, Calcium Folinate, Ciprofloxacin, Tantum Verde.
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Den +3 byl poslednim dnem, kdy probéhlo setkani s pacientkou, déale probihala

komunikace prostfednictvim emailu.

15.6 Aktualni oSetfovatelské diagnézy
Bolest

Doména, tiida — Komfort, t€lesny komfort.
Diagnédza — 00132 Akutni bolest.

Projevy — akutni bolest, u pacientky nejcastéji se nejcastéji objevuje bolest hlavy

a bolest zaludku souvisejici s aplikaci cytostatik.

Intervence — monitoruj bolest pomoci skaly VAS, doporuc tilevovou polohu, podave;j

medikaci dle ordinace 1ékare.
Stav dutiny ustni
Doména, tfida — Bezpecnost a ochrana, fyzické poSkozeni.
Diagndza — 00045 Poskozena sliznice dutiny Ustni.
Projevy — zarudla sliznice v duting Gstni.

Intervence — doporu¢ vhodnou stravu a jeji formu, edukuj pacienta v provadéni
vyplachti dutiny ustni vhodnymi roztoky, zajisti dostate¢ny piijem tekutin, edukuj

0 pouzivani mékkych kartackt na zuby.
Vyziva
1. Doména, ttida — VyZiva, pfijimani potravy.
Diagnoéza — 00103 Porusené polykéni.
Projevy — zarudnuta sliznice dutiny Ustni, ztizené polykani.

Intervence — vyuzij $kdly k hodnoceni stavu dutiny Ustni, zvol vhodnou
formu Upravy potravin, vyber vhodnou dietu, podavej zklidiujici roztoky, zvaz

zavedeni nasogastrické sondy nebo podévani parenteralni vyzivy.

2. Doména, tfida — Vyziva, hydratace.
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Diagno6za — 00026 Zvyseny objem télesnych tekutin.

Projevy — piijem tekutin vys$$i nez vydej, otoky, vyssi t€lesna hmotnost, pozitivni

tekutinova bilance.

Intervence — mét obvod bficha, sleduj bilanci tekutin, rozloz ptijem tekutin do 24
hodin.

Vylucovani a vyména
Doména, tfida — Vylucovani a vymeéna, gastrointestinalni funkce.
Diagnéza — 00013 Prijem.
Projevy — bolesti bicha kolikovitého charakteru, fidka stolice, dehydratace.

Intervence — kontroluj stav vyzivy a hydratace, zajisti dostateCny piijem
tekutin, podavej tekutiny se zvySenym obsahem elektrolytd  (napf.
dzusy), podavej 1éky proti prijmu dle ordinace Iékate, pouc pacienta o hygiené
a oSetieni kone¢niku vhodnymi prosttedky, dbej na sniZovani piijmu kavy, pecuj

0 soukromi pacienta.
Aktivita a odpocinek
Doména, tfida — Aktivita a odpocinek, energetickd rovnovéha.
Diagnoza — 00093 Unava.

Projevy — nedostatek energie, narGst potfeby spanku, pocity uUnavy

a ospalosti, spavost, snizeny vykon, pospavani béhem dne.

Intervence — posud’ medikaci a jeji mozny vliv na unavu, zajimej se o celkovy stav

pacienta. Posud’ moznost poruchy spanku, prodiskutuj zmény zivotniho stylu.
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DISKUZE

Bakalaiska prace popisuje oSetfovatelskou péci o pacienta po transplantaci kostni
dfen¢, v praktické casti bylo hlavnim cilem zjistit, jak probihd péce o pacienta
po transplantaci kostni dfené na transplanta¢ni jednotce. Lécba pacienta indikovaného
Kk transplantaci hematopoetickych bunék je velmi komplexni, komplikovana a zasahuje
do riznych oblasti osetfovatelské péce. Tato péce je velmi specificka a jeji uskute¢novani
vyzaduje orientaci v celém procesu transplantace a komplexni porozumeéni celého 1é¢ebného
procesu. Dilezité je schopnost oSetfovatelské problémy vc€as rozpoznat a najit jejich feSeni.
Mezi praci sester na transplanta¢ni jednotce patii zejména znalost rizikovych oblasti
péce, kterymi je pacient béhem transplantace ohrozZen a znalost vyuzivanych specifickych

osetfovatelskych postupti.

Praktickd cast obsahuje zaznamy o transplantacich hematopoetickych bunék
a prubéhu osetfovatelské péce u dvou pacientek hospitalizovanych na alogenni
transplantacni jednotce Hematoonkologického oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni. Prvni
vybrand pacientka, B. S., byla sledovdna od pfijeti k hospitalizaci aZ po propusténi
do domaci péce. Druha zvolena pacientka, H. R., byla sledovana od pfijeti na transplantacni
jednotku, do konce mé praxe, poté nase komunikace probihala pomoci emailu. Denné byly
vedeny zdznamy o zdravotnim stavu pacientek a byly hodnoceny aktualni i potencialni
oSetfovatelské problémy a diagndzy. Pomoci funkénich vzorci zdravi dle Marjory Gordon
byly provedeny a zaznamenany rozhovory s vybranymi participantkami, v praci jsou
uvedeny pfepisy rozhovord. Dale byly oSetfovatelské problémy zafazeny
do osetfovatelskych oblasti, jednd se o oblasti hodnoceni bolesti, krevnich
hodnot, invazivnich vstupt, sledovani infekénich projevi, stavu dutiny Ustni a vyzivy.
Oblasti jsou podrobnéji popsany a doplnény hodnoticimi $kalami v kapitole 13 Sledovdni
a hodnoceni jednotlivych oblasti péce. Ob¢ kazuistiky jsou zakoncCeny shrnutim hlavnich
oSetfovatelskych problémt, které nastaly b&hem hospitalizace, doplnény jsou
0 oSetfovatelské diagndzy a navrzené intervence. Analyzou kazuistik lze zodpoveédét
vyzkumné otazky: ,,Jakym zpiisobem probihala transplantace? Jak se respondentky béhem

transplantace citily?

V kazuistice pacientky B. S. mizeme pozorovat relativné bezproblémovy prub¢h
transplantace, s vyskytem pouze n¢kolika komplikaci. Ty se objevily hlavné v silné bolesti

zad, v predtransplantac¢nim i potransplantac¢nim obdobi.
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pacientce aplikovan Melphalan Tillomed a Thymoglobuline. U pacientky se objevila silna
bolest zad a hlavy, doprovazena subfebrilii, ktera se postupné rozvinula ve febrilii se zimnici.
Vokurka a kol. (2005, s. 31), piSe, Ze pfi neutropenii u pacientli povazujeme jako projev
infekce télesnou teplotu nad 38 © C. Bolest hlavy pacientka udavala dle pied transplantaci

a podle VAS se jednalo o bolest 4 — 5.

Druhy den se po transplantaci hematopoetickych bunék objevilo zarudnuti sliznice
V dutiné Ustni a bolestivé polykani. Stav dutiny Gstni zhodnocen dle stupnice WHO: 1, VAS
1 — 2. Vokurka a kol. k tomuto udava, ze poskozeni dutiny ustni je velmi dilezitym
a zasadnim oSetfovatelskym problémem, ktery je tieba hodnotit vhodnou skalou a je dilezité
nezapomenout také na hodnoceni bolesti souvisejici s defekty v dutiné tstni (2005, s. 31).
Detailné je tato problematika popsana v kapitole 5.5 Poskozeni dutiny ustni. Na zarudla

mista pacientka aplikovala Tantum Verde, po aplikaci udava zlepSeni obtizi.

Déle se po transplantaci objevila kolikovitd bolest bficha, prijmy a nevolnost
po podani Cyklosporinu A a Methotrexatu. Dle Narodniho onkologického institutu, ktery
stanovuje terminologicka kritéria nezadoucich ucinkl, lze tuto vzniklou udalost fadit
do kategorie Imunitné podminéna kolitida a prijem, stupen 1. (CTCAE,2017). Béhem
hospitalizace byly pacientce podavany krevni konzervy erytrocytd a krevnich desti¢ek.
Krevnich konzerv erytrocytii obdrzela 16, trombocyti z aferézy v nahradnim roztoku
obdrZela 13. VSechny podané transfiizni ptipravky byly ozafené a deleukotizované a jejich
podani probéhlo bez komplikaci. Soucasti péfe o pacientku bylo zejména méteni
a monitorovani fyziologickych funkci, péfe o pacientéin komplexni stav a podavani

medikace dle ordinace 1ékafe.

Pacientka H. R. absolvovala pfipravny reZim pied transplantaci hematopoetickych
bun¢k bez vyraznych obtizi. Za hlavni oSetfovatelsky problém se d& povazovat zarudnuti
Vv dutiné ustni, které se objevilo v den transplantace krvetvornych bunck, hodnoceno dle
WHO stupném 1 a VAS: 1 — 3. Samotna pifevod hematopoetickych bunék probéehl
bez komplikaci. Dal$im oSetiovatelskym problémem objevujicim se u pacientky bylo
pfibyvani na vaze, zadrzovani vody v organismu a pozitivni tekutinova bilance. V den
piijmu na oddéleni vazila 77,2 kg, béhem hospitalizace narostla hmotnost na 80,5 kg.
Supikova (2020, s. 99) ve své bakalaiské praci piSe, ze pacient, ktery byl soucasti jejiho
vyzkumu pftibral na vaze 8 kg a podle studie Rondéna a kol. (2017), ktery predstavil
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Ctyfstupnovou Skélu pro hodnoceni tekutinového pietizeni u alogenné transplantovanych
pacienttll, spada do kategorie 1., rizikova je kategorie 2, kde se objevuje nartist vahy o 10 —

20 %. Pacientka H. R. by taktéz spadala do kategorie €. 1.

Po podéni Busilvexu se u pacientky zacala objevovat nauzea a zvraceni, doprovazena
bolestmi hlavy hodnocenymi pacientkou dle VAS jako bolest intenzity 1 — 3. Bolest
po podani medikace ustoupila. Problematika nevolnosti a zvraceni je blize popsana
v kapitole 5.1 Nauzea (nevolnost) a emesis (zvraceni). Vokurka et al. uvadi ve své
publikaci, Ze cytostaticka 1é¢ba obecné vyvolava nauzeu a zvraceni, nicméné ne u vSech
pacientd je tento problém vyrazny. Podle n&j se az 80 % pacientd potyka s rizné zavaznymi
obtizemi tohoto charakteru. (2005, s. 19). U nami sledované pacientky se nevolnost projevila

dva dny, poté na den vymizely a znovu se objevily.

Béhem ptipravného rezimu, transplantace hematopoetickych bun€k, ani po tomto

procesu se neobjevil infekéni komplikace.

Pti porovnani obou kazuistik zjisStujeme, Ze se urcité oSetrovatelské diagndzy
a problémy, a¢ s jinou intenzitou, objevily u obou pacientek. VSechny tyto diagnozy byly
zplsobeny pfipravnym rezimem a s nim souvisejicimi intervencemi. Ptipravny rezim je
vzdy individualni a je prizplisoben presné¢ danému pacientovi a jeho diagnodze, princip
1é¢ebného procesu vsak zlistava stejny. Zalozeny je na hyperhydrataci, aplikaci cytostatické

1é¢by a utlumu pacientovi krvetvorby.

U obou pacientek doslo k zarudnuti sliznice v dutin€ Gstni a potizim pfi polykéni, ob&
pacientky trpély nauzeou a zvracenim po podani cytostatické 1écby. Pacientka B. S. méla
Casté bolesti zad souvisejici s jeji dalsi diagnéozou — M5447 Lumbago s ischiasem,
oSetrovatelskym problémem souvisejicim s transplantaci kostni diené byly febrilie, které se
vyskytly v den podani §tépu. Febrilie se u pacientky H. R. neobjevily, misto toho u této
pacientky pozorujeme vyskyt exantému. To dokazuje rozdilné reakce pacientli na podanou

medikaci.

Zamé&fenim se na oSetfovatelské problémy, jejich sledovanim, hodnocenim
a zaznamendvanim predchazi 1é€kafi 1 nelékafsky zdravotnicky persondl piipadnym

komplikacim nebo je alespon zmirfuje.

Dalsi vyzkumnou otazkou, ktera je na misté je: ,, Jaké osetiovatelské postupy provadi

sestra na transplantacni jednotce? . Jiz z ptedchoziho textu je patrné, Ze hlavni naplni prace
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sestry na transplanta¢ni jednotce je provadét péci u pacienta s danou Iékatrskou diagnézou.
Sestra hodnoti oSetfovatelské problémy, stanovuje oSetiovatelské diagnozy a k nim navrhuje
a uskuteciiuje vhodné intervence. Pii sledovani obou pacientek, které je popsano formou
kazuistik v praktické casti, vznikaly akutni oSetfovatelské diagnozy, které jsou za kazdou

kazuistikou shrnuty.

., Kdy se vyskytly prvni priznaky a jaké byly prvni projevy onemocnéni? Probehly
zmeény v pSychickém stavu respondentek béhem hospitalizace? “, t0 jsou dalsi vyzkumné

otazky, které jsme si béhem vyzkumu polozily.

V ptipadé pacientky B. S. se nemoc poprvé objevila pii prvnim té¢hotenstvi, v roce
1988, kdyz bylo pacientce 25 let. Poté byly v prabéhu roku 2017 piitomny zmény v obrazu
leukocytll a zjiStény nalez byl vyhodnocen jako myelofibréza. Zvazovala se alogenni
transplantace, kterou pacientka dlouhé rok odmitala, v lednu roku 2020 vSak po poradé
s oSetiujici 1ékarkou na tuto variantu pfistoupila a byla provedena alogenni transplantace
z indikace Chronické myeloproliferativni nemoci typu esencidlni trombocytémie. Prvnimi
projevy byly modfiny a podlitiny. Zmény béhem hospitalizace probéhly a jsou viceméné
samoziejmé. Odlouceni od rodiny, izolace, zména prostiedi a naro¢na 1écba s sebou nesly
fadu nepfijemnosti. Mezi hlavni problémy spojené s témito zménami patfily problémy se
spankem a piijmem stravy. Pacientka nemohla usnout, v noci se ¢asto budila a v oblasti

vyziva zacala pfijimat mensi porce.

Stejné problémy, které se vazi na transplantaci miizeme pozorovat i U pacientky
H. R., ktera méla obdobné potize se spankem. Mensi porce potravy piijimala pouze ve
chvilich, kdy se objevovaly nevolnosti. Jeji nemoc se u ni poprvé projevila v roce
2018, diagnostikovana byla jako Akutni myeloidni leukémie a vzestupna hyperleukocytoza.
V dubnu roku 2020 se nemoc vratila. Prvnimi projevy byl vyskyt petechii a ekchymos
a hlavnim problémem byl defekt, ktery se vytvofil v na hornim patie a byl divodem, proc¢

pacientka vyhledala 1ékatfskou pomoc.

Ob¢ tyto pacientky spojuje prvni projev onemocnéni — ekchymosy. Taktéz obé
uvadi, Ze v jejich Zivoté hral stres dilezitou roli a berou ho jako moZnou pfic¢inu vzniku

onemocnéni.

Cilem této teoreticko — praktické préce, kterd se zabyva tématem ,, Osetrovatelska

v

péce u pacientii po transplantaci kostni drené*, bylo zjistit, jak probihd péce o pacienta
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po transplantaci kostni dfen€ na transplantacni jednotce. Prace by méla poslouzit jako zdroj
informaci, tykajicich se procesu oSetfovatelské péce na transplantacni jednotce, studenttim
zdravotnickych oborl, studenty zajimajici se o obor hematoonkologie, budouci nebo
vystudované sestry, které se piipravuji na zaméstnani na oddéleni Hematoonkologie,

zejména na alogenni transplanta¢ni jednotce.

Kdybychom chtéli praci rozsifit, bylo by vhodné sebrat vice podrobnéjsich dat
od pacientek a sledovat je delsi dobu, zejména po uplynuti transplantace. Vedeni rozhovora
bylo jisté ovlivnéno vlastnimi pocity a novymi informacemi o procesu transplantace, které
byly zajimavé a ptinosné, bohuzel jich bylo velké mnozstvi a pfi dalSim Setfeni by méla byt

prace vice rozpracovana a podrobna.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zaméfuje na téma ,, OSetrovatelska péce u pacientii

po transplantaci kostni diené“ a je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka  Cast seznamuje Ctendfe obecné s tématem  transplantace
hematopoetickych bunék a slouzi k pochopeni oSetfovatelského procesu popisovaného
v ¢asti praktické. Délena je do Sesti kapitol. Kapitola 1 se zabyva indikacemi k transplantaci
kostni diené. V kapitole 2 je struéné¢ popsana historie transplantaci, je zde feSena
problematika déarcovstvi kostni dfené, registry a vybér darct. Tato kapitola obsahuje také
nahled do principii antigennich systémt, typy odbéri krvetvornych bunék a typy
transplantaci krvetvornych bunék. Kapitola 3 vénuje piijeti pacienta na transplantaéni
jednotku, popisuje, jaké jsou moznosti v zavedeni centralnich Zilnich katétrti a seznamuje
Ctenafe s piipravnymi rezimy provadénymi v dne$ni dobé€. V kapitole 4 je popsana vlastni
transplantace hematopoetickych bunék a jaké jsou jeji mozné komplikace. Kapitola 5 je
vénovana péci o pacienty po transplantaci krvetvornych bunék, jsou zde popsany jednotlivé
oblasti péce, které jsou pro pacienty zasadni. V kapitole 6 je posledni kapitolou bakalatské
prace a Ctenaf se zde dozvi o propusténi pacienta do doméciho 1€¢eni, zasadach, které¢ musi

pacienti dodrZovat a rizicich, kterym se musi vyhybat.

Nasleduje prakticka cast, kde je v kapitole 7 popsana formulace problému.
V nasledujici kapitole jsou uvedeny hlavni a dil¢i cile. Kapitola 9 je vénovana metodice
vyzkumu, kapitola 10 charakterizuje sledovany soubor participantek. Kapitoly 10, 11 a 12
jsou vénovany organizaci vyzkumu, zpracovani dat, sledovani a hodnoceni jednotlivych
oblasti péfe. V kapitolach 14 a 15 jsou vypracovany kazuistiky dvou

pacientek, indikovanych k transplantaci hematopoetickych bunék.

Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistit, jak probiha péce
0 pacienta po transplantaci kostni dfen¢ na transplantacni jednotce. Tento cil l1ze povaZzovat
za splnény, diky vypracovani kazuistik, ve kterych je popsan oSetfovatelsky proces

0 pacientky.

Prvnim dil¢im cilem bylo, zajimat se, jak se onemocnéni poprvé projevilo. Prvni
projevy onemocnéni jsou popsany v kapitolach 14 a 15, kde jsou Soucasti rozhovoru

vedeného za pomoci oSetiovatelského modelu dle Marjory Gordnon.
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DalSimi dil¢imi cili bylo zmapovani pribéhu transplantace a zjisténi, jak se
participantky béhem transplantace citily. Tyto dil¢i cile jsou splnény vypracovanim kazuistik

a rozhovora.

Poslednim dil¢im cilem bylo popsat osetfovatelské postupy a intervence, provadéné
sestrou na transplantacni jednotce. OSetifovatelské intervence jsou popsany v kapitolach 13

a 14 v ptehledu aktualnich osetfovatelskych diagn6z na konci obou kazuistik.
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PRILOHY

Priloha A — ReSersSe

Reserse zpracovand Narodnim centrem oSetrovatelstvi.

KNIHY

TI: OSetf¥ovatelstvi v hematoonkologii
AU: Zitkovéa, Marie

PU: 1. vydéni. Brno : Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta, 2016. 108

stran : ilustrace ; 30 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: ucCebnice vysokych skol

DE: hematologie ; oSetfovatelstvi ; hematologické nadory (oSetfovéani)

AB: Skripta se zabyvaji problematikou oSettovatelské péce o
hematoonkologicky nemocné. PéCe o tuto skupinu pacientd je velmi narocnéa
a specifickd, ¢imZz jsou na oSetfovatelsky persondl v oblasti védomosti i
dovednosti kladeny velmi vysoké naroky. Text je C¢lenén do osmi kapitol,
které odréazZeji jednotlivé aspekty pécle o tyto nemocné. Skripta jsou urcena
studentim navazujiciho magisterského studia oboru Intenzivni ©péce,
predevsim jako studijni opora k predmétu Intenzivni oSettfovatelskd péce v

internich oborech III. Nakladatelsk& anotace
IN: ISBN: 978-80-210-8264-9
SG: NLK: K 92699

AN: MED00195075 DT: 180521

TI: Transplantace kostni df¥ené a perifernich hematopoetickych bunék

AU: Cetkovsky, Petr, 1959- — Mayer, Jiri, 1960- — Stary, Jan, 1952- —

Hric¢inova, Mariana, 1981-



PU: Prvni vydéni. Praha : Galén, [2016]. xviii, 460 stran : ilustrace,

tabulky ; 29 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: kolektivni monografie

DE: transplantace kostni drené ; transplantace hematopoetickych kmenovych

bunék

IN: ISBN: 978-80-7492-267-1

SG: NLK: K 91660

SG: UHKT: K1082

AN: MED00189837 DT: 161116

TI: Hematologie a transfuzni léka¥stvi. I,. Hematologie
AU: Penka, Miroslav, 1952- — Slavickovéa, Eva, 1953-

PU: 1. vyd. Praha : Grada, 2011. 421 s., 30, 8, 23 s. obr. pril. : il.

(pftevaizné barev.), tab., grafy ; 24 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: monografie

DE: krevni transfuze ; krevni nemoci ; hematologické testy ; hematologie
; imunitni systém ; klinické laboratorni techniky ; diagnostické techniky

a postupy

IN: ISBN: 978-80-247-3459-0

SG: NLK: K 87446

SG: UHKT: K1050/1

SG: IKEM: K 9807/1, a, b, c

AN: MED00176952 DT: 111122



TI: Hematologie a transfuzni lékatrstvi. II,. Transfuzni lékatrstvi

AU: Penka, Miroslav, 1952- — Slavickova, Eva, 1953-

PU: 1. vyd. Praha : Grada, 2012. 192 s., xvi s. obr. ptril. : il. (ptevazné

barev.), tab. ; 24 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: kolektivni monografie

DE: krevni Dburky (imunologie) ; krevni transfuze ; hematologie ;

histokompatibilita - antigeny ; technologie lékatrskd ; klinické lékafrstvi

IN: ISBN: 978-80-247-3460-6

SG: NLK: K 88322

SG: UHKT: K1050/2

SG: IKEM: K 9807/2, a, b, c

AN: MED00179979 DT: 121127

TI: Klinickd onkologie pro sestry

AU: Vorlicek, Jiri, 1944- — Abrahédmovéa, Jitka, 1943- — Vorlickova, Hilda,
1942~

PU: 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 2012. 448 s. : il., tab. ; 21
cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: ucCebnice vysokych Skol

DE: lékarskad onkologie ; onkologické oSetfovatelstvi

IN: ISBN: 978-80-247-3742-3

SG: NLK: K 87706

SG: UHKT: M739



AN: MED00177986 DT: 120203

TI: OSetrovatelstvi v pediatrii

AU: Slezikova, Lenka, 1959-

PU: 1. vyd. Praha : Grada, 2010. 280 s., [4] s. barev. obr. pril. : il. ;
24 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: prirucky ; ucebnice vysokych 3kol

DE: dité ; anamnéza ; patologické procesy (etiologie, patofyziologie,

terapie) ; pediatrické oSetfovatelstvi ; diagnostické techniky a postupy

IN: ISBN: 978-80-247-3286-2

SG: NLK: K 86207

AN: MED00172061 DT: 101007

SG: IKEM: KG 10032

AN: MED00170372 DT: 100504

TI: Hematologie : pfehled malignich hematologickych nemoci

AU: Adam, Zdenék, 1953- — Krejc¢i, Marta, 1969- — Vorlicek, Jiri, 1944-

PU: 2., dopl. a zcela preprac. vyd. Praha : Grada, 2008. 390 s., x s.

barev. obr. pt¥il. : il. ; 26 cm.

LA: cze RT: monografie, knihy

PT: monografie ; pfirucky

DE: hematologické nadory (klasifikace, diagndza, terapie)

IN: ISBN: 978-80-247-2502-4

SG: NLK: K 82866



SG: OVI: K 8431
SG: UHKT: K1020

AN: MED00159585 DT: 080313

TI: Transplantace kostni dfené : pruvodce Vasi 1lécbou
AU: 3Svojgrova, Maja, 1949- — Koza, Vladimir, 1954-2012 — Hamplovéa, Alice

PU: 1. vydédni. Plzenn : F. S. Publishing nédkladem Nadace pro transplantace

kostni drené, 2006. 127 stran : il.ustrace ; 21 cm.
LA: cze RT: monografie, knihy

PT: populdrni préace

DE: transplantace kostni drené

IN: ISBN: 80-903560-2-8

SG: NLK: online

LI: http://kramerius.medvik.cz/search/handle/uuid:3787b885-3d27-43al~-
bal0l-2bce02eb724b - digitalizovany dokument

LI: http://www.haima.cz/dokumenty/Pruvodce transplantaci Plzen.pdf - plny

text volné pristupny

AN: MED00194661 DT: 180314
CLANKY
1

TI: 25 let Ceského narodniho registru darctt d¥en& (CNRDD) a Nadace pro

transplantace kostni drené
AU: Jindra, Pavel, 1966-

AD: Hematologicko-onkologické odd&leni FN Plzeti; Cesky NAarodni Registr

Darcu Dfené&, Plzen



CI: Transfuze a hematologie dnes : casopis Spolec¢nosti pro transfuzni
lékatstvi a Hematologické spolec¢nosti. 2017, roc. 23, ¢&. 4, s. 223-227.

ISSN: 1213-5763; 1805-4587 (elektronickd verze).
LA: cze RT: ¢lénky

DE: 1lidé ; registrace (statistika a <¢iselné Udaje) ; darci tkéani
(statistika a ¢iselné Udaje) ; transplantace kostni dfené (statistika a

&iselné udaje) ; Ceska republika

AB: Letos uplyne 25 let od zaloZeni Nadace pro transplantace kostni drenég,
kterd wvznikla s primdrnim (4spésné splnénym)cilem, vybudovat nestatni
registr dobrovolnych darctl krvetvornych bun&k - Cesky nadrodni registr darct
d¥en& (CNRDD). Tato organizace se sidlem v Plzni je tvorena siti 10
darcovskych center po celé republice a vice nez 40 nédbérovymi centry. Za
Ctvrtstoleti své existence se stala jednim z nejvétsich registrli ve stredni
a vychodni Evropé, jako jediny v tomto regionu a 4. na svété, ktery mad od
roku 2005 plnou akreditaci WMDA (World Marrow Donors Association), 3Jjiz
2krat uspésné obhdjil. V soucasnosti disponuje databazi vice nez 73 000
darci s medidnem véku 33 let, v poctu odbérl na poclet darci patfi globdlné
mezi nejefektivnéjsi registry. Za dobu své existence registr nalezl darce
pro 1 471 nemocnych (z toho 637 vlastnich darcd a zbytek ze zahranici).
Vyznam CNRDD pro nep¥ibuzensky transplanta&ni program v CR doklada to, Ze
kazdoroéné zajistuje taktka 2/3 celorepublikové provedenych
nep¥ibuzenskych transplantaci ve vSech alogennich transplantac¢nich

centrech CR.
SG: NLK: B 1935 ; nevaz. 322 a

LI: http://www.prolekare.cz/transfuze-hematologie-dnes-clanek/25-1let-
ceskeho-narodniho-registru-darcu-drene-cnrdd-a-nadace-pro-transplantace-

kostni-drene-62988 - Meditorial

AN: bmcl1l8005393 DT: 201802

TI: Plzensky registr pomohl za ¢tvrt stoleti uzZz patndcti stum pacientt

CI: Medical tribune : aktudlni - nezavisld - mezindrodni. 2017, roc¢. 13,

¢. 20, C3. ISSN: 1214-8911.

LA: cze RT: ¢léanky



PT: novinové ¢&¢léanky

DE: kostni dfern ; HLA antigeny ; 1idé ; registrace ; darci tkédni (statistika
a &iselné udaje) ; transplantace kostni d¥ené& ; Ceskd republika ; dé&jiny

20. stoleti
SG: NLK: B 2365 ; nevaz. 1217 b
LI: http://www.tribune.cz/tituly/mtr - domovskd strénka casopisu

AN: bmcl1l8004786 DT: 201802

¢i molekuldrné geneticky relaps (57 % a 16 %) nebo pfetrvavajici smiSeny
chimerismus po transplantaci (16 % odbér®). Odbér lymfocytd byl realizovan
s medidnem 8,4 (1,2-81,8) mésiclt po prvnim odbéru kostni dfené nebo
perifernich kmenovych bunék. Odebrané mnoZstvi odpovidalo 0,9 (0,1 - 5,0)
x 108 CD3+ bunék na kilogram hmotnosti ptrijemce. Opakované darovani
lymfocytld bylo zaddano pouze pro jediného prijemce. Mnozstvi ziskanych CD3+
bunék v aferéznim produktu korelovalo s hladinou leukocytd (r = 0,427, p
= 0,0031) a hladinou mononukledrnich bunék v periferni krvi darce pted
odbérem (r = 0,511, p = 0,0003). Nezadouci reakce se v prubéhu odbéru
vyskytly pouze u 9 % darci a ve vSech pripadech se jednalo o klinicky
nezavazné udalosti. Odbér darcovskych lymfocytd predstavuje bezpecény a
minimdlné zatéZujici zplsob darovani. Imunoterapie s vyuZitim darcovskych
lymfocytld umoZnuje te$it Ffadu komplikaci po alogenni transplantaci
hemopoetickych kmenovych bunék. v souvislosti S rozvojem
nemyeloablativnich pripravnych reziml, zvysSenym porozuménim
potransplantac¢ni imunologické interakci atd. lze pfedpokladat zvysujici se
poZadavky na darovani lymfocytd od pGvodniho déarce kmenovych bunék 1 v

pristich letech.
SG: NLK: B 1935 ; nevéaz. 322 a

AN: bmcl12004499 DT: 201202



CLANKY —o§eti‘ovatelska péce

TI: Reverzni izolace - chrdni nebo zatéZuje pacienty po transplantaci

kostni drené?
AU: Cetlovéa, Alice
AD: Klinika détské onkologie, FN Brno

CI: Onkologie. 2013, roc¢. 7, ¢. 3, s. 155-156. ISSN: 1802-4475; 1803-5345

(elektronickd verze). Literatura
LA: cze RT: ¢&¢léanky
DE: kontrola infekcénich nemoci ; nemocnic¢ni oddéleni ; 1lidé ; zdravotni

sestry v klinické praxi ; oSettovatelskd péce ; pooperacni péce (metody)

; transplantace kostni d¥ené ; hostitel s imunodeficienci

AB: OSettovatelskd péce o pacienty po transplantaci kostni d¥ené nebo
perifernich kmenovych bunék je vysoce specializovana péce, kterou zajistuji
specializovand hematoonkologické& centra. Tato péce je poskytovéna nejen
dospélym pacienttm, ale i détem. Zajistit imunokompromitovanym pacientum
co nejvhodnéjsi podminky pro jejich 1écbu. Aby byli co nejméné ohroZeni
infekcemi zvenc¢i a pritom byli co nejméné socidlné izolovéni od rodiny,
okolniho svéta. Mira reverzni - ochranné izolace Jje predmétem diskuzi

odbornikt na celém svété.
SG: NLK: B 2492 ; nevaz. 664 b

LI: http://www.onkologiecs.cz/archiv.php - domovskad stranka cdasopisu -

plny text volné pristupny

AN: bmcl13029883 DT: 201309



Priloha B — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Osetrovatelska péce u pacientl po transplantaci kostni diené

STUDENT

Jifina PeSkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
jipeskova@email.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Pavla Slehofer

Vseobecna sestra, FN Plzenn HOO — ALO JIP
benepa@centrum.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je popsat, jak probiha péce o pacienta po transplantaci kostni dien¢ na
transplantacni jednotce.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha C — Zadost 0 poskytnuti informaci

e == =f= FAKULTNiI NEMOCNICE PLZEN
A | - - - ~ o
e . mmwUtvar naméstka pro osetrovatelskou péci
— r———=2 Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
— I alej Svobody 80, 304 60 Plze - Lochotin
FAKULTN{ NEMOCNICE PLZEN IO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE / JINE PRACE

— FN PLZEN

(uréeno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)

Jméno a prijmeni studentky/a: Jifina PeSkova
UpIny nazev vysoké / vy$si odborné skoly: Zapadodeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / roénik: VSeobecna sestra, 3. roCnik

*Nazewbakalarské)/ diplomové / jiné prace: OSetfovatelska péce u pacientl po
transplantaci kosti dfené

*vyberte vhodnou variantu

*Vedouci prace — jméno, pfijmeni, ak. titul, pracovi$té: Mgr. Pavla Slehofer,

Jednotka pro alogenni transplantace
*vyberte vhodnou variantu

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): benepa@centrum.cz

*vyberte vhodnou variantu — viz nize

*Jsem zaméstnancem FN Plzeii: ano / ne
ZOK:
Pracovni pozice:

*Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb:
Nazev poskytovatele zdr. sluzeb:

Pracovisté:



Pracovni pozice:

Cil mé bakalarské / diplomové / jiné prace — popsat struéné:
Zmapovat prubéh transplantace kostni dfené

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe
na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: 12.10. — 6.11. 2020

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou €ast (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci): HOO Alogenni JIP, Bc. Monika

Marxova

Metoda empirické ¢asti prace

*\yberte jednu nebo vice variant — dle zaméreni vaSi prace: napr. budu psat
kazuistiku a soucCasné davat dotaznik vSeobecnym sestram, vyberu si tedy
z nabidky ¢. 1 a 2 a zietelné oznacCim

*1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni

obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:

Facient)

*Zdravotnické pracovniky FN Plzen - doplrite které - napf. vSeobecné sestry,

zdravotnické zachranare, radiologické asistenty,

Planovany pocet respondentul z FN Plzen? 2

*2. Vypracovanim kazuistiky / analyzy | — text zadosti:

*vyberte vhodnou variantu z nize uvedenych

Zadam o moznost poskytnuti informaci o:

e *lééebnych metodach




o *oSetrovatelskych postupech

e *zobrazovacich metodach

e *radioterapeutickych metodach

e *laboratornich metodach / analyzach / vysledcich

o *metodach / moznostech fyzioterapie / ergoterapie

e *jiné - doplnte
v ramci pripravy podkladi pro vypracovani mé bakalarské / diplomové / jiné

prace.

Poznamka: Student muze Zadat o poskytnuti informaci ve vySe uvedeném pfipadé
jen tehdy, podili li se na oSetrovani / vySetfovani pacienti v ramci své odborné praxe
ve FN Plzeri.

¢ Informace mé bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN
Plzen, kterym je: (doplrite jméno, prijmeni, titul, pracovni pozici) Bc. Monika
Marxova, stani¢ni sestra ALO JIP

¢ Kontaktni telefon, e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického
pracovnika FN Plzen: 377103813, Jednotka pro alogenni transplantace

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat

s mistem vykonu odborné praxe studenta.

Zadost podava student (jméno, pfijmeni, telefon, e-mail): Jifina Peskova, 737 076
175

V Plzni dne: 6.10.2020



