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Souhrn:

V mé bakalatské praci jsme se zamétili na oSetfovatelskou péci o pacienty v piipraveé
k odbéru krvetvornych bunék pro autologni transplantaci. Prace je rozdélena na teoretickou

a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti nejprve popisujeme struc¢nou anatomii krve, uvadime druhy trans-
plantaci a nej€astej$i hematoonkologickd onemocnéni, u kterych je autologni transplantace
indikovana. Dale popisujeme jednotlivé kroky ptipravy k autologni transplantaci
a jeji mozné komplikace. V zavéru teoretické Casti jsme popsali nejbéznéjsi osetfovatelské
problémy pfi piipravé k autologni transplantaci krvetvornych bunék a oSetfovatelské inter-

vence vSeobecné sestry.

Cilem praktické ¢asti je zpracovani a porovnani nejcastjSich osetiovatelskych pro-
blémii mezi 7 pacienty. Zabyvame se tim, jak rozdiln€ proziva kazdy pacient svou ptipravu
ajak dobfe byl kazdy z nich o pfipravé informovany, nebo které informace naopak postradal.
Vysledkem prace je edukacni letdk pro pacienty pied pfipravou k odbéru krvetvornych bu-

n¢k pro autologni transplantaci.



Abstract
Surname and name: Lenka Vondryskova
Department: Nursing and Midwife

Title of thesis: Specifics of nursing care for the patient in preparation for autologous hema-
topoetic cell transplantation

Consultant: Mgr. Petra Vodickova
Number of pages — numbered: 66
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Number of appendices: 2

Number of literature items used: 33
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Summary:

In my bachelor thesis, we focused on nursing care for patients in preparation
for autologous blood cell transplantation. The work is divided into theoretical and practical
parts.

In the theoretical section, we first describe brief anatomy of blood, listing the types
of transplants and the most common hematooncological diseases for which autologous trans-
plantation is indicated. We also describe the steps of preparation for autologous transplanta-
tion and its possible complications. At the end of the theoretical part, we described the most
common nursing problems in preparation for autologous transplantation of hematopoietic
cells and nursing intervention of the general nurse.

The aim of the practical part is to process and compare the most common nursing
problems among 7 patients. It deals with how differently each patient experiences their pre-
paration, how well each patient was informed about the preparation or which information
they lacked. The result of my work is an information leaflet for patients before preparing
for autologous transplantation.



Piredmluva

V bakalaiské praci jsme se soustiedili piedev§im na Specifika oSetfovatelské péce
u pacienta pii pripravé k odbéru krvetvornych bunék pro autologni transplantaci.
Zamétujeme se zejména na priming, mobilizaci krvetvornych bunék a leukaferézu.
Mobilizace krvetvornych bungk, ktera predchazi autologni transplantaci, byva pro pacienta
naro¢na. Mobilizaci mtize doprovazet fada vedlejsich u€inkt s kterymi si pacient nevi rady.
Zam¢tili jsme se proto na oSetiovatelské problémy téchto pacienti béhem jejich piipravy
k odbéru krvetvornych bun¢k a intervence sestry. Zabyvali jsme se také pocity pacientd
béhem piipravy a zjistovali miru a zplsob informovanosti pacienti o autologni

transplantaci.
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UvVoD

Tématem mé bakalarské prace jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty pfii
ptipravé k autologni transplantaci krvetvornych bunék. Pacientll s indikaci k autologni
transplantaci pfibyva, setkdme se s nimi na hematoonkologii. Sama jsem se na praxi
s takovymi pacienty setkala, m¢la jsem moznost vidét jejich 1é¢bu, zucastnit se piipravy
Kk autologni transplantaci od primingu, pfes hospitalizaci az k samotnému odbéru
krvetvornych bunék. Protoze mé tento druh 1€cby zaujal, vybrala jsem si ho jako téma své

bakalatské prace.

Cilem této prace je stanovit nejcastéjsi osetfovatelské problémy v obdobi piipravy
k autologni transplantaci krvetvornych buné¢k. Zjistit, jaky vliv mélo obdobi ptipravy na
pacienta a zmapovat miru informovanosti pacient o pfipravé k odbéru krvetvornych bunék

pro autologni transplantaci.

V teoretické casti popisujeme jednotlivé kroky piipravy k odbéru krvetvornych
bun¢k pro autologni transplantaci, nejcastéjsi oSetrovatelské problémy a intervence Sestry.
V praktické ¢asti jsme zpracovali rozhovory se sedmi pacienty, ktefi jiz piipravu
k autologni transplantaci krvetvornych bunék podstoupili. V diskuzi jsme pak srovnali jejich

odpovédi, individualni problémy a specifické oblasti péce téchto pacienti.

Pro zdroje v bakalarské praci jsme vyuzili sluzeb Studijni a védecké knihovny
Plzeniského kraje. Klicova slova byla — krvetvorba, autologni transplantace, krev,

hematoonkologie.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KRVE

Krev je Cervend, neprithledna a vazka tekutina. Je sloZena z krevnich bunék, coz jsou
cervené krvinky, bilé krvinky a krevni desticky (Blann, 2016, s. 4). Celkové mnozstvi krve
Vv téle je relativné stalé. Krev je obsazena v 1/13 hmotnosti téla. U dospélého muze se
mnozstvi krve udava mezi 5 - 6 litry, u Zen 4 - 5 litry (Dylevsky, 2019, s. 144-145).

Mezi buitkami tkani a zevnim prostiedim je spojovacim ¢lankem préve krev. Nejvice
je ji v zilach. Bez vétsich potizi snese lidsky organismus ztratu krve do 550 ml, kdy je
chybé¢jici krev béhem nékolika hodin nahrazena tekutinou z tkéni. Pfi ndhlé ztrat¢ 1500 ml
je tato situace Zivotu nebezpecna, ale pii pomalém ubytku krve z organismu télo snese ztratu
do 2500 ml (Kapounova, 2020, s. 90).

Dulezity pojem v hematologii je hematokrit. Hematokrit oznacuje pomér mezi
objemem cervenych krvinek a plné krve. U muZzi maji erytrocyty objem 44 % a u Zen 39 %
(Strunz, 2017, s. 22-23).

1.1 Funkce krve

Krev ma nékolik ditlezitych funkci, které mizeme rozd¢lit do dvou skupin. Do prvni
skupiny patii funkce transportni, ktera rozvadi dychaci plyny a kyslik z plic do tkani a oxid
uhlicity z tkani do plic. Odvadi ziviny vstiebané v travicim tustroji ke tkanim a zplodiny
latkové pfemény z tkani k vylucovacim organtim. Dale také zahrnuje rozvod tepla po téle
a ucastni se latkového fizeni funkci hormont a vitaminii. Funkce termoregulacni slouzi

K udrzeni stalé télesné teploty a k ohtivani chladnéjsich ¢asti téla.

Do druhé skupiny patii funkce specifické. Homeostdza je schopnost krve udrzovat
stalé vnitini prostfedi. Funkce obranna je dilezitd pro ochranu téla pifi vniknuti cizorodych
latek (Dylevsky, 2019, s. 97).

1.2 SloZeni krve
Krev je sloZena z krevnich elementt a plazmy. Plazma tvofi asi 55 % z celkového
objemu krve. Krevni elementy se skladaji z ¢ervenych krvinek, bilych krvinek a krevnich

desticek. Latinsky jsou to erytrocyty, leukocyty a trombocyty (Dylevsky, 2019, s. 98).

Cervené krvinky jsou bezjaderné buiiky pomérné malych rozmérd, tvarem jsou

to pravidelné disky s prohlubni uprostfed. Obsahuji krevni barvivo hemoglobin, ktery
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na sebe vaze kyslik a oxid uhli¢ity. Pocet hemoglobinu u muzi ¢ini 135-170 g/1, u Zen je
to 120-158 g/l. Jsou to bunky bez jadra, které nemaji funkci déleni. Jejich Zivotnost se
pohybuje okolo 100 - 120 dni. Pocet cervenych krvinek u zdravého muze je
4,3 — 5,3 x10*/litr a u zdravé zeny 3,8 — 4,8 x10%?/litr. Tvorba ervenych krvinek je Fizena
hormonem erytropoetinem, ktery vznika v ledvinach. Erytrocyty se v pribéhu svého Zivota

opotiebovavaji a zanikaji ve slezin¢ (Petiek, 2019, s. 31).

Bil¢ krvinky jsou raznotvaré buiiky. Mnozstvi bilych krvinek se pohybuje v rozmezi
4 - 7x 10%1. Dozravaji v kostni dfeni pfiblizné pé&t dni a pfeZivaji pouze nékolik hodin. Bilé
krvinky jsou dalezitou soucasti imunitniho systému organismu. Jejich funkci je pohlcovat
Castice, které jsou télu cizi. Po kontaktu s cizorodou latkou, virem nebo bakterii se mnozi
ameéni své vlastnosti i tvar. Vyslednym produktem téchto zmén jsou tzv. plazmatické bunky,
které tvoti protilatky. Délime je podle tvaru jader, barvitelnosti drobnych hrudek v cyto-
plazm¢ a velikosti bun€k na granulocyty a agrunolocyty. Granulocyty se dale rozliSuji
na neutrofilni, eozinofilni a bazofilni. Agranulocyty se taktéz déli na lymfocyty, monocyty
a plazmocyty (Dylevsky, 2019, s. 98).

Krevni desticky jsou kiehké, malé bunky nepravidelného tvaru. Nejsou to pravé
buriky, ale spiSe bunéné ulomky. Pocet trombocytd cirkulujici v krvi je
mezi 150 - 400 miliony v jednom mililitru krve. Tvofi se v kostni dfeni a Ziji jen 4 dny.
Jejich funkce je ucastnit se srazeni. Pii poskozeni cévni stény maji schopnost se shlukovat
V misté¢ poranéni. Spolu s tromboplastinem se uvoliuji i dalsi latky, které podporuji
shlukovani desticek a vytvofeni krevni zatky. Krevni desticky jsou nepostradatelné pti
vytvoteni krevni sraZzeniny a zabranéni krvaceni. Dalsi latky zajisti smrSténi porusené cévy

a tim snizi pratok krve (Muralitharan, 2017, s. 57).

Krevni plazma je tekuta soucast krve, jejiz hlavni slozkou je voda. Je to nazloutla
vazka tekutina a jeji slozeni je do jisté miry proménlivé. Podili se na vnitini stalosti prostiedi,
udrzuje pH. Krevni plazma se sklada z anorganickych a organickych latek (Rokyta, 2015,
s. 84).

Z anorganickych latek tvoifi 90 % plazmy voda, kterd je bud’ volné a slouzi jako
rozpoustédlo ostatnich latek nebo se vaze na bilkoviny plazmy a soli. Fyziologickéd hodnota
pH krve u zdravého Clovéka je 7,31 - 7,42. Velké vykyvy mohou ¢lovéka ohrozit na zivote.
Vyznamny je i obsah vapniku, ktery je nezbytny pro sraZeni krve a pfenos nervosvalovych

vzruchti. Plazma také obsahuje mensi mnozstvi fosforu, drasliku, Zeleza a jodu. Organické

16



latky zastupuji v plazmé zejména bilkoviny. Podle chemické stavby rozlisujeme bilkoviny

na albuminy, globuliny a fibrinogen (Dylevsky, 2019, s. 98).

1.3 Krvetvorba
Krvetvorba neboli hematopoéza predstavuje slozity proces tvorby krvinek
Vv krvetvornych organech. Hlavnim hematopoetickym orgédnem je kostni dfeti. Hematopoéza
je zavisla na ptisunu stavebnich latek, jako jsou aminokyseliny, zelezo a nekteré vitaminy
jako vitamin B a C. Krvetvorbu ¢lovéka délime do dvou odliSnych fazi — predporodni

a poporodni (Langmeier, 2009, s. 44).

U fyziologického novorozence po narozeni probihd krvetvorba jen v kostni dfeni.
Po 20. roce zivota je hematopoéza omezena na ¢ervenou kostni dfeit hrudni kosti, obratli
a horni ¢asti dlouhych kosti. V ostatnich kostech nastdva utlum kostni dien€, jeji aktivita
se snizuje a vzhledem k vysokému vyskytu tukovych bunék se meni i jeji barva na Zlutou
(Penka, 2011, s. 15).

Hlavni funkce krvetvorné tkané je nejen krvetvorba, ale také déleni jednotlivych typt
bun¢k. Jejich tvorba je nepfetrzitd a rychla. U zdravého dospélého jedince produkuje
krvetvorna tkan 100 miliard ¢ervenych a 400 miliard bilych krvinek za hodinu (Navratil,
2017, s. 202).

1.4 Krvetvorné bunky
V kostni dfeni se nachazi kmenové hematopoetické bunky, které maji schopnost
kompletni sebeobnovy, coz je zakladni vlastnost vSech hematopoetickych bunék.
Krvetvornych bun¢k je v organismu velmi malé mnozstvi, proto je mizeme ziskat jediné

Z kostni diené, pupecnikové krve nebo mobilizované periferni krve (Rokyta, 2015, s. 85).

Nezralé hematopoetické builkky nesou na svém povrchu strukturu zvanou CD34.
Za urcitych situaci, naptiklad po podani rustovych faktorti krvetvorby pacientovi, dojde
k vyplaveni nezralych krvetvornych bunék do periferni krve. Takovému procesu fikame
mobilizace. Vyplavené bunky jsou pak nazyvané periferni kmenové bunky (Adam, 2008,
s. 32).
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2 TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK

2.1 Historie

Nedlouho po 2. svétové valce prob&hly zcela prvni pokusy o0 transplantaci
krvetvornych bunck. Z dnesniho pohledu vime, Ze tyto pokusy byly naivni a nemély Sanci

vvvvvv

problémtl.

V roce 1909 byla prvni zminka o krvetvorné kmenové buiice od A. A. Maximowa.
Na konci 2. svétové valky, po poznani ni¢ivych nasledkd vybuchu atomové bomby, doslo
K intenzivnimu vyzkumu radia¢ni biologie. Byly zalozeny specializované vyzkumné tustavy
v mnoha zemich. Po zjisténi smrtelné davky radiace, ktera byla testovana na mysich, bylo
ziejmé, ze hlavni pti¢inou smrti je destrukce kostni diené a hledaly se zptsoby, jak celit
takovym nasledkiim ozafeni. Provadély se pokusy na zvitatech, kdy se jim aplikovala kostni
dren jiného zvifete, coz vedlo k ¢asteCnym uspéchim. Nevédélo se vSak, zda obnoveni

krvetvorby zptisobuji vlastni buniky nebo jiné latky, které se uvolnovaly z podanych bunék.

V roce 1961 popsali J. Till a E. MCCullich, Ze krvetvorna tkan ozatfenych mysi
obsahuje bunky, které jsou po podani zdravé krvetvorné tkan¢ schopné vytvofit viditelné
kolonie bun¢k ve slezing. V 60. letech 20. stoleti se jiz védélo, Ze transfuze dostate¢ného
mnozstvi leukocytil periferni krve od dérce, miize zachranit krvetvorbu smrtelné ozatené¢ho
zvitete (Cetkovsky, 2016, str. 2).

V 70. letech 20. stoleti bylo dale zjiSténo, Ze koncentrace krvetvornych bunék
v periferni krvi se zvysuje pii regeneraci krvetvorby po podani chemoterapie. O nékolik
desetileti pozdéji se ptidaly poznatky o podobnych ucincich zvySeni po podani rustovych
faktorii. Tyto poznatky se staly zdkladem tzv. stimulace. To znamena mobilizaci a nésledné
vyplavovani krvetvornych bun¢k do periferie z kostni diené. Periferni krvetvorné buiky

nyni vyrazné nahradily vyuziti kostni dfené pro transplantace.

Kmenové buiniky a mladé vyvojové formy bunck casnych stadii na svém povrchu
maji specificky znak CD34. Posléze se experimenty na zvifatech zjistilo, Ze obnovu
krvetvorby miize zabezpecit jen frakce CD34 + buné¢k. Ty byly ptijaty velmi pozitivné s tim,
ze takovy transplantit, pouzity pro autologni transplantaci po vysokoddvkované
chemoterapii, by byl zbaven mozné kontaminace rezidudlnimi nadorovymi buiikami

(Cetkovsky, 2016, s. 3).
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2.2 Druhy transplantaci podle darce
Transplantace kostni diené spociva v podani koncentrované krvetvorné tkan¢ neboli
Stépu. Aplikuje se formou nitrozilni transfize nemocnému, aby nahradila jeho znicenou
nebo poskozenou krvetvorbu. Indikace autologni ¢i alogenni transplantace krvetvornych
bunck je zavisld na zvoleném typu 1écby, diagndze i prognéze nemocného. Cilem tohoto
lécebného postupu je obnoveni poSkozené krvetvorby, zlepSeni vrozenych poruch

metabolismu a funkce poskozeného imunitniho systému (Indrak, 2014, s. 540).

2.2.1 Autologni transplantace
Ptevod autolognich krvetvornych bunék je druh transplantace, kdy je pacientovi

prevedend jeho vlastni krvetvornd tkan odebrand v dobé remise onemocnéni. Krvetvorné

bunky jsou po odbéru konzervovany a nasledn¢ zamrazeny az do doby jejich podani.

Pacientovi je poté podana vysokodavkovana chemoterapie, kterd zni¢i vSechny
nadorové bunky vcetné téch krvetvornych. Nésledné jsou mu jeho vlastni krvetvorné buiky
vraceny zpét, aby pomohly obnové krvetvorby v kostni dieni. Zdrava tkan zacne do
2 - 3 tydnil produkovat nové krevni bunky (Penka. 2011, s. 364). Vzhledem k tomu je mozné
podavat vysoké davky cytostatik za ucelem zajistit lepsi vysledky onkologické 1écby.
Autologni transplantace umoznuje tedy zmirnit toxické ucinky cytostatik (Vokurka, 2018,
s. 71).

2.2.2 Alogenni transplantace
Pti alogenni transplantaci jsou pacientovi podany krvetvorné bunky ziskané

od zdravého darce. Podminkou pro vyuziti této 1€cby je existence vhodného darce. Pii jeho

hledani je rozhodujici shoda v systému leukocytarnich antigenti mezi darcem a piijemcem.

Alogenni transplantaci délime na piibuzenskou a nepiibuzenskou. Pokud neni
nalezen vhodny darce v rodin€ piijemce, probih4a vyhledavani v registrech darct kostni
dfené. Pii neshodé¢ v HLA sytému darce a piijemce je transplantace darcovského Stépu

vysoce rizikova a miize pfinést zadvazné komplikace (Vorlicek, 2012, s. 398).

2.2.3 Syngenni transplantace
Je transplantace krvetvorné tkané od zdravého jednovajecného dvojCete. Predem

musi byt dokdzana genetickd identita analyzou deoxyribonukleové kyseliny obou
sourozenctd. Nevyhodou je, ze imunitni buiikky darce nedovedou znicit zhoubné bunky

pfijemce a je nutnd vysokodavkovana chemoterapie (Slezdkova, 2013, s. 122).
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2.3 Druhy transplantaci podle zdroje

V soucasnosti jsou vyuzivané tii zdroje pro potieby transplantace. Jsou to kostni

dren, periferni krev a pupecnikova krev.

2.3.1 Kostni dient
Kostni dfen je hlavni orgén zajist'ujici krvetvorbu u dospélého Clovéka a primarni

zdroj krvetvornych bun¢k. Kostni dfeni se pro transplantace vyuZzivala jako zdroj po vice nez
tiicet let, proto se termin transplantace kostni dfené¢ pouziva hojné v publikacich
a sdélovacich prostiedcich. V dnesni dob¢€ je pfesnéjsi termin transplantace krvetvornych

bun¢k (Dylevsky, 2009, s. 77).

Odbér kostni diené se provadi darci na operaénim séle v celkové nebo epiduralni
anestezii. Dfen se odebird pomoci specialnich jehel, opakovanymi vpichy z hiebenu lopat
kosti ky¢elnich. Pro jednu transplantaci je ticba odebrat asi 10 - 20 ml diené na kilogram
hmotnosti piijemce. Cilem je odebrat takové mnozstvi bunék, aby bylo mozné piihojeni
a obnoveni krvetvorby (Raida, 2013, s. 12).

2.3.2 Periferni krev
Periferni krev je sekundarnim zdrojem krvetvornych bunck. V soucasnosti je tento

zdroj pouzivany ve vice nez 90 % piipadi pfi autologni transplantaci. V Krvi je velmi malé
mnozstvi krvetvornych bunék, naprosto nedostacujici pro jejich odbér a transplantaci.
Krvetvorné bunky museji byt nejprve stimulovany rustovymi faktory, aby doslo k jejich
vyplaveni z kostni dfené do krve (Penka, 2012, s. 80).

Vyplaveni bun¢k do krve lze zajistit n€kolika zpusoby. ZvySeni hladiny téchto
elementt je mozné sledovat ve fazi regenerace po aplikaci chemoterapie. Druhou metodou
je injekéni aplikace ristovych faktord. Treti a nejefektivnéjsi zptisob je kombinace obou
metod a po aplikaci chemoterapie jsou nasledné podavany ristové faktory (Penka, 2012,
s. 81).

2.3.3 Pupecnikova krev
Pupecnikové krev je bohatd na velké mnozstvi nezralych krvetvornych bun¢k. Krev

je odebrana z placenty béhem porodu. Ziskava se ji 80 - 160 ml a nasledné je zamraZzena
a uskladnéna v bance pupecnikové krve. Tento zdroj pro transplantaci je vyhodny z divodu
nizsi pravdépodobnosti reakce proti Sté€pu piijemce, a to i pti vétSich HLA neshodach mezi
ptijemcem a darcem. V piipad¢, ze nemocny nenajde vhodného darce v rodiné ani v registru

darci, Ize jesté nalézt vhodny §té€p v databazi bank pupecnikové krve (Raida, 2013, s. 12).
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3 AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH
BUNEK

Autologni transplantace krvetvornych bunék je pfedevS§im indikovdna u mladSich
pacientt. Dulezita je diagnoza pacienta. Autologni transplantaci povazujeme za standardni
1é¢bu pro pacienty s nové diagnostikovanym mnohocetnym myelomem (Vydra, 2019,
s. 347).

3.1 Mmnohocetny myelom

Druhé nejcastéjsi nadorové onemocnéni krve je mnohocetny myelom. Patii do
skupiny agresivnich lymfoml. Tvoifi nejcastéjsi indikace k autologni transplantaci.
Podstatou je rychlé a nekontrolovatelné mnozeni patologickych plazmatickych buné&k
v kostni dfeni. Maligni plazmocyty ve vétSiné piipadi tvoii patologickou bilkovinu.
Nédorové plazmocyty také nékdy nazyvame myelomové burniky. Nejvice pacienta ohrozuje
poSkozenim krvetvorby. Projevuje se také ubytkem kostni tkdn¢ v kostech a ledvinovou
nedostatecnosti, kdy mtze dojit az k zastavé moceni. Mnohocetny myelom ma Spatnou
prognodzu a doba jeho prezivani se udava 6 - 8 let. Pacienti si Casto stézuji na bolesti kosti
v oblasti patefe a zeber. Dlouhodobé bolesti Spatn€ reaguji na analgetika. Pacienti trpi
poskozenim nervil s pocity brnéni. Objevuji se patologické fraktury pii sebemensi zatézi ¢i
neopatrném pohybu. Pacienti byvaji vice unaveni a slabi. Prvnim projevem muze byt
1 porucha ledvinovych funkci. Pfiznakem muze byt 1 krvacivost a anémie (Vokurka, 2018,
s. 214-216).

Lécba byva dlouhodoba a opakovana podle agresivity onemocnéni. V 1é¢bé se, krom
zminované autologni transplantace, uplatiiuje také chemoterapie a biologicka 1écba.
Opakovanou onkologickou 1écbou Ize vyrazné omezit prubéh nemoci a dosdhnout remise
a znacn¢ prodlouzit prezivani pacientl. Stfidaji se fadze aktivni 1é€by a remise nemoci.
Béhem vstupni 1éCby Casto pacient absolvuje nékolik cykli chemoterapie. Lécba je
kombinovana s biologickou 1é¢bou a kortikoterapii. Poté mize nastat udrzovaci 1écba
a sledovani dalsiho vyvoje (Vokurka, 2018, s. 214-216).

3.2 Maligni lymfomy
Jednd se o zhoubné nadorové onemocnéni vychézejici z maligné pretvoienych
lymfocyti. Pravé lymfomy jsou jednim z nejcastéjSich divodu k indikaci pro autologni
transplantaci krvetvornych bunék. Déli se podle imunohistologickych a morfologickych cha-

rakteristik na Hodgkinské a Non Hodgkinské lymfomy. Postihuji pfedev§im lymfatickou
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tkan jako uzliny, kostni dfen, slezinu, jatra, sliznice zazivaciho traktu, vzacné i jiny organ
(Rokyta, 2015, s. 113).

3.2.1 Hodgkiniv lymfom
Je maligni novotvar napadajici lymfatické uzliny. Onemocnéni se vytvori vétSinou

v jedné uzlinové lokaci a $iii se dal lymfatickou cestou. V pozdnich stadiich onemocnéni
se nemoc §ifi pomoci krve 1 do nelymfotickych organil. Bez patficné 1écby buiiky napadaji
jatra, slezinu, plice a kostni dien. Onemocnéni miize probihat velmi pomalu mésice i roky.
Mezi klinické ptiznaky patfi zvétSeni lymfatickych uzlin v oblasti krku, podpazi
nebo v tiislech. Agresivngj$i lymfom miiZze mit za pfic¢inu zvySeni teploty, noc¢ni poceni,
ztratu hmotnosti a svédéni. Pfi podezieni na Hodgkiniv lymfom je nutna chirurgicka
exstirpace postizené uzliny a jeji komplexni histologické vySetfeni. Provadi se také vstupni
CT vySetieni k odhaleni rozsahu postizené ¢asti uzlin. Je provedena biopsie kostni diené

z lopaty kosti kycelni, ke zjiSténi mozného postizeni kostni dfen¢ (Vokurka, 2018, s. 208).

Lécba se odviji od zjisténého klinického stddia onemocnéni. Rozhodujici jsou také
rizikové faktory a celkovy stav nemocného. Prvni stadia lze 1é¢it pouze radioterapii,
u pokrocilejSich stadii se pak kombinuje chemoterapie v n¢kolika cyklech a poté pacient
podstupuje ozafeni zasazenych oblasti lymfatickych uzlin. Jednou z moznosti 1é¢by je
podani imunoterapie. U pacienti, kterym se onemocnéni vraci nebo ktefi nereaguji na dosud

podanou 1é¢bu se indikuje autologni transplantace (Zitkova, 2016, s. 9-10).

3.2.2 Non-Hodgkinské lymfomy
Lymfatické uzliny tvoii defektni bilé krvinky, které maji za normalnich okolnosti

pomahat proti infekcim. Za tohoto abnormalniho stavu se nekontrolovatelné rozmnozuji
a jejich nahromadénim vznikne nédor. Na rozdil od Hodgkinova lymfomu se §iii krevni
cestou a je Casto diagnostikovan az v pozdnim stddiu nemoci. Tyto lymfomy byvaji

agresivni. Vznikaji z T nebo B lymfocyti (Vokurka 2018, s. 147).

Projevuje se nebolestivym perifernim zvétSenim uzlin, zvySenou teplotou, pocenim
a vahovym ubytkem. Dal§imi symptomy muizou byt svédéni kiize, bolesti kloubl a svald.
Stejné jako u Hodgkinova lymfomu se pii podezieni provadi exsStirpace postizené uzliny
ajeji celkové histologické vySetieni. Vstupné se tézZ provadi CT bficha a panve. Dale je nutna

trepanobiopsie pro zji$téni rozsahu nemoci (Zitkova, 2017, s. 9).

Lécba se na rozdil od Hodgkinova lymfomu odliSuje podle stupné malignity
a progresivity onemocnéni. Lymfom podchyceny vcas, ktery ma nizky stupenn malignity

aneni v pokrocilém stadiu je mozny 1€Cit jen radioterapii. Lymfomy v pokrocilejsich stadiich
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onemocnéni jsou lé¢eny kombinovanou chemoterapii s imunoterapii a v piipadé recidivy,
vysokodavkovanou chemoterapii s podptrnou autologni transplantaci krvetvornych bunék
(Zitkova, 2017, s. 10).

3.3 Autoimunitni onemocnéni
Autoimunitni onemocnéni tvoii 1 % indikaci pro autologni transplantaci. Téchto
onemocnéni je celd fada a maji riizné klinické pribéhy. Mezi nejcastcjsi indikace patii
zejména roztrousena sklerdza, Crohnova choroba, systémova sklerodermie a lupus

erytematodes (Raida, 2013, s. 20).

3.4 Prubéh autologni transplantace krvetvornych bunék

Autologni transplantace probihd v pfisném hygienickém ochranném rezimu, ktery
nazyvame reverzni izolace. Pacienta po pfichodu na odd¢leni izolujeme na samostatny
pokoj. Doba hospitalizace je individualni. Nejcastéji se pohybuje okolo tii tydnt. Prvni den
je zaveden centralni Zilni katétr, ktery se zavadi nejCastéji do zZily podklickové nebo vnitini
hrdelni zily. Katétr slouzi k aplikaci 1éki, k odbérim krve a podavani vysokodavkované
predtransplantacni chemoterapie. Pii podavani chemoterapie je dilezita optimalni hydratace
pacienta a aplikace podptrnych 1ék proti nevolnosti, zvraceni a preventivni nasazeni
antibiotické 1é¢by. Druhy den po ukonceni chemoterapie jsou pacientovi podany jeho
predem odebrané krvetvorné buiky, které se rozmrazi v teplé lazni a ihned aplikuji pomoci
transfzniho setu do centradlniho Zilniho katétru. Nekomplikovany pirevod krvetvornych
bunék pramérné trva 15 - 30 minut (Vokurka, 2018, s. 73).
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4 MOBILIZACE A ODBER KRVETVORNYCH BUNEK K
AUTOLOGNI TRANSPLANTACI

Za béznych podminek jev krvi jen velmi malé mnozstvi krvetvornych bunék.
Takové mnozstvi by nestacilo k obnoveni krvetvorné a imunitni funkce nemocného, proto
se pred jejich odbérem provadi mobilizace krvetvornych bunék z kostni diené do periferni
krve. Pacientim se obvykle Vv mobiliza¢ni pfiprav€é podava chemoterapie

v kombinaci s riistovymi faktory (Rehacek, 2013, s. 125).

Utinnost mobilizace se posuzuje podle hladiny krvetvornych bunék v Krvi.
Koncentrace krvetvornych bun¢k se zjistuje jako koncentrace mononukledrnich bunék
nesouci antigen CD34. Tento antigen neboli transmembranovy glykoprotein je natolik
charakteristicky pro krvetvorné buriky, ze je Casto nazyvan terminem CD34 pozitivni bunky.
Znalost jejich koncentrace umoziiuje optimalni nacasovani odbéru a sprdvné mnozstvi
odebranych CD34 pozitivnich bun€k zajistuje kvalitu transplantatu. Efekt mobilizace je
kratkodoby a obtizné predvidatelny (Penka, 2011, s. 367).

4.1 Edukace pacienta pred mobilizaci krvetvornych bunék
Je nutné predem pacienta dobie poucit a poskytnout mu informace o tom, co ho ¢eka.
Popsat ptesny pribéh, jaky rezim musi dodrZovat a které komplikace mohou nastat. Edukace
je vzdy individudlni a sdélovani informaci je nezbytné ptizpusobit celkovému psychickému
stavu nemocného. Cilem edukace je posilit sebevédomi nemocného a pomoci mu ,,pfipravit

se* tak, aby se zdravotniky dobfe spolupracoval (Sedlackova, 2008, s. 160).

4.2 Proces mobilizace krvetvornych bunék
Na zacatku pfipravy k odbéru krvetvornych bunék se pacient dostavi na
hematoonkologickou ambulanci, kde mu sestra v pfipadé potieby zajisti periferni zilni vstup
a edukuje ho o pribéhu chemoterapie a moznych nezadoucich ucincich. Prvni jsou
pacientovi aplikovana antiemetika jako prevence nevolnosti a poté je aplikovana tvodni
vysoka davka chemoterapie. PO ni dochazi k docasnému utlumu krvetvorby a poklesu poctu
vSech krevnich bun€k pod hranici fyziologickych hodnot. Chemoterapie trva n¢kolik hodin,

béhem ni sestra monitoruje pacientiv celkovy stav a fyziologické funkce.

Po jejim skonceni dostane pacient s sebou domt injekce rustového faktoru, které si
kazdy den po dobu jednoho tydne aplikuje do podkozi. Rustovy faktor stimuluje kostni dfen
a uvoliuje krvetvorné bunky z kostni dfen¢ do periferni krve a zvySuje pocet leukocytu.

Po n¢kolika dnech jsou bunky vyplaveny do krve v takovém mnozstvi, aby byl mozny jejich
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odbér pomoci aferézy. Stimulace ma za nasledek, ze koncentrace krvetvornych bunék

se v krvi zvysi az tisickrat (Penka, 2012, s. 81).

Pacient domti odchazi poucen o nutnosti a zptusobu aplikace ristovych faktort.
Je také obeznamen o moznych nezadoucich ucincich chemoterapie, to je jaké nezadouci
ucinky se mohou objevit a jak se pii jejich vyskytu zachovat. Nejcastéji se objevuje zvraceni,
unava, nevolnost, malatnost a bolest. Sestra pacientovi preda kontakty, na které se v piipad¢

potieby muze obratit (Vorli¢ek, 2012, s. 140).

4.3 Hospitalizace pied odbérem
Tyden po uvodni chemoterapii a aplikaci ristovych faktorti nastupuje pacient
Kk planované hospitalizaci na hematoonkologické oddéleni. B€hem hospitalizace v aplikaci
rustovych faktorti pokracuji sestry, dokud se nevyplavi potiebné mnozstvi krvetvornych

bunék pro separaci, to byva vétsinou okolo 10 dni, ale maze trvat i déle (Penka, 2012, s. 81).

Kazdy den se provede odbér Zilni krve pro zjisténi hladiny krvetvornych bunék
v krvi. Ta se vySetii pomoci techniky priitokové cytometrie. Hodnoty vyssi nez 20 x 103/ml
se povazuji za uspéSnou mobilizaci a také za ukazatele pro indikaci k zahajeni sbéru
krvetvornych bunék. O zahajeni sbéru krvetvornych bungk, tj. separace rozhoduje lékar
podle aktudlniho vySetieni krevniho obrazu a vysledku hladiny CD34+ bunck. Lékar také
posoudi stav pacienta a zhodnoti, zda je zplsobily pro separaci krvetvornych bunék.
V nékterych piipadech byva nutné den pfedem podat pacientovi krevni transfuzi pro
zajisténi kvalitniho odbéru. V den separace perifernich krvetvornych bun¢k je obvykle

pacientovi zaji§tén centralni Zilni katétr (Rehacek, 2013, 5.126).

V nékterych ptipadech se mobilizace nezdati a do krve se vyplavi jen malé mnoZstvi
potifebnych buné¢k. Separaci by se tak nedalo ziskat potfebnou terapeutickou davku. Uvadi

se neuspesnost mobilizace az u 30 % nemocnych (Penka, 2011, s. 367).
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4.4 Komplikace mobilizace krvetvornych bunék
Strach z 1é¢ebného postupu je ¢astou komplikaci, sestra se ho snazi zmirnit. Vysvétli
pacientovi, Ze 1 strach je do jisté miry prospésny. Komunikuje s pacientem, zhodnoti jeho
pocity strachu, v§ima si verbalnich a neverbalnich projevil. Pacientovi je vZdy na blizku
a monitoruje fyziologické funkce. Sestra pacienta vyslechne, je trpélivd a odpovida
v kratkych a srozumitelnych vétach. Zjisti, které informace mu chybi nebo které jsou pro néj

nesrozumitelné (Vordsova, 2015, s. 145).

Komplikaci mize byt nemoznost zavést periferni zilni katétr k podani uvodni
chemoterapie. Moznost jeho zavedeni muze byt ovlivnéna stavem pacienta, lokalizaci
zavedeni, anatomickymi poméry, volbou pomucek a dalsimi faktory. Hlavni a nejcasté&jsi
pii¢inou insuficience perifernich Zil je pfedchozi a opakované podani chemoterapie, zejména
pokud jsou podavany drazdivé latky. Mezi ¢asné komplikace kanylace periferni Zily patii
hematom v misté vpichu, extravazace, flebitida, alergicka reakce na dezinfek¢ni prostredek
nebo aplikovanou latku. Dal§i komplikace mize byt poranéni nervu v loketni jamce ¢i
napichnuti arterie. Tyto komplikace jsou pro pacienta bolestivé a nepfijemné. Sestra se jim
snazi pfedejit spravnym postupem zavedeni a dodrzeni hygienickych podminek. Pacienta se
vzdy zepta, zda nema alergii na néjaky dezinfek¢ni roztok. Po zavedeni zilniho katétru

aspiruje krev pro ovéteni spravné pozice katétru v zile (Vytejckova, 2015, s. 83).

Pacient mtZze pocitovat strach z injek¢éni aplikace rstovych faktord. Pfed odchodem
domi by mél byt dobie poucen 0 zpiisobu jejich aplikace. Sestra pacientovi vysveétli
a predvede, jak si spravné aplikovat podkozni injekci. Psychicky ho podpoii a pomtize mu
prekonat strach z aplikace. Je mozné také poucit nékoho z rodiny, kdo by mohl pacientovi
injekce kazdy den aplikovat (Kudlova, 2015, s. 131).

Aplikace rustovych faktord mé nékolik nezddoucich G¢inkd. Je nutné nemocného
s témito komplikacemi seznamit a vénovat jim zvySenou pozornost. Mezi nejcastéjsi vedlejsi
ucinky patii bolesti kosti a patete, které se objevuji az u 85 % pacientd. Taktéz mohou
pocitovat bolesti svali, hlavy a nevolnost. Dalsimi komplikacemi, které se objevuji, jsou
zvysené teploty, pocity horka, noéni poceni a poruchy spanku. Mnohdy tyto pfiznaky
pfipominaji chfipkové onemocnéni. V misté¢ vpichu ristového faktoru se miize objevit
zarudnuti, otok a misto mtze byt na dotek bolestivé. Sestra musi pacienta o vedlejSich
ucincich poudit a zdiiraznit, Ze tyto U€inky jsou docasné a po vysazeni ristovych faktori

nejdéle do péti dni odezni (Fusek, 2012, s. 70).
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Pacienti béhem aplikace chemoterapie Casto pocit'uji nevolnosti. Vyslednd intenzita
nevolnosti ¢i zvraceni se odviji od druhu a davky cytostatickych 1éCiv. Dulezité je tedy
nevolnost a zvraceni predem piedvidat a podavat léky tlumici zvraceni pied zahajenim
chemoterapie. Pokud u¢inné 1éky nejsou podany hned pted prvni chemoterapii, hrozi,
Ze U pacienta vznikne obava z dalsi chemoterapie. Na zakladé¢ takto vybudovaného reflexu,
bude pacient na dal§i chemoterapii pfichdzet s védomim, ze bude zvracet. Po vytvofeni
takového reflexu se stavaji ucinné léky proti zvraceni netéinné, proto je nutné podat
antiemetika jesté pfed prvni chemoterapii, aby pacient neziskal tuto Spatnou zkusSenost
(Vorlicek, 2012, s. 94).

Utlum krvetvorby zpiisobeny chemoterapii, se projevuje inavou, zvy$enou spavosti,
gastrointestinalnimi potizemi, koznimi projevy nebo infekcemi. Infekéni komplikace zavisi
na metabolismu pacienta, projevi se zvySenou teplotou, poklesem krevniho tlaku
a zrychlenym dychénim. Infekci je nezbytné co nejrychleji 1€¢it, U osob se snizenym
mnozstvim bilych krvinek muze mit infekce rychly pribéh a mutze pacienta usmrtit
(Slezakova, 2010, s. 225).

Hrozi riziko infekce v dusledku poruchy obranyschopnosti. Nejvyraznéji se
projevuje u nemocnych s hematologickym malignim onemocnénim. S vysokym rizikem
infek¢énich komplikaci je tieba predvidat a dodrzovat urcita opatieni. Zdrojem infekce
u onkologickych pacientl byvaji piredev§sim bakterie, méné Castéji plisn€ a viry. Sestra
pacienta informuje o dulezitosti ¢asté hygieny, pfedev§im myti rukou. Doporuci vyvarovat
se mistim svelkym mnozstvi lidi a omezeni navstév, zejména s lidmi s pfiznaky

onemocnéni (Vorli¢ek, 2012, s. 240).
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5 ODBER PERIFERNICH KRVETVORNYCH BUNEK

Odbér perifernich krvetvornych bunék se nazyva separace, neboli leukaferéza. Cely
tento proces se provadi na piistrojich zvanych separatory krevnich elementi. B&hem
separace je zilni krev ptes katétr nasavana do separatoru krevnich bunék pomoci specialni
pumpy. Krev se zde za pomoci odstfedivé sily rozdéli na jednotlivé slozky podle specifické
hustoty. Krvetvorné buriky se sbiraji spole¢né s malym mnozstvim krevni plazmy. Krevni
plazma je potfebna pii zpracovani krvetvornych bunék. Po piefiltrovani krve jsou ostatni

krevni slozky vraceny zpét do téla (Rehagek, 2013, s. 126).

Separator krevnich elementt pracuje na principu centrifugace, dokaze tak odde¢lit
¢ast plazmy s bohatym obsahem krvetvornych bun¢k do samostatného vaku 0 objemu az do
300 ml. Krvetvorné buiky jsou odebirany do uzavieného a jednorazového sterilniho
systému. V mimotélnim obé&hu je zajiSténa antikoagulace pomoci pfidéni citratu sodného,
ktery vyvaze kalcium a tim zablokuje srazlivost. Béhem celého vykonu je u pacienta
monitorovan krevni tlak, pulz a télesna teplota. Doba separace se pohybuje okolo 4 az
5 hodin a n¢kdy se provadi v nasledujicich dvou, maximalné tiech dnech z divodu ziskani
potiebného mnozstvi bunék k bezpecnému nahrazeni krvetvorby. Pii separaci je vzdy
pritomna odbérova sestra, kterd pecuje o pacienta béhem leukaferézy a zaroven dohlizi na

spravny chod separatoru (Vokurka, 2018, s. 71).

Odebrané krvetvorné bunky spolu s krevni plazmou jsou dopraveny do laboratote
bunééné terapie, kde jsou vySetfeny, zpracovany a rozdéleny do vice vakd. Do vaki
s odebranymi bunikami se pridavaji kryoprotektiva, ktera maji za kol chranit odebrané
krvetvorné buiiky. Vysledny produkt je pak hluboce zamrazen a uchovavan v tekutém dusiku
pii teplot¢ —196 stupni, dokud bunky nebudou potiebné zpét k prevodu pacientovi.
V kryobance muzou byt uloZzeny po dobu nékolika mésicti i let (Vokurka, 2018, s. 72).

5.1 Leukaferéza

Leukaferéza je procedura, pii které se odebird $t€¢p krvetvornych bunck. Probiha
na separacnim pfiistroji, coz je velmi piesna prutokova odstredivka. Béhem jedné separace
piistrojem proteCe pacientova krev ptiblizné¢ 3x. Obsluha pfistroje pro odbér perifernich
krvetvornych bunék je v kompetenci odbérové sestry, ktera piipravi separator pred odbérem
krvetvornych bunck. Jejim ukolem je piipravit uzavieny sterilni systém pro jednordzové
pouziti a jeho naplnéni fyziologickym roztokem. Poté zada do pfistroje potfebna data
0 pacientovi. Hlavni udaje jsou pohlavi, vyska, vaha a hematokrit. Z téchto dat ptistroj vy-

hodnoti celkovy objem pacientovi krve. Mezitim je pfivezen pacient Z lizkového odd¢€leni
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hematoonkologie na separa¢ni centrum. Odbé&rova sestra provede prvni identifikaci pacienta.
Ovéii identifikaéni udaje a ty pak zkontroluje s identifika¢nim naramkem a dokumentaci
pacienta. Zkontroluje také, zda jsou podepsany potiebné informované souhlasy. Lékar
odbérového centra hodnoti zpusobilost pacienta k odbéru krvetvornych bunék, znovu
provede identifikaci pacienta a ovéfi zadana data na separacnim piistroji, eventualné je
upravi tak, aby bylo mozné odebrat optimalni §té€p, nejlépe béhem jedné aferézy. Pokud

vSechny informace souhlasi, miize byt pacient napojen na piistroj (Penka, 2011, s. 367).

Sestra opakovan¢ informuje pacienta o zpisobu odbéru a vSech moznych
komplikacich, které mohou béhem separace nastat. Pacient je upozornény na nutnost dobré
spoluprace a komunikace s odbérovou sestrou a hlaSeni jakychkoliv zmén v celkovém

zdravotnim stavu a komfortu (Kolomaznikova, 2016, s. 25)

Neinformovanost pacienta je ¢astou komplikaci, nema dostatek informaci a nemtize
tak pln¢ spolupracovat se zdravotnickym persondlem. Pacient musi byt dobie edukovany

o moznych komplikacich a o celkovém pritbéhu separace.

5.2 Zilni vstup

K odbéru perifernich krvetvornych bunék leukaferézou je nutné zajisténi kvalitniho
zilniho pfistupu. S ohledem na vysoké pritoky krve a cCasovou narocnost vykonu, je
nezbytné zajistit zilni pfistup, ktery je schopen udrzet pozadovany prutok stabiln¢ po celou
dobu separace. Pti odchylkach nastaveného pritoku krve reaguje separator alarmem
(Rehagek, 2013, s. 130).

Pro separaci je potieba dvou Zilnich vstupli nebo dvoucestny centralni dialyza¢ni
katétr — jeden pro sani krve a druhy pro jeji navrat. Pacientim je nejcastéji zaveden
dialyzaéni katétr v tiisle do femoralni Zily, v lokalni anestezii. Tento vykon provadi vzdy

osetfujici 1ékaf s informovanym souhlasem pacienta (Rehacek, 2013. s. 27).

5.3 Komplikace spojené se separaci krvetvornych bunék
Prestoze je leukaferéza bezpecnym vykonem, mohou nastat neocekavané situace,
kdy je vyzadovano bezprostiedni feSeni jako podani medikace ¢i pierusit nebo ukoncit
vykon. Sestra musi komplikace pfedvidat a rychle je vyiesit, a tak zajistit bezpecnost

pacienta. Kazdou nezadouci reakci musi sestra ihned hlasit 1ékaii odbérového centra.

wevr

reakcich vzdy leukaferézu ukonc¢i a odpoji pacienta od pftistroje. Priibéh odbéru vyzaduje
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ptitomnost kvalifikované a zkuSené odbérové sestry. Moderni pfistroje fadu kritickych

parametrll rozpoznaji a signalizuji je.

Vasovagalni reakce je psychogenniho ptivodu, pfi¢ina mize byt nervozita, strach
Z odbéru, spatfeni krve. Reakce miize byt také podminéna piedchozi zvySené ndmaze
nebo nedostatecnym piijmem tekutin. Prevenci je sprdvna edukace, ptfijemné prostiedi

a vstifeny piistup zdravotnika (Rehadek, 2013, s. 222).

Pokud pacient pocituje nevolnost a pocity na zvraceni béhem separace, je
doporuceno ulozit ho do Fowlerovy polohy a sledovat dechovou a tepovou frekvenci.
Pacient je vybaven emitni miskou pro pfipad zvraceni a buni¢inou pro otfeni ust. Pficina

muze byt netolerance citratu, kalcia, obavy nebo aktudlni zdravotni stav nemocného.

Zavedeni zilniho vstupu pro separator krevnich elementi za ucelem odbéru
krvetvornych bun¢k s sebou pfinasi mozna rizika. Béhem kanylace muze dojit k punkci
arterie, natrzeni punktované zily nebo hematomu. Sestry predchazeji infekci aseptickym

pfistupem a spravnou manipulaci s centralnim zilnim katétrem (Kapounova, 2020, s. 326).

Citratova toxicita je ¢astou komplikaci. Pti leukaferéze se do krve pacienta pfidava
malé mnozstvi protisrazlivého roztoku, ktery zajistuje hladky pratok krve piistrojem.
Roztok je smési kyseliny citronové, citratu sodného a glukozy. Protisrazlivy efekt spociva
ve vazb¢€ vapniku, ktery je nezbytny pro krevni srazeni. Pii pomalej$im odbouravani roztoku,
muze dojit ke snizeni hladiny vapniku v téle. Tento pokles se projevi pocitem brnéni nebo
mravenceni prsti, rti nebo jazyka, pozdé€ji eventualné i svalovymi kiecemi. Pacient je
edukovany o moznych ptiznacich hypokalcemie a mize tak v¢as upozornit sestru. Reakce
obvykle odezni pti zpomaleni navratové rychlosti a podani kalcia. Riziko reakce lze snizit
u piistrojovych odbérii volbou vhodné odbérové rychlosti. Pacientim je substituovano
kontinualn¢ kalcium pfes linearni davkovac¢ do navratové linky zilniho katétru. Pii objeveni

prvnich piiznaki je mozné doplnit magnezium peroralng (Rehacek, 2013, s. 125).

Pti ztrat€ védomi je pacient uloZen do vodorovné polohy se zvednutymi dolnimi
konCetinami nad uroven hlavy a je nezbytné okamzité ukonceni procedury. Sestra
monitoruje zakladni fyziologické funkce a pacienta ulozi do zotavovaci polohy. Pii zastavé
dechu nebo ob&éhu neprodlené za¢ne s kardiopulmonalni resuscitaci. Zakladni resuscitacni

pomticky jsou standardnim vybavenim separa¢niho centra (Slezakova, 2014, s. 63).
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5.4 Péce o pacienta béhem separace

Na zacatku odbéru je pacient edukovan o celkovém prib¢hu separace, jsou mu
vysvétleny mozné komplikace a je poucen o nutnosti hlaseni vSech zmén stavu. Po zah4jeni
separace sestra monitoruje kontinualné fyziologické funkce a celkovy stav pacienta.
Opakovanymi dotazy se vyptava na mozné komplikace nebo nepfijemné pocity. Pta se
zejména na nevolnosti, bolesti, pocity mravenceni a zavraté. Sleduje také misto vpichu
centralniho Zilniho katétru. Pacient by nemél pocit'ovat bolest, tlak ani paleni. Separac¢ni
ptistroj reaguje alarmem pii odchylkach nastaveného prutoku krve. Pii zjisténi jinych

komplikaci, uzavie linky centralniho zilniho katétru, zastavi separator a zavola 1¢kare.

Pfi mirném pocitu brnéni nebo mravenceni sestra upravi nitrozilni davkovani kalcia
na linearnim davkovaci na zéklad¢ ordinace I€kate, piipadné lze podat hoicik peroralné

nebo intravendzné (Kolomaznikova, 2016, s. 33-34)

Sestra dba na komfort a tepelnou pohodu pacienta. Separace probiha nékolik hodin
a je pro pacienta fyzicky i psychicky naro¢na. Pacientovi pomize najit vhodnou polohu
a zajisti pfijemné prostiedi. Pacienti byvaji pouceni o ¢asové narocnosti separace a je jim
doporuceno vzit si s sebou tekutiny, poptipad¢ mobil, knihu ¢i cokoliv jiného, co je rozptyli.

Separa¢ni mistnost byva vybavena televizi nebo radiem (Slezakova, 2012, s. 139).

Po ukonceni separace sestra odpoji pacienta od pfistroje, provede proplach
centralniho zilniho katétru fyziologickym roztokem a oSetfi kanylu citratovou zatku, ktera
napomahd prevenci srazeni krve v katétru a udrzuje ho prichodnym. Pacienta pouci
o nutnosti ponechani kanyly minimalné dvé hodiny po odbéru, dokud nebudou znamy
vysledky vytéznosti §tépu z laboratofe. Pacient je pouceny o opatrném zachazeni s katétrem

a nutnosti dodrzet klidovy rezim po dobu jeho zavedeni (Vytejckova, 2015, s. 105).

5.5 Rekonvalescence
Pokud je vytéznost Stépu dostaCujici pro nahrazeni krvetvorby, je pacientovi
centralni zilni katétr vyjmut a druhy den muize jit domu. I nadale musi dodrzovat ur€ity
rezim, po separaci miuze byt oslabeny a vycerpany. Zhruba po mési¢ni rekonvalescenci,
podle zdravotniho stavu, muze byt pacient indikovan k vysokodavkované chemoterapii

a nasledné autologni transplantaci krvetvornych bunék (Kolomaznikova, 2016, s. 34).
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6 OSETROVATELSKE PROBLEMY PRI MOBILIZACI A
ODBERU KRVETVORNYCH BUNEK

Brzy po mobiliza¢ni vysokodavkované chemoterapii se objevuji prvni vedlejsi
ucinky, kazdy pacient je na n¢ jinak citlivy. OSetfovani pacient s nadorovymi
onemocnénimi je vzdy naro¢né a vyzaduje sestry odborné znalosti, dovednosti a empatii
(Novékova, 2011, s. 50).

Osetfovatelské problémy jsou u kazdého individualni, a nedaji se predvidat. Ukolem
sestry je ziskat komplexni informace pro sestaveni oSetfovatelské anamnézy a stanovit
aktualni ¢i potencialni oSetrovatelské diagnozy. Poté mize efektivne naplanovat a realizovat
oSetiovatelskou péci tak, aby byly uspokojeny zakladni potieby pacienta. Zaroven pacienta
psychicky podpoii a snazi se o jeho zapojeni do 1é&by spolu s jeho rodinou (Samankova,
2011, s. 34).

6.1 Strach a uzkost

Strach a tizkost se U pacientd objevuji v souvislosti s odbérem krvetvornych bunék.
Pacienti maji obavy, jak bude cela procedura probihat a zdali bude 1é¢ba uspé&sna. Strach je
charakterizovan jako intenzivni nepfijemny prozitek nejistoty a tisné pocitovany v Situaci,
ktera je vnimana jako nebezpecna. Mezi projevy patii zblednuti, tfes, chvéni, buSeni srdce
atlak na hrudi. Strach se vztahuje ke konkrétnimu zaZitku nebo situaci. Uzkost je pak reakce
jedince na potencidlni nebezpeci, které neumi presné¢ urcit. Projevuje se prozivanim
vnitiniho neklidu. Strach a uzkost maji 1 stejné projevy, napiiklad zvySeny krevni tlak,

zrychlené pulzy, neklid, potize s dychanim a poruchy spanku (V6résova, 2015, s. 133-159).

6.1.1 OsSetfovatelské intervence pri strachu a uzkosti
Sestra se snazi vytvoftit vstiicny a divéryhodny vztah. Pii rozhovoru zajisti klidné

prostiedi a soukromi. Mluvi oteviené¢ o pacientovych problémech. Aktivné nasloucha
a projevuje uznani. Dava jim najevo empatii. Vyvaruje se bezobsaznych vét. Nezastira
pacientim skutecnosti, nebere jim nadéje a plané€ je neutésuje. Vyslechne jejich piani, obavy
a problémy. Povzbuzuje k vyjadieni svych pociti hnévu a smutku. Pokud je potieba muze

doporucit odbornou pomoc (Slezakova, 2019, s. 170).

6.2 Bolest

Béhem aplikace ristovych faktorti pacienti pocit'uji bolesti kosti a kloubi. Bolest
je Castou komplikaci pii mobilizaci krvetvornych bunék. Objevuje se hlavné v souvislosti

s vyplavovanim krvetvornych bunck do periferni krve, ziroven mize souviset
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s onkologickym onemocnénim pacienta. Muize byt akutni nebo chronickd. Vcasna

intervence pii poc¢inajicich bolestech miize zabranit zhorSeni bolesti (Vokurka, 2019, s. 214).

Bolest patfi mezi vyznamné osetiovatelské problémy. Mize byt zplsobena
konkrétnim onemocnénim, nebo v souvislosti s lécebnym ¢i diagnostickym vykonem.
Bolest je definovana jako neptijemny smyslovy a emocionalni pocit spojeny s poskozenim
tkané¢ a byva doprovazena zhorSenym psychickym stavem pacienta. Bolest vyrazné
ovliviiuje kvalitu Zivota a ma velky vliv na pribéh 1€cby pacienta. Cilem oSetfovatelské péce

je snaha bolest odstranit nebo alesponi zmirnit (Vorlicek, 2012, s. 190).

6.2.1 OSetiovatelské intervence pri bolesti
Sestra by méla sledovat a rozpoznat projevy bolesti. Mtizou to byt grimasy obliceje,

nafikani, vynucena zména polohy, plac a jiné. Aktivné se pta pacienta na pfitomnost bolesti
a zhodnocuje aktudlni stav. Kromé stalé bolesti mize dojit k pfechodnému zhorSeni intenzity
bolesti. N¢kdy zcela necekang, jindy je zavisla na riznych podnétech nebo pohybech — kasel,
chiize, rozruSeni, vyprazdiovani a spanek. Tato pfechodnéd bolest se nazyva prilomova
bolest. Prilomovou bolesti trpi asi polovina onkologickych pacientt, ktefi pravidelné uzivaji
analgetika. Zmény intenzity bolesti mohou mit i psychosocialni pfi¢iny — tnava, frustrace,
nadmérnd aktivita, izkost, zména ndlady. Bolest je nutné monitorovat cely den, kdy je nej-
vEtsi, co ji vyvolalo a na kterd analgetika reaguje. Sestra nemocnému nasloucha a pouci ho
o0 moznostech zmirnéni bolesti o dostupnych 1écich na bolest a jejich nezadoucich tc¢incich
(Slezakova, 2013, s. 129).

Pti hospitalizaci se u pacientt s bolesti se zaklada tzv. zaznam o bolesti, do kterého
sestry dokumentuji stav bolesti za 24 hodin. Patii sem intenzita bolesti dle stupnice,
charakter bolesti, lokalita a délka trvani. Léky predepsané lé¢kafem musi byt podavany ve
spravnych ¢asovych intervalech. Pti poddvani se za¢ina u neopioidnich analgetik pfes slabé
opioidy az k silnym opioidim. Sestra musi vychazet z pociti pacienta a jeho bolest
nepodcenovat. Po podani sestra monitoruje stav pacienta a sleduje i mozné nezadouci
ucinky, naptiklad alergie, nevolnost a zacpa. Vyvoj 1écby bolesti i nezadoucich G¢inkd kon-
zultuje s Iékafem. Kromé& farmakologickych lécebnych postupli, by sestra méla zvolit
i podpurné prostiedky jako je zména polohy, aplikace chladu nebo tepla, masaze nebo

relaxacni techniky (Kapounova, 2020, s. 102).

6.3 Unava

Unava stejné jako bolest negativné ovliviluje kvalitu Zivota nemocného a je

doprovodnym projevem jeho nemoci a 1é¢by. Unavu pii malignim onemocnénim
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charakterizujeme jako pocit celkové fyzické slabosti a dusevni vycerpanosti. Pfi¢inou je
samotné onkologické onemocnéni, které pacienta celkové vycerpava. Dal§im divodem
muze byt strach a obavy zlécby, kterou pacient podstupuje. Muze trpét nedostatkem
odpocinku a spanku z Castych lécebnych a oSetfovatelskych postupti. Potize spojené s 1é¢bou
jako je nauzea, zvraceni, prijmy a jiné¢ dalsi potize mohou mit vliv na inavu pacienta (Adam,
2019, s. 61).

6.3.1 OsSetirovatelské intervence pri inavé
Sestra si v§ima chovani pacienta. Mezi projevy unavy patii podrazdénost, slabost,

pomala chiize a potieba odpocinku 1 pfi malé zatéZi. Sestra se aktivné dotazuje pacienta na
pocity Unavy. Zajima se o celkovy stav jeho vyzivy a hydratace, ktera s tnavou muze
souviset. Pacientovi doporu¢i zménu denniho rezimu ve prospéch zvysenému odpocinku
mezi riznymi aktivitami. Navrhne, které aktivity jsou vhodné pro jeho aktualni zdravotni
stav a seznami ho s metodami podporujici zvladani tnavy. Béhem hospitalizace se zam¢fi
na zlepSeni kvality spanku, eliminuje rusivé elementy pfi spani a zajisti pfijemné prostiedi
(Vorlicek, 2012, s. 309).

6.4 Nevolnost a zvraceni
Pti aplikaci vysokodavkované uvodni chemoterapie se Casto objevuje nevolnost.
Nevolnost je subjektivni pocit vyvolavajici v pacientovi pocit na zvraceni. Sestry se ji snazi
predejit aplikaci antiemetik a sedativ podle ordinace 1ékate. Nauzea a zvraceni také uzce
souvisi s vyzivou, vhodné je zvolit lehka jidla a malé, ale Cast&jsi porce. K prevenci
nevolnosti a zvraceni patii i Uprava prostfedi, odstranéni pachi a poloha v polosedé

(Novékovd, 2011, s. 50).

6.4.1 OsSetiovatelské intervence pri nevolnosti a zvraceni
Sestra se pacienta pravideln¢ pta na jeho stav, pocity nevolnosti, eventualné zvraceni

a jiné potize. Naslouchd pacientovi a zajisti pfijemné prostiedi, to znamené dobie vyvétrana
mistnost bez zapachi z okolniho prostredi, klid a doporu¢i vhodnou polohu vyhovujici
pacientovi. Monitoruje projevy znacici nevolnost, mezi které patii bledost, studeny pot
a slinéni. Ukolem sestry je eliminovat faktory strachu, tizkosti a zahdjit v&asnou
antiemetickou 1é€bu. Dale sleduje a dokumentuje efekt antiemetické 1€cby. Lécba jiz vznik-
tak ucinna. Proto je dalezita prevence akutniho zvraceni, kterd miize predejit vzniku antici-
pacniho zvraceni. Pfi jiz vzniklém zvraceni sleduje sestra hlavné cCetnost zvraceni,
charakter, mnozstvi a pfimési. Zajisti Fowlerovu polohu nebo polohu na boku jako prevenci

aspirace. Vsima si znamek dehydratace a doporuci vyssi piijem tekutin neslazenych napoju
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a varuje pied drazdivymi potravinami. Po konzultaci s Iékafem lze zahajit infuzni terapii pro
doplnéni elektrolyti. Pacient je pfed odchodem z ambulance edukovan, Ze nevolnosti
a zvraceni mohou doma pfetrvavat a je poucen 0 riziku dehydratace. Sestra pacientovi

doporudi zvySeny pitny rezim a vybavi ho antiemetiky (Kapounova, 2020, s. 326).

6.5 Vyziva a hydratace
Dostatecna vyziva a hydratace patii mezi zakladni lidské potifeby. Po chemoterapii
se mohou objevit reakce na sliznici v ustech, coz mtize zpusobit obtizné polykani nebo ztratu
chuti kjidlu. Je narusena tvorba slin. Zména chuti k jidlu je ovlivnéna onemocnénim
a psychickym stavem, Casto se objevuje nechutenstvi. Nemocni jsou ohrozeni podvyZivou
a dehydrataci. Na hodnoceni stavu vyzivy a preventivnich opatfenich pfed podvyzivou

a dehydrataci se podili nutri¢ni terapeut (Burda, 2016, s. 26).

6.5.1 OsSetiovatelské intervence pri vyzivé a hydrataci
Cilem sestry je jiz pti prvnim kontaktu s pacientem v ramci sbéru informaci pro

oSetfovatelskou anamnézu se mimo jiné€ zametit na hodnoceni nemocného z pohledu vyzivy.
Zjistit pacientovi stravovaci navyky, v€as odhalit patologické stavy vztahujici se k vyzive
a predchazet malnutrici. Béhem hospitalizace sleduje mnoZzstvi piijmu tekutin. Pted
zajisténim individudlni diety pro pacienta, je nutné si ovétit, zda ma néjaké dietni omezeni,
napfiklad diabetickou dietu nebo dietu pfi celiakii. Konzistence stravy se upravi tak, aby
pacient mohl polykat bez bolesti. Sestra spolupracuje s lékafem a nutri¢nim terapeutem.
V piipadé komplikaci, je potfeba podavat vyzivu nasogastrickou sondou. Tekutiny lze
doplnit nitrozilné, sestra zde také sleduje bilanci tekutin a udrzuje rovnovahu mezi pfijmem

a vydejem tekutin. (Novakova, 2011, s. 50).

6.6 Poskozeni sliznic dutiny ustni

Relativné¢ Castym nezadoucim uc¢inkem protinddorové 1écby je zéanét dutiny
Zejména oralni mukozitida je zplisobena vysokodavkovanou chemoterapii a oslabenim
obranyschopnosti pacienta. Zanét dutiny Gstni je zasadnim oSetfovatelskym problémem,
ktery negativné ovlivituje 1é€bu nemocného. Mukozitida také mize vzniknout v disledku
Spatné ustni hygieny, infekce nebo neutropenie. V dutiné Ustni 1ze vidét defekty, zarudnuti
nebo ulcerace. Defekty zplisobuji pacientim prudkou bolest, mohou zpuUsobit
nedostatecnou vyzivu, dehydrataci a dysbalanci elektrolytti. Nasledné¢ mohou nemocného
limitovat v komunikaci a podpofit rozvoj deprese. To vyzaduje bezodkladnou podpiirnou

1é¢bu a také kazdodenni kontrolu tst (Buzgova, 2019, s. 60).
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6.6.1 OSetrovatelské intervence pri poSkozeni dutiny ustni
Cilem péce je predejit infekci na porusené sliznici a zmirnit bolestivost. Sestra

pacienta predem pouci o mozném vyskytu poskozeni ustni sliznice. Doporuci ¢asté vyplachy
ust, vyjmuti zubnich protézy a zvySenou hygienu o dutinu Ustni. Sestra pacienta také varuje

pfed neti¢innymi prostredky jako je odvar z hefmanku a metylmodi (Vorlicek, 2012, s. 142).

Pti akutnich potiZich je ukolem sestry sledovat dutinu ustni nemocného, zjistit
vnimani chuti, zvykaci a jiné polykaci potize. Podporuje pacienta v pravidelné hygiené
dutiny Ustni a chrupu, doporu¢i omezeni pouzivani zubnich protéz. Komplexni péce o dutinu
ustni zahrnuje ¢isténi zubu a jazyka 2x denné pomoci mékkého kartacku, jemné svlazovani
ust fyziologickym roztokem, rty je doporuceno oSetfovat balzamem na rty. Vhodné jsou také
pravidelné vyplachy tust a kloktani antimikrobidlnich roztokii béhem dne. Omezeni piijmu
ptiliS studenych a teplych pokrmti. Pacientovi, ktery trpi bolesti zplisobenou mukozitidou je
lep$i podavat mekkou, kaSovitou a spiSe détskou stravu. Sani naptiklad kousku ananasu
pomaha udrzet vlhkost a Cistotu ust. Doporucuji se nedrazdivé tekutiny bez chuti. Osvédcené
je také zvykani zvykacek. Bolestivé ulcerace vyzaduji analgetika. V ptipad¢ zhorSeni stavu

konzultuje sestra s 1ékafem moznost parenteralni vyzivy (Buzgova, 2019, s. 60).

6.7 Prijmy a zacpa

Buriky sliznic zazivaciho traktu jsou velmi Casto poskozeny cytostatickou 1écbou.
Tato poskozeni mohou zpocatku zpisobovat prijmy. Béhem par dni po 1é¢bé cytostatiky se
omezi regenerace stievni sliznice. Pfi vétSim toxickém poSkozeni sliznice pfechazi prijjem
stiteva a zanét pobfiSnice. Existuji i dalsi priciny, které vedou ke vzniku prijmu a zacpy.
Dietni zatéz byva Castym divodem, naptiklad pfi zméné€ dietniho rezimu nebo pii dietni
chybé. Déle byvaji prijmy zplsobeny infekénim poskozenim sliznice, které zptisobuji viry,
bakterie, plisné a paraziti. Epizodu prijmi mulze vyvolat také stres, tzkost a jiné

emocionalni vlivy (Vorlicek, 2012, s. 142)

6.7.1 Osetiovatelské intervence pri prijmech a zacpé
Sestra komunikuje s pacientem ohledné vyprazdnovani, pta se na ptitomnost prijma

nebo zacpy. Zajima se o mnoZstvi, charakter a ptimeési stolice. Pta se na €etnost stolic za den,
zda je stolice Castd nebo naopak kolik dni je pacient bez stolice. Sleduje piiznaky
dehydratace a inavy. Sestra doporuci pacientovi zvySeny piijem tekutin a ipravu jidelnicku.
Pti castych priijmech odebere vzorek stolice a provede vytér konecniku na mikrobiologické
vySetieni. Pfipomind pacientovi nutnost diisledné hygieny v oblasti kone¢niku a Casté myti

rukou. V piipadé poskozeni v oblasti kone¢niku doporuc¢i vhodné piipravky. Po konzultaci
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S lékatem lze zah4jit medikamentdézni 1é€bu priymi nebo zacpy. Varuje pred nadmérnym
uzivanim laxativ proti zacpé a pouci pacienta, jak zvladnout potize s vyprazdnovanim

v domacim prostiedi (Kapounova, 2020, s. 234).

6.8 Oslabeni obranyschopnosti a infekce

Po podéani vysokodavkované chemoterapii dochédzi k utlumu krvetvorby, to se
projevi snizenym mnoZzstvim trombocytd, leukocyti a pozdé€ji anemii. Hrozi infekce
a zvySuje se vycerpanost pacienta. Pfi utlumu krvetvorby se snizuje obranyschopnost
organismu. Oslabeni obranyschopnosti je stav, kdy je naruSena schopnost ¢lovéka byt
odolny a branit se tak proti infekcim. Infekce byva zplisobena viry, bakteriemi, kvasinkami,
plisnémi nebo parazity. Pii projevu infekce se pacientovi podavaji Sirokospektra antibiotika
(Vokurka, 2019, s. 214-218).

6.8.1 Osetirovatelské intervence pri oslabeni obranyschopnosti a infekci
Po ukonceni tvodni chemoterapie edukuje sestra pacienta o prevenci infekce

v domacim prostiedi. Pacienti by se méli vyvarovat velké koncentraci lidi, eliminovat
domaci navstévy a preventivné si métit teplotu. V obdobi hospitalizace pretrvava oslabeni
obranyschopnosti, riziko infekéni komplikace a zvySena télesné teplota. Sestra, kterd je
V nejuzSim kontaktu s pacientem, mize zasadnim zplisobem dodrZovanim preventivnich
opatfeni snizit riziko infekce. Pacient by mél byt hospitalizovan na pokoji s minimalnim
poctem spolupacientll. Pokoj musi byt denn¢€ uklizen a nesmi na ném byt zivé rostliny. Sestra
si dezinfikuje ruce ptfed vstupem do pokoje a mezi jednotlivymi pacienty. Minimalizuje
zavadéni mocovych katétri. Ditkladné dezinfikuje vSechny konce Zilnich kanyl pti odbéru
krve nebo aplikace intravendznich 1éciv. Sleduje laboratorni hodnoty, pfedevsim krevni
obraz a vysledky hemokultur. Pti pozitivnim nalezu z hemokultur okamzité informuje 1€kare
(Vorlicek, 2012, s. 252).

Sestra pravidelné méfi té€lesnou teplotu pacienta a sleduje ptiznaky zvysené teploty.
Zajisti zvySeny piijem tekutin. Pti zvySenych teplotach podéava antipyretika ve formé tablet
nebo ¢ipku podle ordinace Iékaie. Po vyskytnuti febrilie miize po domluvé s Iékafem provést
celkovy nebo castecny zabal a znovu zméfi télesnou teplotu. Zabaly se provadéji maximalné
3X po sobé. Pokud febrilie pretrvavd, monitoruje sestra navic pfijem a vydej tekutin
(Kapounova, 2020, s. 215).

Pacienti maji béhem hospitalizace zavedené Zilni vstupy, které jsou ¢astym zdrojem
infekce, proto je diilezité o n¢ spravné pecovat a snizit tak riziko infekce. Dlivodem zajisténi

zilnitho vstupu u onkologicky nemocnych je nejcastéji planované podavani cytostatické
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1écby, podpirné 1écby a hydratace. Cilem sestry je udrZovat Zilni vstup priichodny a zajistit

tak maximalni délku pouzivani a vyvarovat se rizika infekce (Vorlicek, 2012, s. 137).

6.9 Alopecie
Alopecie je nejznaméjsi nezadouci Gcinek cytostatik. Alopecie neboli vypadavani
vlast je pro pacienty problém spiSe kosmeticky, traumatizujici je zvlasté pro Zeny. Pro
vétSinu cytostatik byva typické, ze zptisobuji ¢aste¢nou nebo Uplnou alopecii, kterd obvykle
zacina zhruba tfi tydny po chemoterapii. Po ukonceni 1é¢by se objevuje do nékolika tydnt
rust novych vlast. Ty byvaji odlisné od téch ptedeslych. Mohou byt jinak kvalitni, barevné

odli$né, zvinéné ¢i naopak rovné (Slezékova, 2013, s. 119).

6.9.1 Osetiovatelské intervence pri alopecii
Sestra by méla pfedem pacienta na moznou alopecii upozornit a zddraznit, Ze tento

stav je do¢asny a po ukonceni chemoterapie se ochlupeni opét obnovi. Doporuci pacientovi
ostiihat si vlasy pfi poc¢inajici alopecii, U zen je mozné postupné pro mirn¢jsi smifeni.
Doporuci Zenam zajistit si paruku. Podnécuje pacienta k sebepfijeti a sebevédomi (Vorlicek,
2012, str. 97).
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7 PSYCHOONKOLOGIE

Psychoonkologie je novy multidisciplinarni obor, ktery propojuje onkologii,
psychologii, sociologii, endokrinologii a imunologii. V nékolika zemich uz funguje jako
samostatny védni obor. Zabyva psychickou strankou pacienta od pfijeti diagnozy nemoci
a v jejim dals$im pribéhu. Netyka se vSak pouze pacientl trpici zhoubnym onemocnénim,

ale také jejich rodinnych ptislusnikt a zaroven lékait a sester (Dostalova, 2016. s. 46).

7.1 Péce o rodinu pacienta

Ptibuzni pacientt Celi velkym naroktim, které na n¢ onemocnéni pacienta klade.
Dochazi ke zméné roli i prerozdéleni iloh mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Ukolem sestry
je poskytnout podporu rodiné béhem nemoci tim, ze minimalizuje naruseni v roding. Sestra
by rodin¢ méla poskytnout dostatek informaci, ptredat jim nékteré praktické dovednosti
a emocionalné rodinu podpofit. Pfibuzni potiebuji veédeét, jak pacientovi zajistit pohodu
a jak tesit vedlejsi ucinky 1écby. Schopnost ¢lenti rodiny poskytnout pacientovi dobrou péci
zavisi do jisté miry na tom, kolik podpory se dostane jim samotnym (Vorlicek, 2012,
s. 221).

Sestra oSetfovatelskou péci planuje spolu s pacientem a jeho rodinou. Pokud je
to mozné piizpisobi prostiedi nemocni¢niho pokoje v souladu s pfanim pacienta a rodiny.
Rodina i pacient by méli byt pravidelné informovani 1ékafem 0 pritbéhu 1€cby. Sestra vénuje
Cas naslouchanim obavam a oc¢ekavanim pacienta i rodiny. Poskytuje jim podporu a ttéchu.

Pouci rodinu, jak zmiriovat symptomy onemocnéni (Vorlicek, 2012, s. 235).
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil
Cilem mé praktické casti je zjistit specifické oSetiovatelské problémy
u hematoonkologickych pacientli podstupujici ptipravu k autologni transplantaci a zmapovat

zpiisob a miru informovanosti téchto pacienta.

8.2 Diléi cile
1. Zjistit oSetfovatelské problémy u pacienta béhem piipravy k autologni

transplantaci krvetvornych bunck.

2. Zjistit, jak pacient prozival obdobi piipravy k autologni transplantaci krve-

tvornych bunék.

3. Zjistit zplisob informovanosti pacienta pted ptipravou k autologni

transplantaci krvetvornych bunck.
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9 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jaké osetfovatelské problémy piinasi pacientovi piiprava k autologni transplantaci
krvetvornych bunék?

2. Jak pacient psychicky zvladl vliv obdobi piipravy k autologni transplantaci
krvetvornych bun¢k?

3. Jakym zpisobem je pacient informovany 0 piipravé k autologni transplantaci

krvetvornych bun¢k?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku respondentti pro mou bakalarskou praci byl zamérny. Kritéria, ktera
mél respondent splnovat, byla, ze podstoupil nebo pravé podstupuje piipravu k odbéru

krvetvornych bunék a dochazi na hematoonkologickou ambulanci ve FN Plzen.

Rozhovory byly vedeny se 7 respondenty. Jednalo se 0 3 Zeny a 4 muze, ktefi
navs$tévuji ambulanci hematoonkologie, prosli si pfipravou k odbéru krvetvornych bunék
a byli ochotni byt sou¢asti mé bakalaiské prace. Respondenti byli seznameni s anonymitou
ve vyzkumu a s cilem mé bakalatské prace. S vyzkumem souhlasili a podepsali informovany

souhlas.
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11 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. ,Kvalitativni
vyzkum je nematematicky analyticky postup. Kvalitativni vyzkum umoziuje poznani irSiho
kontextu jevu, které badatele zajimaji, a jejich pozndni v pfirozenych podminkach.
(Kutnohorska, 2009, s. 22).

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit informace od sedmi respondenti a zmapovat
nejcastéjsi oSetiovatelské problémy pacientii podstupujici pfipravu k odbéru krvetvornych
buné¢k. Dale zjistit miru a zplsob informovanosti téchto pacientdl. V uvodu rozhovoru byli
respondenti ujisténi, ze v bakalarské praci nebudou uvedeny jejich identifika¢ni udaje. Byli
srozuméni S tim, Ze nemuseji odpovidat na otazky, které jim budou nepiijemné a od
rozhovoru mohou kdykoliv odstoupit. Polostrukturovany rozhovor se skladal z otevienych
otazek, které byly zaznamenany, piepsany a nasledné analyzovany. Pro lepsi pichlednost,

byly odpovédi pieneseny do tabulek. Z n¢kterych tabulek byla nasledné vytvoiena schémata.

K provedeni vyzkumného Setfeni ve FN Plzenn byl ziskdn souhlas od zastupkyné

naméstkyné osetfovatelské péce pro FN Plzen (pfiloha €. 1).
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12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Respondenti

Prvni dotazovanym je muZz, narozen v roce 1946. S onemocnénim mnohocetny
myelom byl indikovan k autologni transplantaci krvetvornych bun€k v prosinci v roce 2020.
Béhem naSeho rozhovoru je dotazovany hospitalizovany na hematoonkologickém oddéleni
V Plzni. M4 za sebou mobilizaci krvetvornych bunék a v nejblizSich dnech ho ceka
leukaferéza. Dotazovany neuvadi zadné jiné vedlej$i diagndzy. Objektivné je velmi
optimisticky a v dobré fyzické kondici. Je komunikativni, otevieny a ani béhem pfipravy
Kk autologni transplantaci neztraci smysl pro humor. Respondent byl v dobé¢ indikace
Kk autologni transplantaci krvetvornych bunék nékolik let v dichodu. Diive pracoval jako
zednik a do nedavna rad vypomahal znaAmym s nékterymi stavbami. Zije v rodinném domé
s druzkou. Dotazovany mé jednoho syna z predeslého manzelstvi a dv€ vnucky, které mu
pravidelné volaji. Jeho zalibou jsou prace kolem domku, na zahrad¢ a prochazky se psem.
Dotazovany mi ochotné odpovidal na vSechny otazky. Doma pfi aplikaci ristovych faktora
se u n¢ vyskytlo hned nékolik vedlejsich ucinkd, jako jsou bolesti zad, nevolnosti
a nespavost. V té dob¢ ho nebavilo nic délat a tikd, ze v tu dobu nemé¢l chut’ ani zit. Ted’ uz

se citi lip, ale vadi mu hospitalizace, pii které¢ se nudi a byl by rad za moznost néjaké aktivity.

Druhou dotazovanou je Zena, narozena Vroce 1958, piipravu k autologni
transplantaci krvetvornych bun¢k podstoupila v roce 2018. S dotazovanou jsem se setkala
na hematoonkologické ambulanci, kde byla na odbéru krve a na kontrole u I¢karky.
S rozhovorem souhlasila a zodpoveédéla mi vSechny otazky. Kromé mnohocetného myelomu
se 1é¢i také s hypertenzi. Béhem rozhovoru mi fekla, ze byla rada za moznost doprovodu
dcery pii chemoterapii, po které se necitila moc dobte, pocitovala tlak na hrudi, bolesti
celého téla a nevolnosti. Objektivné vypadala dobte, ale dale béhem rozhovoru na mé
pusobila trochu uzkostné. V nasem rozhovoru pfipustila, ze pii ptipravé k autologni
transplantaci krvetvornych bunék méla fadu vedlejSich ucinkt, které nenesla psychicky
dobte a zazivala Casty stres. Béhem mobilizace krvetvornych bunék ji hodné podporovala
dcera, kterd ji Casto navstévovala a pomadhala ji s péi o domacnost. Dotazovana je
rozvedena a doma zije sama. Dfive pracovala jako kuchatka. Mezi jeji zaliby patii vySivani
a vafeni. B€hem pfipravy se u ni objevila nesnaSenlivost pachli a vini, kterd ji znemoznila
oblibené vareni. Také vlivem nechutenstvi a zvraceni, zhubla v dobé mobilizace

krvetvornych bun¢k 5 kilogramii. Velké obavy méla z nutnosti aplikace injekce rastového
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faktoru. Domluvila se proto se sousedkou, ktera je v dichodu a diive pracovala jako

zdravotni sestra.

Tteti dotazovany je muZz, narozeny vroce 1974 a je nejmladSi z respondentt.
S dotazovanym jsem se setkala na hematoonkologickém odd¢leni. V roce 2018 mu lékati
diagnostikovali plasmablasticky lymfom. Dotazovany mi vypravi, jak moc ho tato diagn6za
zasahla a prevratila mu Zivot naruby. Ve svych 44 letech si to nedovedl vysvétlit. Byl to pro
n¢j velky Sok, ale byl odhodlany s nemoci bojovat. Autologni transplantaci krvetvornych
bunék podstoupil v roce 2020, bohuzel 1écba u néj nezabrala a nyni béhem hospitalizace
podstupuje dalsi 1é¢bu. NetspéSnou 1écbu nesl velmi $patné, ale huf to zvladala jeho
maminka. Objektivné je pacient bledy a hubeny, ale pfi rozhovoru pisobi optimisticky
a aktivné odpovida na vSechny moje otazky. Uvadi, ze 1écbu pfijal jako svoji soucast a vidi
zamé&stnany jako privod¢i. Doma Zije sam a casto ho nav$tévuje jeho pfitelkyné
a maminka. Ob¢ jsou mu velkou psychickou oporou. Obcas mu volaji i kolegové z préace,
aby ho podpofili. Mezi jeho zéliby patii hudba, fotbal a prochazky. V dob¢ jeho piipravy
K autologni transplantaci mu nejvice schazel kontakt s lidmi z prace. Vadilo mu Casté

chozeni k 1ékafi a nutna hospitalizace.

Ctvrtou dotazovanou je Zena, narozena Vroce 1956, ktera ptipravu k autologni
transplantaci krvetvornych bunck pravé podstupuje. Behem naseho rozhovoru je pfipojena
na separator a probihd leukaferéza. Lécbu bere velmi pozitivné. Dlouho trpéla bolestmi zad,
nez ji diagnostikovali mnohocetny myelom. Bolesti ji dlouhou dobu omezovaly, nez dostala
opiatové naplasti, po kterych se ji vyrazné ulevilo. Pacientka ma krom¢ hlavni diagnézy
mnohocetny myelom také Crohnovu nemoc. Objektivné vypadd velmi dobfe.
S respondentkou jsme se poprvé setkaly uz na ambulanci pfi ivodni chemoterapii, kde na
mé pusobila piatelsky a mile. Doma bydli s manzZelem, ktery ji je velkou oporou. Dotazovana
uvadi, ze béhem piipravy K odbéru krvetvornych bunek pro autologni transplantaci byla
velmi vyCerpand a spava. Manzel tak musel doma vice pomahat. Obavy méla z alopecie,
s kterou se nakonec dobte vyrovnala. Pozitivné bere, Ze ptehodnotila své ptedeslé problémy
a ma radost z malic¢kosti. Jako ptiklad uvedla, Ze dfive chtéla mit dokonale uklizenou do-

macnost, ale ted’ uz to nepiehdni a nema vy¢itky, kdyZz par dni neuklidi.

Patym dotazovanym je muz, narozeny v roce 1957. Nyni uz je rok v dichodu, diive
pracoval jako pokryvac. Tti roky uz je vdovec, po smrti své Zeny si koupil hospodarstvi, kde

bydli spolu s détmi. Ptipravu k autologni transplantaci pravé podstupuje. Béhem naSeho
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rozhovoru je hospitalizovan na hematoonkologickém oddéleni a v nasledujicich dnech ho
¢eka separace krvetvornych bunék. Pacient se 1é¢i s mnohocetnym myelomem, S hypertenzi
a posledni dobou ho trapi otoky na dolnich koncetinach. Objektivné je pacient zanedbany
a pusobi na m¢ jako introvert. Ackoliv souhlasil s rozhovorem, neni moc sdilny. Na otazky
odpovidal jednoslovné nebo kratkymi vétami. Jeho nejvétSi zélibou je prace kolem
hospodafstvi. Na piipraveé k autologni transplantaci mu nejvice vadi nutnost hospitalizace
Vv nemocnici. Ma obavy, zda jeho déti hospodaistvi zvladnou i bez n&j. Zadné vétsi obtize

be&hem pripravy k autologni transplantaci neudava. Pocit'uje jen, ze mu ubyly sily.

Sestou dotazovanou je Zena, narozena v roce 1959. Pacientce byl diagnostikovan
mnohocetny myelom. V fijnu vroce 2020 byla indikovana k autologni transplantaci
krvetvornych bunck. Dotazovand se dale 1é¢i s onemocnénim hypertenze a diabetes
mellitus 1. typu. Uziva léky na hypertenzi a fedéni krve. Respondentka bydli s manzelem
a oba uz jsou 4 roky v dichodu. Pasobi na mé velice mile, je komunikativni a optimisticka.
Jejimi zalibami jsou prochazky s jejim pejskem Badym a ¢teni knih. Nejvétsi obavy méla
z chemoterapie a po celou dobu aplikace byla nervozni. Po chemoterapii méla pocity nauzey,
které ji pretrvavaly 1 béhem aplikace riistovych faktort. Od tvodni chemoterapie zhubla
5 kilogramil. Po aplikaci rGstovych faktort ji také trapily bolesti kosti, nejvice bolest
pocitovala v licnich kostech. Strach také méla z alopecie a na doporuceni sester si koupila
paruku. Respondentka byla s parukou moc spokojend, vypadala s ni mladsi a zvedlo se ji tak

sebevédomi.

Sedmym dotazovanym je muz, narozeny v roce 1965. K autologni transplantaci
krvetvornych bunék byl indikovan v roce 2019. N&§ rozhovor probéhl na
hematoonkologické ambulanci, kde byl dotazovany na kontrole u lékafe. Zivi se jako
podnikatel, a pfesto ze se citil ¢asto unaveny, svou praci kvili 1é€bé prerusit nemusel a praci
vykonaval z domova. Pacient se také 1é¢i s diabetes mellitus 2. typu a s hypertenzi.
Objektivné vypada fyzicky dobfe a je usmévavy. Pisobi na mé sympaticky, odpovida na
vSechny moje otazky. U vétSiny z nich tvrdi, Ze nemél zadné vétsi potize. Dotazovany je
jednou rozvedeny, nyni bydli v rodinném domé se svou pfitelkyni a synem. Udava, ze strach
mél vice 0 svou rodinu nez o své zdravi. Pied devitiletym synem onemocnéni zatim taji. Ma
obavy, jak by syn jeho nemoc piijal. Respondent rad cestuje a jezdi na kole. V dobé¢ ptipravy

k autologni transplantaci své zaliby hodné omezil.
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Tabulka €. 1 Jak jste se citil(a) béhem aplikace uvodni chemoterapie?

Otazka ¢. 1
Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jak jste se citil(a) béhem aplikace avodni chemoterapie?
Citil jsem se velice dobfe.

Dobte, ale po aplikaci se mi tocila hlava, bylo mi na zvraceni, citila

jsem se jako zdrogovana.
Chemoterapie byla v pohodé.
Dobte, jen to bylo ¢asove dlouhé.
Citil jsem se dobre.

Byla jsem nervozni.

Citil jsem se dobfe, necitil jsem zadné zmény.

Pti uvodni chemoterapii se vétSina respondentt citila dobfe a neméli zadné potize.

Druhy respondent uvadi, Ze bezprostfedné po aplikaci chemoterapie, mé¢l pocity nauzey

a citil se omameny. Ctvrty respondent si stéZuje na ¢asovou naroénost chemoterapie. Sesty

respondent udava nervozitu béhem aplikace chemoterapie.
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Tabulka €. 2 Jak jste se citil(a) v pribchu aplikace ristovych faktorti?

Otazka ¢. 2
Respondent 1

Respondent 2

Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jak jste se citil(a) v pribéhu aplikace ristovych faktora?
Bolela mé zada a patet. Byl jsem ¢asto unaveny a nemél jsem chut’ Zit.

Pfes den jsem byla unavend a veCer mi bylo na zvraceni. Bolela mé

zada. Méla jsem nechut’ k jidlu. Vadily mi pachy a viing.

Byl jsem vice unaveny.

Byla jsem unavena, spala jsem 1 ptes den.

Bolely me vic klouby.

Citila jsem se vycerpand. Bolely mé kosti, nejvic asi licni kosti.

Bolela mé zada, ale na ty jsem trpél uz diiv.

Vsichni respondenti udavaji potize v souvislosti aplikace rastovych faktorii. Nejvice

popisuji tnavu a bolesti kosti a kloubt. Jeden dotazovany dokonce vlivem nezadoucich

ucinkl uvedl, ze nemél chut’ zit. Ojedinéle pak udéavali pocity na zvraceni a nesnasenlivost

vuni a pacht.
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Schéma ¢. 1 Jaké potize méli respondenti béhem mobilizace krvetvornych bun¢k?

Schéma ¢.1 zptehlediuje pocity respondentil béhem mobilizace krvetvornych bunék.
Schéma je rozdéleno na mobilizaci béhem aplikace chemoterapie a aplikace ristovych
faktorti. Pfi aplikaci chemoterapie se u respondentll ojedinéle objevily potize, zatimco

v obdobi aplikace rustovych faktorti udavaji potize vSichni respondenti.
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Tabulka &. 3 Ceho jste se nejvice obaval(a)?

Otazka ¢. 3

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Ceho jste se nejvice obaval(a)?

Hospitalizace.

Aplikace ristovych faktorti. To byl mij nejvétsi problém.
Ze 1é&ba nezabere.

Chemoterapie.

Hospitalizace. Nechat déti doma samotné.

Chemoterapie, jak to budu snaset.

Obaval jsem se o budoucnost své piitelkyné a syna.

Nejcastéjsi obavy méli respondenti z nutné hospitalizace, hlavné z odlouceni od

rodiny a z neznamého prostiedi. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla obava z chemoterapie a jak

Ji budou snaset. Dale pak z injekci, které si museli doma sami aplikovat. Sedmy respondent

se obaval o budoucnost své rodiny.
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Schéma €. 2 Z ¢eho méli respondenti nejvetsi obavy?

Ze schématu ¢. 2 je patrné, ze respondenti méli nejvétsi obavy z mobilizace
krvetvornych bunék. Konkrétn¢ bylo dvakrat fe¢eno obava z chemoterapie, dvakrat obava
z hospitalizace, jednou z aplikace rustovych faktort a jednou obava z uspésnosti 1é¢by. Dva
dotazovani uvedli také obavy o svou rodinu.
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Tabulka €. 4 Jak jste zvladal(a) aplikaci ristovych faktorii?

Otazka ¢. 4

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jak jste se zvladal(a) aplikaci ristovych faktora?
Injekce mi aplikovala druzka.

Injekce mi aplikovala sousedka. Je zdravotni sestra.
Nevadilo mi to.

Zvladla jsem to dobfte.

Naucil jsem se to, co mi zbyvalo.

SesttiCky mi to vysvétlily a naucila jsem se to.

Vzdy jsem se dlouho odhodlaval, ale zvladl jsem to.

Aplikaci ristovych faktort zvladali vSichni respondenti po psychické strance dobfe.

Dulezita podle nich byla predesla edukace sestry. Dva respondenti méli potize Si samostatné

aplikovat podkozni injekce a nechavali si je aplikovat od nékoho jiného. S aplikaci jim

pomahali rodinny pfislusnici nebo znami.
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Tabulka €. 5 Jak jste se vyrovnal(a) s alopecii?

Otazka ¢. 5

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3

Respondent 4

Respondent 5

Respondent 6

Respondent 7

Jak jste se vyrovnal(a) s alopecii?

Nevadilo mi to.

Vadilo mi, Ze jsem se musela ostiihat.

Ze zacatku jsem se stydél, ale pak jsem se s tim smifil.

Méla jsem z toho obavy, ale pak jsem se ostfihala a zvykla jsem si na

to.
To jsem vibec nefesil.

M¢la jsem z toho strach. Ostiihala jsem se dfiv, neZ mi zacaly vlasy

padat. Koupila jsem si hezkou paruku, ktera mi slusela.

Dobie. Nerostly mi tolik vousy, nemusel jsem se alespon holit tak

casto.

Alopecie byla traumatizujici hlavné pro Zeny, v§echny si musely postupné zvyknout

na novy vzhled. Muzi ¢asteji odpovidali, Ze jim alopecie nevadila. Nejmladsi respondent

piiznal, Ze zpocatku citil stud. Sedmy respondent vnimal pozitivné, Ze se nemusel

behem alopecie tak Casto holit.
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Schéma €. 3 Jak respondenti zvladli aplikaci ristového faktoru?

o

Schéma ¢.3 znazoriiuje potize respondentli s aplikaci rlstového faktoru. Je z néj

patrné kolik respondentli mélo s aplikaci problémy a o jaké problémy se jednalo.

Schéma ¢. 4 Jak se respondenti vyrovnali s alopecii?

Schéma ¢. 4 zndzornuje, jak se respondenti vyrovnali s alopecii. Ze schématu je

patrné, Ze Ctyii ze sedmi respondentil se vyrovnavali s alopecii htife. Uvadéli strach a obavy

o svij vzhled nebo stud z divodu vypadévani vlast.
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Tabulka €. 6 V jakych oblastech jste citil(a) nejvétsi omezeni?

Otazka ¢. 6

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

V jakych oblastech jste citil(a) nejvétsi omezeni?

Nebavilo me nic délat, nudil jsem se.

Nemohla jsem varit, nesnesla jsem ving jidel.

Citil jsem se omezeny v aktivnim pohybu.

Nemohla jsem se vénovat domacnosti jako diiv

Ubyly mi fyzické sily, nemohl jsem dé¢lat v naSem hospodarstvi.
Nechodila jsem moc ven, necitila jsem se na to.

Z4dna omezeni jsem necitil.

Respondenti vnimali nejvice omezeni v aktivnim pohybu, v dasledku tnavy nebo

ubytku sil. Prvni respondent popisuje nezajem o jakoukoliv ¢innost a citil se znudény. Druhy

respondent se citil omezeny v oblasti vafeni, z divodu nesnaSenlivosti pachti a vini.

Posledni respondent jako jediny necitil zddna omezeni.
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Tabulka €. 7 Co jste nejvice postradal(a) a co Vam vadilo?

Otazka ¢. 7

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Co jste nejvice postradal(a) a co Vam vadilo?
Nemutzu mezi lidi.

Vadilo mi, Ze jsem se musela ostiihat.

Casté chozeni k 1ékafi.

Vadilo mi, ze jsem pies den unavena.

Chybéla mi prace rukama.

Postradala jsem prochéazky se svym pejskem.

Vadil mi pobyt v nemocnici.

Nejvice respondentim vadily vedlejsi projevy chemoterapie, jako je tUnava

a alopecie. Paty a Sesty respondent se shodli, Ze postradali fyzickou aktivitu. Vadily jim také

Casté navstévy lékare, pobyt v nemocnici a odloucéeni se od svych nejblizsich.
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Schéma €. 5 V jakych oblastech se citili respondenti nejvice omezeni?

Ze schématu €. 5 je patrné, Ze nejvice omezeni se respondenti citili v oblasti

aktivniho pohybu a zalib. Pouze jeden respondent uvedl, Ze se necitil v nicem omezeny.

Schéma €. 6 Co respondenti nejvice postradali a co jim vadilo?

Schéma €. 6 popisuje co respondentiim nejvice vadilo a co postradali béhem piipravy
k odbéru krvetvornych bunék. Nejvice se zde shodovali odpovédi, Ze respondenti postradali

aktivni pohyb.
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Tabulka ¢. 8 Jak byste zhodnotil(a) vliv ptipravy k odbéru krvetvornych bun¢k na Vasi

psychiku?

Otazka ¢. 8

Respondent 1
Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jak byste zhodnotil(a) vliv pripravy k odbéru krvetvornych
bunék na Vasi psychiku?

Rikal jsem si, Ze to musim piekonat.
Bala jsem se, Ze 1écba nezabere.

Necekal jsem to v tak mladém véku, ale vzal jsem to jako soucast

svého zivota.

Brala jsem to tak, jak to je.

Chvili jsem se s tim musel vyrovnavat.
Myslim, ze s psychikou to nezacloumalo.

Bal jsem se o syna, jak to ptijme, az se to dozvi.

Pro vSechny respondenty byla ptiprava k odbéru krvetvornych bunék psychicky

naro¢na, ale brzy se s ni vyrovnali a vzali ji jako sou€ast svého zivota. Ojedinéle uvadi, ze

lécba na jejich psychiku neméla vliv. Pro sedmého respondenta bylo nejvice psychicky

naro¢né tajit [éCbu pred svym synem.
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Tabulka €. 9 Jak jste zvladal(a) negativni emoce?

Otazka ¢. 9
Respondent 1
Respondent 2

Respondent 3

Respondent 4
Respondent 5

Respondent 6

Respondent 7

Jak jste zvladal(a) negativni emoce?
Pomahaly mi prochazky se psem.
Cetla jsem hodné knizky a snazila jsem se na to nemyslet.

Poslouchal jsem hudbu nebo navstivil maminku, ta mi vzdy

povzbudila.
SnaZila jsem se myslet pozitivné.
Dal jsem si dvanéctku a nemyslel jsem na to.

M1Uj muz mi nedovolil pfipustit si negativni mySlenky. Diky nému

jsem to zvladala mnohem Iépe.

Snazil jsem se pracovat, abych na to nemyslel.

Negativni emoce se respondenti snazili zvladnout odpoutanim pozornosti od jejich

potizi. Snazili se byt pozitivni a myslet na néco jiného. Cas travili s rodinou, ktera je

psychicky podporovala. Pomohlo jim ¢teni knih, poslouchani hudby, prace z domova nebo

chozeni na prochazky.
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Schéma €. 7 Jak ovlivnila ptiprava k odbéru krvetvornych bun¢k psychiku respondenti?

Ze schématu lze vidét, ze ptiprava k odbéru krvetvornych bunék méla vliv na témet

vSechny respondenty. Pouze dva tvrdi, Ze 1é¢ba na psychiku neméla vliv. Ostatni respondenti

se s pripravou museli néjaky ¢as vyrovnavat.

Schéma ¢. 8 Jak respondenti zvladali negativni emoce?

==

Schéma znazoriiuje, co pomohlo respondentim vypotfaddat se s negativnimi

emocemi. U respondentii se osvéd¢ilo hlavné odpoutani pozornosti od 1é€by své nemoci

nebo traveni casu s rodinou, kterd jim byla velkou oporou.
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Tabulka ¢. 10 Kdo Véam byl nejvétsi oporou?

Otazka ¢. 10  Kdo Vam byl nejvétsi oporou?
Respondent 1  Druzka.

Respondent 2  Dcera.

Respondent 3  Pritelkyné, maminka, kolegové z prace.
Respondent4  Rodina.

Respondent5  Déti.

Respondent 6  Rodina.

Respondent 7  Pritelkyné, syn a ptatelé.

Nejvétsi oporou béhem piipravy k odbéru krvetvornych bunék byla pro respondenty
jejich rodina. Tteti respondent uvedl navic psychickou podporu od kolegii ze zaméstnani.

Jednou byli zminéni 1 ptatelé.

61



Tabulka €. 11 Kdo ze zdravotnického personalu Vam byl nejvétsi oporou?

Otazka ¢. 11 Kdo ze zdravotnického personalu Vam byl nejvétsi oporou?
Respondent 1 Sestficky, doktor.

Respondent 2 Lékaii.

Respondent 3  Doktofi a sestficky.

Respondent 4  Sestry.

Respondent5  VSichni.

Respondent 6 = Sestry.

Respondent 7 VSichni.

Nejvétsi oporou z personalu byli pro respondenty v pribéhu piipravy vSeobecné
sestry 1 lékari. Dvakrat zazné€lo, Ze oporou pro né byl vSechen zdravotnicky personal vcetné,

oSetfovatelu a sanitaru.
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Schéma €. 9 Kdo byl respondentiim nejvétsi oporou?

Schéma ¢. 9 zobrazuje, kdo byl pro respondenty nejvétsi oporou v dobé piipravy
k odbéru krvetvornych bunék. Schéma zahrnuje otazku €. 10 a €. 11. Kdo byl nejvétsi oporou

z rodiny a kdo ze zdravotnického personalu.



Tabulka €. 12 Jakym zplsobem se zménily VaSe vztahy/role v roding?

Otazka ¢. 12

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jakym zpusobem se zménily Vase vztahy/role v rodiné?
Miéme vétsi pouto s druzkou a vnucky mi ted’ vice volaji.
Sblizily jsme se s dcerou.

Maminka méla hodné€ strach, ¢asto meé navstévovala.
Manzel se musel vice zapojit do péce o domacnost.

S détmi spolu vic mluvime.

Se sestrou jsme se vice sbliZily.

Ptitelkyné mi byla velkou oporou.

Ptiprava k odbéru krvetvornych bun¢k méla u vsech respondentii pozitivni vliv na

jejich vztahy. VSichni uvadéji, ze se sblizili se svymi protéjSky a vice spolu komunikuji.

V jednom ptipad¢ pfevzal manzel dotazované jeji roli v pééi o domacnost.
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Tabulka ¢. 13 NasSel(a) byste na ptipravé k odbéru krvetvornych bunck néjaka pozitiva?
V ptipadé, Ze ano, jaka?

Otazka ¢. 13

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Nasel(a) byste na pripravé k odbéru krvetvornych bunék

néjaka pozitiva? V pripadé, Ze ano, jaka?

Mam ted’ vétsi radost ze zivota.

Zhubla jsem 5 kilo.

Vic si vaZim Zivota, raduji se z mali¢kosti.

Ptehodnotila jsem své priority.

Déti se vice zapojily do prace kolem naseho hospodarstvi.
Zadna.

Zadna.

Nejvice zaznéla odpoveéd’, Ze si respondenti nyni vice vazi svého zivota, maji radost

z malickosti a ptehodnotili své priority. Jako pozitivum berou i snizeni své hmotnosti. Paty

respondent bere pozitivné, Ze se jeho déti zapojily vice do prace v hospodaistvi. Sedmy

a Sesty respondent nevidi v ptipravé k odbéru krvetvornych bun¢k zadna pozitiva.

Schéma €. 10 Jakym zptisobem ovlivnila pfiprava k odbéru krvetvornych bunék vztahy/role
Vv roding respondenta?

-

-
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Schéma €. 10 rozd€luje otdzku na ovlivnéni vztahti a roli v rodin€. K ovlivnéni vztaht

doslo u Sesti respondentii a vSichni jej hodnoti kladné. K ovlivnéni roli doslo u jednoho

respondenta, kdy manzel musel pievzit roli manzelky v péci o domacnost.

Schéma ¢. 11 Nasli by respondenti na piipravé k odbéru krvetvornych bunck néjaka

pozitiva?

- -

Pozitiva na pfipravé k odbéru krvetvornych bunék pro autologni transplantaci naslo

pét respondentti. Shodli se, ze nyni maji vétsi radost ze zivota. Dalsi dva respondenti uvedli,

7e nevidi na pfipravé zadnd pozitiva.

Tabulka €. 14 Jakym zpisobem jste byl(a) informovan(a) o ptipravé k odbéru krvetvornych

bunéek?

Otazka ¢. 14

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jakym zpiisobem jste byl(a) informovan(a) o pripravé k odbéru
krvetvornych bunék?

Od doktora v ambulanci, jednou mi také volal.

Od doktorky a spolupacientky v ambulanci.

Od Iékare, z brozurky a informovaného souhlasu.

Od doktorky Jungové.

Od doktorky.

Od doktorky.

Od lékare.
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Na otazku, od koho byli respondenti informovani o ptiprave k odbéru krvetvornych
bungk, vSichni odpovédéli od 1€kate nebo 1ékarky. Nekteti navic uvedli, Ze informace ziskali

také od spolupacienta v ambulanci, z brozurky a z informovaného souhlasu.
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Tabulka ¢. 15 Hledal (a) jste si informace i z jinych zdroju? Kde?

Otazka ¢. 15

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Zde se nam respondenti nejvice rozchazeli. Tti dotazovani si hledali dalsi informace
0 piipravé k odbéru krvetvornych bunék na internetu. Jedna dotazovana si sehnala dalsi
informace o 1é¢bé od znamé, ktera uz autologni transplantaci krvetvornych bunék

podstoupila. Zbyli téi respondenti si necht€li vyhledavat dalsi informace a spokojili se

Hledal (a) jste si informace i z jinych zdroja? Kde?
Nikde. Ani m¢ nenapadlo to hledat.

Mluvila jsem s pani, co uz tuhle 1é¢bu podstoupila.
Hledal jsem na internetu.

Nehledala. Kdo se moc pt4, moc se dozvi.

Ne, vychazel jsem z informaci, které jsem mél.

Na internetu.

Na internetu.

s informacemi, které dostali od Iékait.
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Tabulka €. 16 Jaké informace od zdravotnich pracovnikl pro Vas byly nesrozumitelné?

Otazka ¢. 16

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jaké informace od zdravotnich pracovniki pro Vas byly
nesrozumitelné?

Zadné.

Zadné.

VSichni mluvili srozumitelné.

Zadné.

Zadné.

Vsemu jsem rozuméla, a kdyZ ne, doktorka mi to vysvétlila.

Zadne.

Vsichni respondenti se shodli, Ze vSechny informace od zdravotnich pracovnikl pro

né byli srozumitelné. Sestd dotazovand dodala, Ze v piipad€ nesrozumitelnosti ji 1ékarka vse

dovysvétlila.
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Tabulka €. 17 Jaké informace Vam chybély?

Otazka ¢. 17

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Tteti respondent odpovedél, ze ho prekvapila aplikace krevni plazmy pied odbérem
krvetvornych bungk. Ctvrtému respondentovi chybéla informace o nutnosti zavedeni
centralniho Zilniho katétru v oblasti tfisla pfed zahdjenim separace. Ostatni respondenti

uvedli, ze meli vSechny informace a nic je béhem ptipravy k odbéru krvetvornych bunék

nepiekvapilo.

Jaké informace Vam chybély?

Zadné.

Myslim, Ze Zadné.

Ptekvapilo mé¢, ze jsem dostal krevni plazmu pred separaci.
O zavedeni centralniho Zilniho katétru.

Nic.

Vsechno jsem védéla.

Zadne.
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Tabulka €. 18 Jaky zplisob poskytovani informaci by byl pro Vas nejptijatelné;jsi?

Otazka ¢. 18

Respondent 1
Respondent 2
Respondent 3
Respondent 4
Respondent 5
Respondent 6

Respondent 7

Jaky zpusob poskytovani informaci by byl pro Vis
nejprijatelnéjsi?

Osobn¢ v ambulanci.

Osobné.

V nemocnici od zdravotnického personalu.
Osobné od pani doktorky.

Mezi ¢tyfma oCima.

Od pani doktorky.

Bylo mi to jedno.

Nejptijatelné&jsi zptsob poskytnuti informaci byl pro vSechny respondenty osobné

v ambulanci od Iékate. Jeden respondent upfesnil, mezi ¢tyfma o¢ima bez kohokoliv dalsiho.
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Schéma ¢. 12 Jak byli respondenti informovani o pfipravé k odbéru krvetvornych bunék pro
autologni transplantaci?

-<=<-

= =

Schéma popisuje informovanost respondentll o pfipravé k odbéru krvetvornych

bunék pro autologni transplantaci. Respondenti uvedli, ze vSechny informace o piipraveé
k 16¢b& méli od 1ékate. Ctyfi z nich si navic shanéli informace i z jinych zdroji. Na chyb&jici
informace upozornili dva respondenti. Vsichni dotazovani se shodli, Ze nejpfijatelngjsi

zpusob poskytovani informaci pro né je od 1€kaie v soukromi.
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DISKUZE

V mé bakalaiské praci se zabyvame tim, abychom zjistili specifika oSetiovatelské
péce o pacienty, kteti podstupuji pfipravu k autologni transplantaci krvetvornych bunék.
Aby mohla byt transplantace uspé$na je potfeba odebrat z krve dostate¢né mnozstvi
krvetvornych bungk. Jejich vyplaveni do krve je podminéno tzv. primingem, ktery zahrnuje
uvodni chemoterapii a aplikaci riistovych faktor. Tato pfiprava se poji S fadou vedlejSich

ucinkti a komplikaci, kterym je nutno pfedchazet nebo je v€as mirnit.

Pro vét§inu pacientli je tento druh 1é&by zcela neznamy a maji z ng&j obavy. Caést
ptipravy probiha v domacim prostiedi bez dohledu zdravotnického personalu. Pacienti musi
byt dobfe edukovani o moznych nezadoucich ucincich a komplikacich, s kterymi se mohou
doma potykat. Pfiprava mize naprosto zmeénit dosavadni zivot pacienta. Narusit jeho

kazdodenni zvyky a do jisté miry ovlivnit uspokojovani psychosocialnich potieb pacienta.

V této praci jsme si stanovili tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit oSetfovatelské
problémy u pacienta béhem ptipravy k autologni transplantaci krvetvornych bunék. Druhym
cilem bylo zmapovat, jaky vliv mélo na pacienta obdobi ptipravy k autologni transplantaci.
A posledni cil jsme zvolili zjistit zpisob informovanosti pacienta pied pfipravou k autologni
transplantaci krvetvornych bunék. Pro nas vyzkum jsme zvolili kvalitativni metodu formou
individualné¢ vedenych rozhovorii s respondenty. Prostfednictvim strukturovaného
rozhovoru byly pokladany oteviené otazky respondentiim a jejich odpovédi byly zapisovany.
Pro lepsi ptehlednost byly odpovédi nasledné zpracovany do tabulek. K realizaci vyzkumu
bylo vydano souhlasné stanovisko zastupkyni oSetfovatelské péce Fakultni nemocnice

Plzen.

V nasi diskuzi se zam¢fime na shrnuti odpovédi na nase pruzkumné otazky. Béhem
vyzkumu bylo osloveno celkem sedm pacientii z hematoonkologického oddéleni ve Fakultni

nemocnici v Plzni.

Rozhovor jsme pro tivod zah4jili otdzkou, jak se respondenti citili béhem tvodni
aplikace chemoterapie. V¢&tSina respondentt uvedla, ze se citili dobie a neméli zadné vétsi
potize. Dva respondenti zminili nervozitu béhem aplikace chemoterapie a jeden z nich navic
uvedl potiZe bezprostifedné po ukonéeni chemoterapie. Myslime si, ze respondent mél potize

hlavné vlivem nervozity a strachu béhem chemoterapie.

Déle nas zajimalo, jak se respondenti citili béhem aplikace rastovych faktort.

U vSech respondentti se objevily vedlejsi ucinky rustovych faktorti. Nejcasteji popisovali
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unavenost, spavost a bolesti kosti a kloubt. Ojedinéle pak zaznéla nauzea a nesnasenlivost
pachti a vini. Jeden dotazovany zminil, ze vlivem nezddoucich uc¢inkd ristovych faktorii
nem¢él chut’ zit. Z téchto odpovédi vyplyva, ze mobilizace krvetvornych bunck neni pro
pacienty jednoduché obdobi. Méli by mit dostatek informaci o danych potizich a védét, jak
je mirnit. Schéma ¢. 1 shrnuje odpovédi ztabulek ¢. 1 a €. 2, vyplyvaji z n& potize
respondentll béhem obdobi mobilizace krvetvornych bunék. Ze schématu vyplyva, Ze
nejCastéjsi oSetfovatelské problémy pii mobilizaci jsou bolest, Unava, vycerpanost

a negativni emoce jako jsou nervozita a strach.

V dal$i otazce jsme zjistovali, z ¢eho méli pacienti nejvétsi obavy. Nejvice asi
zazn¢la obava z odlouceni se od rodiny pfi nutné hospitalizaci. Obavy také m¢li z chemote-
rapie a z aplikace ristovych faktort béhem mobilizace. Ackoliv jsou vsichni pacienti
edukovani o pribéhu piipravy k autologni transplantaci, vyskytly se u nich obavy, které jsou
Iépe znazornéné ve schématu €. 2. Je dilezité, aby zdravotnicky persondl pacienty dobie
edukoval a tim u nich eliminoval obavy na minimum. To vyzaduje dobré komunikacni

schopnosti sester i 1ékafa.

Nasleduje otazka, jak pacienti zvladali aplikaci rastovych faktorti. Pét dotazovanych
zvladalo aplikaci dobie. Dulezita podle nich byla piedesla edukace sester. Dva respondenti
meéli potiZe si injekce aplikovat samostatné, a proto se obratili na znamé, ktefi jim injekce
denn¢ aplikovali. Jednalo se o druzku respondenta, ktera byla poucena od sester a sousedku
respondentky, byvalou zdravotni sestru. Schéma ¢. 3 znazorfuje potize respondentt
s aplikaci ristového faktoru. Tyto vysledky hovofi o tom, Ze sestry na hematoonkologické
ambulanci spravné edukuji o aplikaci podkozni injekce a také, ze jsou v ptipad¢ potieby

ochotné naucit to i rodinné ptislusniky pacientd.

V dalsi otazce jsme se zajimali, jak pacienti zvladali alopecii. K této otdzce jsme také
vytvorili schéma €. 4, z kterého je patrné, Ze alopecie neni traumatizujici jen pro zeny, obavy
o svlj vzhled ptiznal 1 jeden muz. To je velmi dulezitd informace. Sestry si nemusi byt

védomy, ze psychickou podporu pfi alopecii je nutno poskytnout i nékterym muzim.

Dostali jsme se k otazce, v jakych oblastech se citili pacienti nejvic omezeni. S touto
otazkou se poji schéma €. 5, z néj je patrné, Ze nejveétsi omezeni vnimali respondenti v oblasti
aktivniho pohybu a zalib. Svym zalibam se nemohli vénovat v disledku hlavné tnavy
a jinych vedlejsich G¢inki mobilizace. Domnivame se, Ze divodem této odpovédi, byl nizky
vek respondentd a jejich potieba aktivniho pohybu, kterd nemohla byt béhem mobilizace

uspokojovana. Psychické prozivani je ovlivnéno i1 aktudlnim fyzickym stavem. S tim souvisi
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1 dalsi otazka, co nejvice pacienti postradali a co jim vadilo. Dva respondenti opét udavayji,
ze jim chybél aktivni pohyb. Vadily jim také casté navstévy u lékare, hospitalizace a dva
respondenti htife snaseli vedlejsi uc¢inky mobilizace. Odpovédi na tuto otazku byli riznorodé
z ¢ehoz plyne, Ze osetfovatelské problémy jsou velmi individualni a kazdy ptipravu k odbéru
krvetvornych bunék proziva odlisné. Pouze tfi odpovédi se nam shodli a to, ze respondenti
postradali aktivni pohyb, to ndm ovétuje minulou otazku, v ¢em se citi respondenti nejvice

omezeni. Tento fakt je ovéfeny i ve schématu €. 6.

Dalsi otazka byla, jaky vliv méla ptiprava k odbéru krvetvornych bunék na psychiku
pacientll. K této otdzce jsme vytvoftili schéma ¢. 7. Pét ze sedmi respondentli pfiznalo, ze
piiprava pro né nebyla jednoducha a museli se s ni né&jaky ¢as vyrovnavat. Tady se nam
potvrzuje, Ze pfiprava k autologni transplantaci je opravdu psychicky naro¢na. Dalsi
respondentka nam odpovédéla, Ze pfiprava na jeji psychiku neméla vliv. Domnivame se, ze
podle minulych odpovédi respondentky si jen skute¢ny dopad na psychiku nepfipousti.
Posledni respondent uvedl, ze obavy mél spiSe z toho, jak ptiprava ovlivni jeho rodinu.
Myslime si, ze se respondent zamétil na emoce své rodiny prave proto, aby nemél as myslet

na vedlejsi ucinky své 1écby.

Nasledujici odpovédi rozvijeji odpovédi na predchozi otazku. Ptali jsme se, jak
pacienti zvladali negativni emoce béhem piipravy k odbéru krvetvornych bunék. K téhle
otazce se poji schéma €. 8. VSichni dotazovani zvladali své negativni emoce soustfedénim
se na néco jiného, néco pozitivniho. Ke stejnému zavéru dosla ve své praci Hlinkova (2017),
ktera uvedla, Ze pacienti zvladaji své negativni emoce odvedenim pozornosti od nemoci.
Respondenti se nejcastéji vénovali roding, prochazeli se, poslouchali hudbu a cetli knihy.
Zde nemizeme presné fict, zda se jedna o potlaceni skutecnosti piipravy k naro¢né 1é¢bé
nebo viru v uzdraveni. Jedna dotazovanid udavda, Ze ji manzel nedovolil pfipoustét si
negativni mySlenky a diky nému ptipravu zvladala Iépe. To dokazuje, Ze psychicka podpora

rodiny je dilezitd a ma vyrazny vliv na psychiku pacienti.

Nasledujici otazka znéla, kdo byl respondentim nejvétsi oporou. Respondenti
nejvetsi oporu pocituji od rodiny. Konkrétné znéli odpovédi druzka, dcera, pritelkyné
a maminka, rodina, déti a pfitelkyné se synem. Dale byli uvadéni ptatelé a kolegové ze
zaméstnani. Je dilezité, aby se pacient béhem 1é€by citil nékym podporovan. Pomahéa mu to
1épe zvladnout 1écbu i své onemocnéni. Psychicka pohoda pozitivné ovliviiuje pribeh 1€¢by.
V souvislosti s touto otazkou nas také zajimalo, kdo byl pacientim oporou ze

zdravotnického persondlu. Ttikrat byl zminén lékaf, Ctyfikrat sestry a dvakrat byli uvedeni
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vsichni ze zdravotnického personalu. Cast mobilizace krvetvornych bunék probiha ve
zdravotnickém zafizeni, kde nemize pacientim, potiebu bezpec¢i a podpory pIn¢ saturovat
rodina. Pacienti se tak obraceji na sestry, 1ékate a ostatni zdravotnicky personal, ktery je jim
nablizku ve zdravotnickém zafizeni. Jak uz jsme ve vyzkumu zjistili, hospitalizace, ale
I n€kolikahodinova chemoterapie je pro pacienty Casto nejnaro¢néjsi ¢ast V piipravé
Kk autologni transplantaci. Povazujeme za vyznamné, Ze se pacienti citi podporovani od
zdravotnického persondlu, obzvlast’' v dobé, kdy jsou izolovani od rodin a svych blizkych.

Odpovédi, kdo byl pro respondenty nejvétsi oporou jsme shrnuli do schématu €. 9.

Dale nas zajimalo, jakym zplisobem se zménily vztahy nebo role v rodinach
pacientll. Podle schématu ¢. 10 méla u vSech respondentt ptiprava vliv na jejich rodinné
vztahy, které vsak hodnoti pozitivné. Casto zaznivalo, Ze se respondenti sbliZili se svymi
protéjsky, zlepSily se jim vztahy v rodiné a vice spolu ted’ komunikuji. Jedna dotazovana
nam uvedla, Ze manZel musel pievzit jeji roli v pé¢i o doméacnost. Z té€chto odpovédi jsme Si
ovetili, ze ptiprava k 1€¢bé nema dopad jen na pacienta samotného, ale zasahne celou jeho
rodinu. V téchto pripadech nastésti jen kladné. Myslime si, Ze vlivem tézké zivotni situace

v rodin¢, kdy je jeden onkologicky nemocny se rodina stmeli.

Nasledujici otazka znéla, zda pacienti nasli na pripravé k 1écbé néjaka pozitiva.
Odpovédi byly preneseny do schématu €. 11, z kterého je patrné, ze si respondenti ted’ vice
vazi zivota, maji radost z malickosti a piehodnotili n€které své priority. Dva respondenti
udévaji, Ze jim piiprava nic pozitivniho nepfinesla. Jedna dotazovana vidi pozitivum ve
snizeni své hmotnosti. Odpovédi na tuto 1 piedeSlou otazku nam dokazuji, ze i néco zI1¢é mize
byt pro néco dobré. V tomto ptipadé pro smifeni nékterych vztahti, K pferovnani svych

zivota a pro vétsi radost ze Zivota.

V dalsi otazce jsme se ptali, jakym zplisobem byli pacienti informovani o autologni
transplantaci krvetvornych bunék. Vsichni dotazovani jako prvni odpovéd’ uvedli 1ékaie.
Néktefi navic uvedli spolupacientku, brozury a informovany souhlas. Pfekvapilo nas, ze ani
jednou nebyly zminény sestry. VétSina pacientll nam poté uvedla, Ze o existenci autologni
transplantace krvetvornych bunék poprvé slySela az na hematoonkologické ambulanci.
Domnivame se tedy, ze hned po vysvétleni principu 1é¢by, 1ékat pacienta ujistil o pfiznivé
prognéze onemocnéni. Z toho divodu maji v 1ékafe v tomto ohledu vétsi duvéru. Lékari
znaji nejlépe jejich zdravotni stav, proto se s ptipadnymi dotazy obraceli na né. Myslime si,

ze také ptitomnost 1ékare a komunikace s nim ma na pacienta pozitivni vliv.
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V souvislosti s predeslou otazkou nas zajimalo, jestli si pacienti hledali informace
i Z jinych zdroji, poptipadé kde. Zde se nam respondenti nejvice rozchazeli, tii dotazovani
si hledali dalsi informace o autologni transplantaci krvetvornych bun¢k na internetu. Jedna
dotazovana si sehnala informace od znamé, kterd uz autologni transplantaci podstoupila.
Zbyli tfi nechtéli znat vice informaci a spokojili S témi, které dostali od 1ékait. K podobnému
zdvéru ve své praci dospéla 1 Radova (2016), kde uvadi, ze divodem je strach
z informaci, které by mohly byt nepravdivé a stresujici. Myslime si, ze v dnes$ni dobé& jsou
vSechny informace dostupné vS§em. Zalezi na kazdém, zdali si je chce vyhledat. Internet je
plny informaci, bohuzel ne vSechny jsou od 1ékaiti. Pacienti se tak n¢kdy zbyte¢né obavaji

na zaklad¢ zkreslenych informaci z nedivéryhodnych zdroji.

Dale jsme se ptali, jaké informace od zdravotnich pracovniki byli pro pacienty
nesrozumitelné. Vsichni respondenti se shodli, ze v§em informacim rozuméli. Jednou bylo
zminéno, ze pii nesrozumitelnosti informaci, méli respondenti moznost se na cokoliv 1¢kaiti
doptat. Tyto vysledky hovoii o tom, ze vSichni lékafi i nelékaf§ti pracovnici na

hematoonkologickém oddéleni jsou v komunikaci peclivi, trpélivi a empaticti.

Také nas zajimalo, jaké informace respondentiim chybély. Vétsina respondent ndm
uvedla, Ze jim Zzadné zasadni informace nechybély. Jeden respondent byl piekvapeny,
ze pted separaci krvetvornych bun€k mu musela byt aplikovana krevni plazma. Myslime si,
7e jsou pacienti zahlceni velkym mnoZstvim informaci, z kterych maji obavy. Z toho diivodu
nejsou ptedem edukovani o vSech moznych komplikacich, v€etné nutnosti podani krevnich
derivatl pted leukaferézou. Dalsi respondent byl zaskoceny z nutnosti centralniho zilniho
katétru v oblasti tfisla. Myslime si, Ze konkrétn¢ tato informace byla respondentim urcité
sdélena. Domnivame se tedy, ze zrovna tato informace byla respondentem preslechnuta
v souvislosti s velkym mnozstvim dalSich informaci. Podle naseho nazoru respondentim

nechybély zadné podstatné informace, které by mohly zkomplikovat prabéh 1€¢by.

NaSe posledni otdzka zné€la, jaky zpusob poskytovani informaci by byl pro
respondenty nejpfijatelnéjsi. Z vyzkumu je patrné, Ze jediny a nejvhodnéjsi zpiisob sdéleni
informaci pacientiim je piimo od lékate. Jeden respondent to blize specifikoval na rozhovor
mezi ¢tyfma ofima. Domnivame se, Ze tim myslel, ze informace na takto citlivé téma by
mélo probihat o samoté jen mezi lékafem a pacientem. Nevime jisté, jestli tim myslel
ptitomnost rodiny, sester, pacienti na pokoji nebo studenti zdravotnickych obort. S timto
tvrzenim ale souhlasime a jsme si jisti, ze i 1ékafi dbaji na to, aby jejich rozhovory

s pacientem byly v klidném prostfedi a nebyli nikym ruSeni. Informovanost respondenti
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pred pfipravou jsme shrnuli ve schématu ¢. 12. Schéma znazoriiuje zdroje, odkud
respondenti Cerpali informace o pripravé K odbéru krvetvornych bunék pro autologni

transplantaci, chybé&jici informace a zplisob informovani, ktery by pro n€ byl nejpiijatelné;si.
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ZAVER

Ptiprava k autologni transplantaci znamena pro pacienta fyzickou i emocni zatéz.
Po avodni chemoterapii je pacient v domacim prostiedi a po tydnu je pak hospitalizovan
na hematoonkologické oddéleni. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat nejcasté)si
osetfovatelské problémy pacientii pti piiprave k autologni transplantaci krvetvornych bunék.
Dale nas zajimalo, jaky vliv mélo obdobi pfipravy na pacienta a jakym zplisobem byli

pacienti pfed ptipravou k autologni transplantaci informovani.

V teoretické Casti jsme se nejprve vénovali anatomii krve. Popsali jsme druhy
transplantaci a nejcastéjSi hematoonkologickd onemocnéni, pii nichZz je autologni
transplantace indikovana. Dalsi kapitolou jsou faze piipravy k odbéru krvetvornych bunék
a kautologni transplantaci. Posledni velkou kapitolou jsou nejcastéjsi oSetfovatelské
problémy pii piipravé k autologni transplantaci krvetvornych bunék a oSetfovatelské

intervence vSeobecné sestry.

V praktické ¢asti jsme se snazili zjistit, jaké problémy a potize doprovazeji pacienty
pti pripravé k odbéru krvetvornych bunék pro autologni transplantaci. Prostiednictvim
kvalitativniho prizkumného Setieni jsme se snazili zjistit veskeré potize a komplikace, které
s 1é¢bou prichazeji a jak je pacienti vnimaji. Vystup z mé prace je edukacéni letak pro

pacienty (pfiloha ¢. 2), ktery mtze byt distribuovan na hematoonkologické ambulanci.

Cile vyzkumu, které jsme stanovili, byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.
Ukazalo se, ze prubéh piipravy k autologni transplantaci krvetvornych bun¢k je u kazdého
individualni. Mobilizaci krvetvornych bunék casto doprovazi fada neZadoucich ucinka
a komplikaci, které jsou pro pacienta narocné a je potieba se na né pfipravit. VSeobecna
sestra by pro pacienta méla byt oporou béhem hospitalizace, ale i béhem ambulantni péce.
M¢la by znat nejcastéjsi obtize, které se béhem piipravy mohou vyskytnout a védét, jak na

n¢ reagovat.
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Studentka obory Vieobecnd sestra

Fakiilta zdravatmickych studli, Katedra afetfovatelsivi a porodnl asistence
Zapadocteska urniverzita v Pizni

Povolani sbéru informaci ve FN Plzaf

Ma zakladd Vasi Hdost Vam jménem Utvars naméstkynd pro ofelfovalelskou pédl FM Plzed
povoluji Vate Setfenl na Hematoonkologickém odddleni (HOO) FN  Plzed, v souvislost
s vypracovanim Vasi bakaldfské prace s nazvem _Specifika clSeffovalelské pade u pacienta ph
pfipravé k aulologni transplantaci krvatvornych bungk®,

Vate Zetfenl bude probihal pomoci rezhovoru s pacienty HOO a ddle ziskdvanim Informacl o
ofalfovatalskych a ledabnych postupach, també2 .

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho setfeni ve FN Plzen:

« \rchnl sestra HOO souhlasi s Vasim Setfenim.

« \ade Satfeni osobnéd povedete.

+ \ade felfeni nenaruii chod pracovidld ve smyslu provozniho zajigieni die platnyeh smémic
FM Plzen, ochrany dat pacientd a dodriovdni Hygienického planu FN Plzef. Vase Seifsni
buds provadens za dodrdeni viech lsgisiativinich norsm. Féiména & ohisdem na platnos
zakona ¢ 3722011 Sb., o zdravoinich siufbdch a podminkdch jefich poskytovdni, v platném
Znéini.

+ Udaje ze zdravolnické dokumentace pachentd, jake? | Gdaje, kleré vam paclenti saml sdali a
budou uvedeny ve Vasi bakalafské pracl, musi byt zeela anonymizovany.

= Sbér informaci budete providél v dobé své, skolou schvdlend, odborné praxe pod
pfimym wedenim oprdvnéndho rdravotnického pracovnika FN Pired, kterym je pani
Vodidkovd Petra, Mgr., staniéni sestra HOO FN Plzen.

Po zpracovénl Vaml zjisténych tdajl poskyinels zdravelnickému oddéleni / Kiinlce & organizatnimu
celku FN Plzen zdvéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK | OC zéjem a
budete se akiivné podilet na phipadné prezentac visledki Vageho Setfeni na vzdélavacich akelch
potadanjeh FN Plzef,

Tolo povolenl nezaklada povinnost respondentd s Vami spolupracoval, pokud by spolupracl s Vami
respondentl pocitovall jako Ojmu & & razhovorem nevyslovill souhlas, a dale pokud by spoluprace
s vami naruSovala plnénl pracovnich povinnosti zamésinanch, Ucasl viech jmenovanych osob na
Vasem Setfenl jo dobrovalna,

Phaji Vam hodné gspéchl ph studiu,
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Piiloha ¢&. 2

FAKULTA
JORAVOTNICKYCH STUDN
TAPADOCESKE

INIVERZIT

Edukacniletak — Ristové faktory (G-CSF)

Co jsou rustové faktory?

V periferni krvi je za béznjch podminek jen malé mnoZstvi krvetvornych bunék, aby byl mozny
jejich odbér, provadi se tzv. mobilizace, ktera jejich mnoZstvi zvysi. K tomu se vyuzivaji lidské
ristové faktory G-CSF (faktor stimulujici kolonie granulocyti). Ristové faktory stimuluji zmnoZeni
a vyplaveni bilych krvinek z kostni dfené. coz ma také za nasledek vyplaveni krvetvorych bunék do
krve. Po stimulaci G-CSF se mmozstvi krvetvornych bunék v krvi zvysi az tisickrat, tzn. miliony

v jednom litru krve.

Jaké jsou nezadouci ucinky?

Bolesti kosti a patefe Poruchy spanku
Bolesti hiavy a svali Pocity horka
Zvysena télesna teplota Nevolnost, inava
Zarudnuti a otok v misté vpichu Bolest v misté vpichu

Pacienti tyto pfiznaly popisuji jako chiipkové onemocnéni. Priznaky obvykle odezni po ukonceni
mobilizace krvetvornych bunék.

Bezpetnostni opati'eni a manipulace s nistovymi faktory

Ristové faktory (G-CSF) se aplikuji injekéné do podkozi nékolik dni pfed planovanym odbérem
krvetvornych bunék. G-CSF musi byt skladovan v ledniCee a byt chranény pfed plisobenim tepla.
G-CSF je kontraindikovan v téhotenstvi, proto Zeny musi dbat na ochranu pfed otéhotnénim.

- -

Doporuceni:
Polkud podstupujete mobilizaci krvetvornych bunék mél byste dodrzovat klidovy rezim a vyvarovat
se mistim s vysokym poétem osob. Nezadouci uinky ristov{ch faktord miZete mirnit 1éky, které
Vam 1ékaf predepsal. V pfipadé jakychkoliv komplikaci se obrat'te na hematoonkologické oddéleni.
Zdrgje: Kolomasmkova, 2010, str. 23
Autor: Lenka Vondryskova
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