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1. Uvod

Cilem mé prace je zpracovani ptipadové studie o nemocnou pani I.P. ve véku 46
let. Pacientka byla hospitalizovana na transplanta¢ni jednotce VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze pro diagnézu Folikuldrni lymfom. Pacientka byla indikovéana
k autologni transplantaci kmenovych buné¢k krvetvorby.

V prvni ¢asti prace se zabyvam anatomii lymfatického systému, dale popisem
vlastniho onemocnéni, jeho etiologii, epidemiologii klinickym obrazem,
vySetfovacimi metodami a obecnou 1é€bou Folikularniho lymfomu.

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny tidaje o nemocné. Je zde popsana diagnostika a
1é¢ba pacientky.

V casti oSetfovatelské je popsan oSetfovatelsky proces zaméfeny na péci o
pacientku s oslabenou obranyschopnosti organismu. Anamnéza je zpracovana dle
modelu funkéniho vzorce zdravi- Marjory Gordon. Po oSetfovatelské anamnéze
nasleduji osetfovatelské diagnézy a jejich zpracovani.Tyto byly stanoveny ke
¢tvrtému dni po transplantaci kmenovych bunék krvetvorby. Nasledujici kapitola
uvadi posouzeni psychického stavu nemocné. Edukace nemocné je orientovdna na
hygienicky rezim v obdobi oslabené obranyschopnosti organismu. Na konci prace

je uveden seznam literatury a jednotlivé pfilohy.



2. Klinicka cast

K dané problematice jsem v klinické Casti zpracovala anatomické
informace o lymfatickém systému a zékladni udaje o krevnich elementech.
Naésleduji tdaje o vlastnim onemocnéni pacientky- Folikularnim lymfomu.
2.1 Anatomicka cast

2.1.1. Mizni systém- systema lymphaticum

Mizni cévy- vasa lymphatica

Zacinaji v mezibunéénych Stérbinach vaziva témét vsech organt téla
jako mizni kapilary- vasa lympocapillaria. Tyto tvofi sit miznich kapilar- rete
lymphocapillare. Ze siti miznich kapilar se sbiraji a vystupuji sbérné mizni cévy-
collectores lymphatici- vasa lymphatica. Ty odvadéji lymfu ze siti kapilar a
vstupuji do miznich uzlin. Odtok lymfy jednim smérem zajistuji chlopné
usporddané ve dvojicich blizko nad sebou. Lymfa usti do uzliny mizni cévou-
vasa afferencia, mizni cévy, které zuzlin vychazeji- vas efferens se spojuji

v mizni kmeny- trunci lymphatici.

Funkce miznich kapilar

Vraceji do obéhu cast tekutiny, kterd do tkanového moku piesla
z krevnich kapilar a z bun¢k tkang, a latky, které se z bun¢k dostaly do tkdnového
moku a pro velikost svych molekul nemohou byt zpét vstiebany krevni kapilarou.
Bez ¢innosti miznich kapilar by tyto latky v tkanovém moku zlstavaly a vazbou
velkého mnozstvi vody by dochazelo k otoklim. Do miznich kapilar se mohou
dostavat i zivé nadorové buiky, proto se fada zhoubnych nadord §ifi miznim

systémem.



Miza- lympha

Bezbarva, nebo lehce zazloutld kapalina. Obsahuje lymfocyty, soli,

bilkoviny. Obsah soli v lymf€ je stejny jako v krvi, mnozstvi bilkovin je nizsi.

Hrudni mizovod- duktus thoracicus

Sbird mizu z obou dolnich koncetin, panve, bficha, ze stén a organi levé
poloviny hrudniku, z levé horni koncetiny a z levé poloviny hlavy a krku. Vznika

pod branici v retroperitonealnim prostoru.

Pravy mizovod- ductus lymphaticus dexter

Sbira lymfu z pravé poloviny hlavy a krku, pravé horni koncetiny, ze

stén a organil pravé poloviny hrudniku a z ¢asti horni plochy jater.



fi

Obrazek 1- Hlavni mizni kmeny- schéma /1/

1- angulus venosus sinister
1’- angulus venosus dexter

2-  ductus thoracicus

3-  ductus lymphaticus dexter
4- truncus jugularis sinister
4’- truncus jugularis dexter

5- truncus subclavius sinister

5’- truncus subclavius dexter

6- truncus bronchomediastinalis sinister
6’- truncus bronchomediastinalis dexter
7- cisterna chyli

8- trunci intestinales

9- truncus lumbalis sinister

9’- truncus lumbalis dexter

10- mizni kolektory z nodi lymphatici iliaci
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Mizni uzlinv- nodi lymphatici

Vejcité organy rizné velikosti dle ultrazvukového vySetfeni je
fyziologickd hodnota uzliny do 15mm. Uzliny jsou ulozeny jednotlivé ¢i ve
skupinach. Lymfatické uzliny jsou ulozeny na typickych mistech organismu, ve

vazivu nebo v tukovém vazivu.

Regionalni uzliny

Ptijimaji mizu s urcitého okrsku- tributarni oblast. Na povrchu uzliny je
pouzdro- capsula, zpouzdra vychazeji tradmce vaziva- trabeculae, ztramcii
odstupuje retikulum. Retikulum pfedstavuje prostorovou sit’, retikularni bunky
predstavuji fixni i volné makrofagy. Prostory retikula jsou jednak prazdné,
navzajem komunikuji a umoznuji pritok lymfy, a jednak jsou vyplnény
lymfocyty.

Ktra uzliny- cortex (nodi lymphatici) obsahuje lymfatickou tkan

sloZenou z imunoblasti.

Drten uzliny- medulla (nodi lymphatici) obsahuje lymfatickou tkan, kde

jsou Cetné plasmatické buiiky.

Funkce miznich uzlin

Filtrani funkce- makrofagy z lymfy vychytaji Castice, antigeny a dalsi

nezadouci obsah.

Imunologické funkce- do uzliny vstupuje krevni a lymfatickou cestou

fada zivych a nezivych struktur a latek télu vlastnich ¢i cizorodych, uzlina vse
kontroluje a svymi reakcemi se podili na likvidaci, omezeni nebo ohraniceni
vétSiny cizorodych Skodlivin, zachytdvd nddorové nebo poskozené bunky—
slouzi k ochran¢ organismu. Mezi obranné reakce patii fagocytdza, imunitni
reakce B a T systému a zanét. Plasmatické bunky migruji ze zarodecného centra

do dfené, kde syntetizuji protilatky specifické proti danému antigenu a predavaji

11



je do lymfy, ktera vytéka zuzliny, lymfou se protilatky dostanou do krevniho
ob&hu.
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Obrazek 2- Stavba mizni uzliny /1/
1-  vas efferens nodi lymphatici ~ 12- medulla
2-  hilum nodi sympatici 13- medularni sinusy
3-  krevni cévy uzliny 14- terminalni sinus
4-  capsula nodi lymphatici 15- zarodeéné centrum mizniho uzliku
5-  trabeculae 16- mizni cévy a sinusy v uzliné
6-  sinusy uzliny s retikulem 17- capsula et trabeculae nodi lymphatici
7-  subkapsularni sinus 18- zarode¢né centrum mizniho uzliku
8- peritrabekularni sinus 19- intermediarni zona uzliku obklapéjici zarodeéné centrum

9- vasa afferentia nodi lymphatici 20- zevni zoéna uzliku
10- cortex uzliny s miznimi uzliky 21- medulla nodi lymphatici
11- parakortikalni zéna uzliny
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Obrazek 3- Krevni cévy mizni uzliny /1/

11-
12-
13-

capsula et trabeculae nodi lymphatici

zevni zéna mizniho uzliku

intermediarni zona mizniho uzliku s nahusténymi lymfocyty

zérodecné centrum uzliku s imunoblasty

cortex nodi lymphatici s miznimi uzliky a se zarode¢nymi centry, obsahuje pievazné B- lymfocyty
parakortikalni zéona mizni uzliny, pfevazné s T- lymfocyty

medulla nodi lymphatici, pfevazné s B- lymfocyty

drobné vétve z hilové tepny do uzliku a zplisob vétveni, zejména v intermediarni zon¢ uzliku
odtokové zilky z uzliku s rozsifenymi postkapilarnimi Vendulami

hilové krevni cévy uzliny

zarodecné centrum s imunoblasty

parakortikalni zona s T- lymfocyty

dfent uzliny s B- lymfocyty
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Slezina- lien (splen)

Slezina je uloZena v levé brani¢ni klenbé, vlevo od zaludku, mé ovalny

tvar. Velikost je proménliva- délka 10- 13cm, Sitka 6- 8cm, sila 4cm.

Dren sleziny- pulpa lienis

Bil4 pulpa- tvofi pruhy podél artérii az po vystup z lymfatického folikulu
a uzliky lymfatické tkané (folliculi lymphatici lienales), zde probiha tvorba
lymfocytu.

Cervend pulpa- retikularni vazivo upravené v dieniovych provazcich,

obsahuje makrofagy, monocyty, lymfocyty plasmatick¢ bunky, erytrocyty,
granulocyty, trombocyty. Zde probiha zanik erytrocytt.

Funkce sleziny

Slezina je funkEné fazena do cévniho systému. Slouzi jako krevni
rezervoar (pro zvySeni objemu cirkulujici krve). Vychytdva a destruuje
opotfebované cervené krvinky (120 dnli staré erytrocyty jsou obklopeny
makrofagy, fragmentovany a rozlozeny v lysosomech, hemoglobin se méni na
nekonjugovany bilirubin a feritin obsahujici Zelezo), v miznich uzli¢cich jsou
tvofeny lymfocyty. Slezina je také nejvétSim lymfatickym orgénem, predstavuje
hlavni misto obrany proti §kodlivindm a infekci vnikajici do cirkulace. Produkuje
protilatky, imunokompetentni buiikky. Svymi buiikami je schopna fagocytdzy.
Obranné funkce spocivaji ve vychytavani antigeni z krve makrofagy, vlivem
antigenil jsou aktivovany B- lymfocyty, které proliferuji (imunoblasty) a davaji
vznik plazmatickym buitkdm produkujicim protilatky. Po odeznéni reakce ve
slezing ziistavaji nékteré B- lymfocyty jako pamét'ové buiiky. Makrofagy sleziny
fagocytuji bakterie a viry, kapénky lipida a jiné partikule, které se dostaly do
dobéhu. T- lymfocyty proliferuji a ptechazeji do cirkulace, maji hlavni roli

v bunééné imunité.
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Waldevyeruv lvmfaticky okruh

Lymfatické tkan ve stén¢ orofaryngu se tdhne od kotene jazyka- to je od
tonsila lingualis (nakupeni lymfatické tkané pii kofeni jazyka), ptfes kréni
mandle-fonsila palatina k mandli tubarni- fonsila tubaria, kterd ma spojeni
s nosni mandli- tonsila pharyngea. Tento okruh tvofi soucast systému obrany

organismu v misté nejbéznéjsi brany vniku infekce.

Brzlik- thymus

Lymfaticky orgén uloZeny v mediastinu za sternem. V obdobi puberty
dochdzi kjeho regresi. Obsahuje T-lymfocyty. Zékladni funkce thymu je
diferenciace lymfocyti a udrzovani potfebného poctu T- lymfocytt v krevni
cirkulaci, kde jsou schopny reagovat na antigenni stimuly. Dale kontroluje
lymfopoezu- proliferace, zrani, diferenciace a ziskdvani imunokompetence

lymfocyti (funkce regulovana endokrinng). /1/

Monocvtomakrofagovy systém

Bunky tohoto systémii fagocytuji. Pivod téchto bunck zacina
kmenovymi buiikami kostni diené, vyvoj pokracuje pies monoblasty,
promonocyty na monocyty. Z nich vznikaji makrofagy ve vazivu lymfatickych
tkani- Kupfferovi buiiky jater, alveolarni makrofagy plic, makrofagy pleuralnich
dutin a peritonealni dutiny, perivaskularni makrofagy sinusoid, mikroglie v CNS,

osteoklasty. /1/

2.1.2. Krevni elementy- corpuscula sanguinis

Cervené krvinky- erythrocyty

Okrouhlé, bezjaderné elementy o priméru 7,2um, tloustce 2 um.V

Imm’® krve je kolem 5 milionii erytrocyti. Priméma doba Zivota erytrocytu je

15



100- 120 dni. Opotiebované erytrocyty jsou zadrzovany a destruovany ve slezing.
Jsou pruzné, pti prichodu tenkymi kapilarami se mohou piechodné deformovat.
Obsahuji ¢ervené krevni barvivo bilkovinu- hemoglobin, ta obsahuje Zelezo, na
které vaze kyslik, tim se méni na oxyhemoglobin. Pfi priicchodu kapildrami kyslik

odevzdava tkanim.

Bilé krvinky- leukocyty

Bunky s jadry, schopné samostatného pohybu. Obvykly pocet leukocyti
je 4- 10 tisic v 1 mm’ krve.

Granulocyty- tvoii 75% vSech bilych krvinek, v plasm& maji typicka
zrniCka- granula. Vyzravaji v kostni dfeni od stadia myeloblasti, pfes
promyelocyty, myelocyty, metamyelocyty a ty¢e. Doba pieziti je nékolik dni.
Obsahuji oxidazové enzymy.

Granulocyty neutrofilni- tvoifi 60- 75% vSech bilych krvinek, jsou

znacné pohyblivé, fagocytuji bakterie, obsahuji proteolytické enzymy, produkuji
baktericidni latky.

Granulocyty eosinofilni- tvofi 3- 5% vSech bilych krvinek, byvaji

zmnozeny pii alergickych reakcich (zneSkodnéni cizorodych bilkovin a alergeni)
a parazitarnich onemocnénich.

Granulocyty bazofilni- tvofi 0,5- 1% vSech bilych krvinek, obsahuji

heparin a histamin.

Monocyty- vznikaji z promonocytl, tvoii asi 5% vSech bilych krvinek,
po urcité dobé vycestovavaji do tkani, kde se méni na makrofagy, spojovanim
monocytl vznikaji osteoklasty, maji diilezitou roli pfi rozpoznavani a interakcich
imunokompetentnich bunék.

Lymfocyty- tvoii 15- 40% vSech bilych krvinek, déli se podle ptivodu a
dle imunokompetentnich vlastnosti na:

- B- lymfocyty: reaguji na pfitomnost antigenu zvétSenim, zmnozZenim a
postupnou pieménou v plasmatické bunky za soucasné tvorby
pamétovych protilatek imunoglobulint

- T- lymfocyty: nositeli bunécné imunity

16



- NK- velkd granularni bunika imunitniho systému, ktera je fazena mezi
lymfocyty po bok B-bunék a T-buné€k. Jsou schopné zabit nadorové bunky
¢i buiiky napadené viry. Radi se do vrozené (pfirozené, nespecifické)

imunity téla.

Krevni desticky- trombocyty

Drobné plasmatické bezjaderné utvary, snadno se shlukuji na poruseném
misté cévni stény, kde vytvoii primarni hemostatickou zatku, v 1 mm’ krve je
150- 400 tisic desticek, vznikaji odStépovanim vybeézkl velkych mnohojadernych

bunck kostni dfen¢ megakaryocyta, prezivaji 9- 11 dni. /1/

17



2.2. Vlastni onemocnéni

Lymfom — zhoubné nadorové onemocnéni mizniho systému postihujici mizni
uzliny nebo organy v téle zdsobené mizou ¢i krvi. Nejcastéji lymfom vznika v
lymfatickém organu, mize vsak vzniknout nebo se Sitit v kterékoliv jiné tkani

¢1 orgédnu, napiiklad v gastrointestinalnim traktu ¢i v centralni nervové soustavé.

/15, 16/

2.2.1. Nehodgkinské maligni lymfomy nizké agresivity

Definice

Nehodgkinské nizce agresivni nadory patii mezi lymfoprolyferativni
choroby. Prezentuji se nizkou malignitou, maji pozvolny spontanni pribéh
nemoci i pii generalizovaném postizeni organismu. /2, 3, 4/
Folikularni lymfom piedstavuje nejcastéjsi indolentni (nizce agresivni) ne-
hodgkinliv lymfom. Onemocnéni postihuje hlavné lymfatické uzliny, casto
generalizuje, obvykle probihd dlouhou dobu bezptiznakové, mnohdy byva
diagnostikovan az v pokrocilém stadiu. /17/
Folikularni lymfom patii do skupiny B-lymfomu nizké malignity. Morfologicky je
charakterizovan smiSenou populaci malych a stfedné velkych lymfocyti
(centrocytl a centroblastll). Na buiikach jsou vylu¢ovany imunofenotypické znaky
B-bun¢k: CD19, CD20, CD22, CD79 a obvykle i ncktery povrchovy
imunoglobulin. /2, 3,4/

2.2.2. Etiologie a epidemiologie malignich lymfomii
Mechanismus vzniku lymfomu je komplexni, ale patofyziologicky vede

k deregulaci kontroly bunécného cyklu a nadorové proliferaci, Casto v ndvaznosti

na specifickou chromozomalni translokaci zahrnujici oblasti protoonkogent.
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Non- hodgkinské lymfomy se casto vyskytuji v asociaci se systémovym
zanétlivym onemocnénim (Sjogrentiv syndrom, celiakie, revmatoidni artritida),
chronickymi infekcemi (MALT lymfomy asociované s mukozou), infekcemi
Helicobacterem pylori (MALT lymfom zaludku), chlamydiemi (lymfom
okularnich adnex). Mezi virové infekce spojované slymfomy patii EBV
(Burkittiv lymfom), human herpes virus 8 (primary effusions lymphoma),
hepatitida C (velkobunéény nebo splenicky lymfom), HIV. Na vznik lymfomu ma
vliv 1 imunosupresivni terapie. Existuje i dédi¢na zaté€z. Ptibuzni prvni linie
pacienta maji 2-3x vys$i riziko, Ze u nich vznikne podobné onemocnéni.
Folikuldrni lymfomy piedstavuji 14- 20% vSech nehodgkinskych lymfomi,
v evrop¢ se fadi mezi nejCastéjsi typy lymfomu. Nejcastéji jsou diagnostikovany
ve véku 55- 60 let, pohlavi neni rozhodujici.

Incidence: 7- 20/100 000 obyvatel, zvySuje se s vékem, ve vSech primyslovych

statech se vyskyt zvysuje. /2, 3, 4/

2.2.3. Klasifikace nadoru

Skupina chorob fazenych do kategorie maligni lymfomy vynika
mnohotvarnosti biologického pribéhu a odlisnosti 1é¢ebnych postupt. Jediné co
maji lymfoproliferativni choroby spolecné je jejich vznik z lymfoidni tkané.
Folikularni lymfom ma tendenci rychlého $ifeni po celém organismu.

Historicky se maligni lymfomy dé€li na Hodgkiniv lymfogranulom a dale na

skupinu ne- hodgkinskych lymfomt, mezi které patii i folikularni lymfom.

WHO klasifikace

Soucasna klasifikace WHO- Svétové zdravotnické organizace, ktera
vesla v platnost vroce 2001 je kromé morfologickych kritérii zaloZena na
imunologickych a molekularn€¢ genetickych  vlastnostech  jednotlivych
diagnostickych jednotek. Dle WHO klasifikace jsou jednotky definovany kromé
své morfologie také svym genotypem, pfislusnosti k vyvojové lymfocytarni linii

B-, T-, nebo NK-. Pfevazna vétSina ne- hodgkinskych lymfomid ma pivod v
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lymfocytech fady B, mensi ¢ast vychazi z fady T. Maligni lymfomy odvozené

z B- bunck tvofi 80% vSech lymfomil, maji obvykle pfiznivéjsi pribéh nez

lymfomy odvozené z T- ¢i NK- tady. /2, 3, 4/

Klinicka stadia nemoci dle Ann-Arbor klasifikace

Tato klasifikace vyjadifuje rozsah nemoci. DéEli onemocnéni na

lokalizované (stadium I a II), diseminované (stadium III), difuzni (stadiu I'V):

Stddium I- postizeni jedné oblasti lymfatickych uzlin nebo jednoho

extralymfatického orgénu.

Stadium II- postizeni dvou nebo vice skupin lymfatickych uzlin na téze
stran¢ branice, nebo lokalizované postizeni jednoho extralymfatického organu
vcetné postizeni jednoho nebo vice skupin lymfatickych uzlin na téze strané

branice.

Stadium III- postizeni lymfatickych uzlin nebo organti na obou stranach
branice, miize byt provazeno lokalizovanym  postizenim  jednoho

extralymfatického organu, tkdné nebo sleziny, nebo obojiho.

Stddium IV- difuzni nebo diseminované postizeni jednoho nebo vice
extralymfatickych oganti ¢i tkdni, s moznym postizenim lymfatickych uzlin.

Ke klinickému stadiu se pfidd pismeno A pokud pacient nemé celkové
ptiznaky, B pokud ma alespon jeden z celkovych piiznakil (no¢ni poceni, ibytek
hmotnosti za poslednich Sest mésici, teploty nad 38° C neinfekéniho plivodu).

12,3/

DuleZité pojmy pii klasifikovani malignich chorob

Remise — stav po 1écbe, kdy doslo k vymizeni vSech znamek aktivity nadorového

onemocnéni (lymfomu), tedy docasnému ¢i trvalému vyléceni
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Relaps — znovu objeveni onemocnéni
Staging — soubor vySetieni pied zahdjenim 1€cby k oziejmeéni rozsahu lymfomu
Restaging — opakované vysSetieni rozsahu onemocnéni po ukonceni terapie ke

zhodnoceni efektu 1écby /16/

2.2.4. Vyvoj nemoci

Nemoc je z pocatku asymptomaticka. Dochazi ke zvétseni perifernich ¢i
centralné ulozenych uzlin. Na pocatku mize dojit k pfechodnému spontdnnimu
zmenSeni lymfadenopatie. Toto stadium muze trvat piiblizn¢ dva roky. Po
asymptomatickém obdobi dochézi k progresi lymfadenopatie, dochézi k infiltraci
parenchymatdznich organti i kostni dfené s projevy jejich poSkozeni. Dochazi ke
snizeni imunity. Pokud neni nemoc 1écena, postizeny clovék umird v disledku
poskozeni organi lymfomem, nebo v disledku infekce pti selhani imunitnich

mechanismu. /2, 3/

2.2.5. Klinické priznaky

- nebolestivad, cCasto generalizovand lymfadenopatie, uzliny nebyvaji
z pocatku velké, v pribéhu nemoci se mohou zvétSovat (vznik velké
lymfadenopatie)

- mén¢ Casto splenomegalie, hepatomegalie

- systémové pfiznaky jako subfebrilie, febrilie, vdhovy ubytek, noc¢ni
poceni, Unava (zptisobené cytokiny produkovanymi malignimi butikami),
zvySena té¢lesna teplota miize byt kontinudlni nebo intermitentni

- cytopenie, anemie

- bolesti vzadech ¢i perifernich kostech (projev osteolytické destrukce
skeletu- infiltrace kostni dien¢)

- mezi vzacné projevy patii plicni infiltrace, pleurdlni ¢i peritonedlni

vypotek, chylothorax /3/
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Anemie

Anemie- nedostatek cervenych krvinek, pfesnéji krevniho barviva. Vliv
na subjektivni pfiznaky mé rychlost poklesu koncentrace hemoglobinu. Pokud
koncentrace klesa pozvolné€, dochazi k subjektivnim obtizim az pti hodnotach 60-
70 g/1.

Ptiznaky anemie: duSnost, snizena fyzickd zdatnost, zrychleni srde¢ni
frekvence, niz$i dodavka kysliku, bledost dlani, nehtovych lazek, spojivek,

obli¢eje, rtd, srde¢ni Selest zpisobeny turbulentnim proudénim krve.

Neutropenie a lymfopenie

Castymi  projevy neutropenie jsou infekce vlivem poruchy
obranyschopnosti.
Nejcastéjsi projevy infekce jsou anginy, stomatitidy, zdnét hornich a dolnich

dychacich cest, mykodzy, virové infekce ( napt. pasovy opar).

Trombocytopenie

Nedostatek trombocytl, ktery vede ke snizené schopnosti zastavy
krvaceni. Dochéazi ke snadné tvorbé hematomi, slizni¢niho krvéceni, vysevu

petechii.

Nechutenstvi a ibytek hmotnosti

Nestabilni télesnd hmotnost provazi pokrocilé nadorové choroby. I ptes
to, ze nemocni s maligni krevni chorobou maji dostatecny peroralni pfijem jejich

hmotnost klesa. Pfi¢inou je zména metabolismu.
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Subfebrilie, febrilie

ZvySeni télesné teploty trvad déle nez tfi tydny. Je dand sniZzenou

obranyschopnosti, nebo vlastnim malignim onemocnénim.

Noc¢ni poceni

Souvisi s maligni chorobou, s agresivitou choroby se poceni stupiiuje.

T4

Pacienti se mohou potit jen na urcité ¢asti téla, nebo po celém téle.

Patologicka unava

v

Vlivem maligniho onemocnéni, Casto bez pfiCiny, nebo s minimalni
zatézi organismu. Pacienti se Casto citi unaveni jiZz po probuzeni. Maji pocit nizsi

fyzické vykonnosti, celkového vycerpani.

Splenomegalie

Patologicky zvétSend slezina. Pii vyrazné splenomegalii mize dojit k

utlacovani zaludku, tim mtize dochazet k pocitu plnosti.

Lymfadenopatie

Periferni lymfadenopatie

- zvétSeni uzlin na krku, v podpazi, tfislech

Centralni lymfadenopatie

- mediastindlni- zvétSené uzliny kolem trachey a v plicnich hilech
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- abdominalni- na zadni stén¢ retroperitonealni (paraaortaln¢), v malé panvi

podél ilickych tepen, pii radix mesenterii (kofen mezenteria- probiha po

zadni stén€ bfiSni, zde vstupuji do mezenteria cévy a nervy)

Lymfadenopatie se projevuje tlakem na sousedici organy. Napiiklad tlak

na hrudniku, drazdivy kasel, pfi tvorbé pleurdlniho vypotku dochdzi k dusnosti.

Déle mohou zvétSené uzliny v mediastinu zplsobit syndrom horni duté zily,

projevujici se otoky ocnich vicek, pozdéji celého obliceje. V biisni dutiné mohou

zvétSené uzliny zpusobit travici obtize, utlak az iledzni stav. Utlakem ureteru

muze dojit k hydronefroze.

Na pfic¢inu lymfadenopatie miize mit vliv infekce, maligni lymfom, nebo

metastazovani solidniho karcinomu. Déle trvajici lymfadenopatii je nutno vySetfit

histologicky. /2, 3, 4/

Obrazek 4- Znazornéni lymfatickych uzlin /2/

levé cervikéinl infra-
a suprakdsvikulérni
Sijové uzliny

pravé cervikélni infra-
a supraldavikulamr
Sljové urliny

levé andléami

pravé hilarni
a mediastindinl

dalnf bitsnl

& mezentenslnl}

evé ilaksint

" lové inguingin
a femordlni uzliny

| Mista s kumulaci lymfatickych uzlin. |
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2.2.6. Diagnostika malignich lymfomi

Pted zahajenim diagnostické faze lymfomu je nutno vyloucit infekei.
Po vylouceni infekce nasledu;ji specialni vySetfeni.
Diagnoéza se stanovi histologicky z reprezentativni tkané (nejcastéji lymfaticka
uzlina). Histologie rozliSuje podtypy folikuladrnich lymfomu dle poméru velkych a
malych bunék. Po provedeni histologické diagnostiky nasleduje vysetieni rozsahu
nemoci a stanoveni klinického stadia. Zasadni vyznam pro hodnoceni stadia ma

vySetfeni kostni diené trepanobiopsii. /4/
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Tabulka ¢.1- Diagnostické postupy u pacienta s periferni lymfadenopatii a nebo u

pacienta se systémovymi priznaky (teplota, no¢ni poceni, ubytek hmotnosti) /2/

sy AR |

Perifemi lymfadencpatie nahodng | Systémove piiznaky: teploty nebo
Zjistén pacientem, nebo zjisténd Ubytek hmatnosti nebo notnf pacen
lékafem pfi klinickem vysettent, AN [
nebo prokdzand sonograficky & {7 L
zobrazenim,

l .} Peclivé prohmaténi oblasti perifernich

uzlin.

1

Vyetfeni s cilem odhalit infelénf plvod
lymfadenapatie bylo negativni: HIV, EB
virus, toxoplazméza, pfipadné listeridza

Periferni lymfadenapatie nenf pfftomna.

a tularemie.

Neodkladna exstirpace a histologické Zobrazovaci metody s cllem prokézat
wietfen( v pfipadé nepotvizeni mediastinainf nebo abdominglni
infekéntho plvoduy, patologové preferuji | < lymfadenopatii ¢i infiltradi orgdnu -
dodanf nativni uzliny do 30 min, od sonografie (perif. uzliny - bfiche),
odbéru pied uzlinou ve formaldehydu, CT mediastina a retroperitonea, PET, MR.
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2.2.7. VySetrovaci metody

o odebrani anamnestickych udaji zamérenych na B symptomy

* no¢ni poty
* teploty neinfekéniho pivodu

* vahovy ubytek > 10% télesné hmotnosti za poslednich 6 mésict

o zakladni fyzikalni vySetieni

* celkovy stav
* podrobné vySetteni perifernich lymfatickych uzlin se zaznamenanim jejich
rozmert

« velikost jater a sleziny

o laboratorni vysetieni

* sedimentace erytrocytil

* krevni obraz s manualnim diferencidlnim rozpoctem leukocytt

» zakladni biochemické vySetfeni: urea, kreatinin, kyselina mocova, mineraly,
glykémie, bilirubin, ALT, AST, ALP, GMT, LDH, celkova bilkovina, albumin,
CRP

simunoelektroforéza  bilkovin  séra,  kvantitativni  stanoveni  hladiny
imunoglobulinti

* beta-2 mikroglobulin

+ serologické vySetfeni: anti- HAV, anti- HCV, HBsAg, anti- HIV 1,2 (se

souhlasem nemocného)

O zobrazovaci metody- RTG hrudniku, sonografické vysetieni, CT mediastina,

bficha, panve a nadkli¢kt, PET/CT

O vySetreni kostni drené- trepanobiopsie s odbérem materialu na cytologické i

histologické vySetteni
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O imunofenotypizace kostni drené, periferni krve (cilem imunofenotypizace je

charakterizovat leukocyty ¢i jiné buniky na zéklad¢ jejich antigennich a jinych

znaki) /7, 8/

Krevni obraz

VySetfeni je provadéno kvantitativné- stanoveni koncentrace
hemoglobinu, vyhodnoceni poctu cervenych a bilych krvinek, krevnich desticek,
a jejich charakteristiku. Kvalitativni vySetfeni posuzuje velikost erytrocytu a
obsah hemoglobinu v erytrocytech. Objemovy pomér erytrocyti a plazmy urcuje
hematokrit. Diferencidlni krevni obraz znamend rozpocet vSech typlu bilych
krvinek ve vzorku periferni krve. Je dulezit¢ provést kromé strojového
diferencialniho rozpoctu také mikroskopické hodnoceni k detekei patologickych

bilych krvinek, velikosti a tvaru erytrocytti, morfologie krevnich desticek.

Vysetreni kostni diené

Trepanobiopsie

Maligni lymfom nepostihuje uniformé celou dfen, proto je pfinosnéjsi
histologické hodnoceni krevniho vale¢ku ziskaného trepanobiopsii z lopaty kosti
kycelni. Aspirace dien¢ je Casto nediagnosticka.

Biopsie je odbér malého vzorku k mikroskopickému vySetfeni. K odbéru
malého valecku tkané slouzi bioptické jehly.

Cytologické vysetieni je mikroskopické vySetfeni bunck ziskanych
piimim stérem. Bunéény material se rozetie na sklicko, fixuje a obarvi.

Hodnoceni vzorku provadi patolog.

Flow- cytometrické vyS$etfeni periferni krve a kostni dfené

Pritokovd cytometrie se provadi na pfistroji FACS (fluorescence

activating cell porter). Toto zafizeni je vybaveno laserem a pocitatem. Buiky
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rizn¢ obarvené monoklondlni protilaitkou snavazanym barvivem prochazeji
jednotlivé velkou rychlosti v ose vodniho proudu a setkavaji se s kolmo sviticim
paprskem laseru. Bunky svétlo laseru rozptyluji, a pokud jsou barveny
fluorescen¢nim barvivem, intenzivné fluoreskuji. Tyto signaly jsou zachycovéany
a vyhodnoceny pocitatem. FACS umoziuje rychlou analyzu leukocytarnich
populaci. Maligni buiiky se odliSuji morfologicky a pfitomnosti riiznych antigenii
na svém povrchu. Tyto je mozné znazornit specialni protildtkou konjugovanou
s fluoreskujici molekulou.

Barveni Ize provést v tekutém vzorku krve, ten po malych kapickach
obsahujicich pouze jednu buiiku prokapava ptistrojem, kde se detekuji zda jsou
pfitomny pfislusné CD antigeny, proti nimZ byly pouZity barevné znalené

protilatky- priitokova cytometrie.

Vysetreni uzlin

Vysetieni lymfadenopatie pohmatem

Pohmatem se vysSetiuji uzliny oblasti hlavy, krku, §ije, uzliny pod thlem
Celisti, podél musculus sternocleidomastoideus (kyvag€, sval krku), uzliny
v nadklickové oblasti, axilarni, kubitalni, na bo¢ni stén¢ hrudniku, v oblasti tfisla
a pod tfiselnym vazem, v podkoleni jamce. Palpaci se hodnoti pocet uzlin,
konzistence a pohyblivost proti kiizi a spodin€. Konzistence muze byt mekka,
elastickd a tvrda. Aspekci se hodnoti barva kiize nad uzlinami a v jejich okoli.
Pohyblivost je omezena pokud je uzlina srostla se spodinou ¢i ktizi. Velikost uzlin
je nutno vyjadfovat v centimetrech. Patologicky zvétSené uzliny mohou byt
navzajem srostlé- hovofime o paketech uzlin. Uzliny zvétSené vlivem akutniho
zanétu jsou obvykle stfedné tvrdé (elastické), vlivem metastdz ¢i lymfogranulomu

jsou obvykle tvrdé.
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Zobrazovaci metody jako prukaz lymfadenopatie

- predozadni rentgenovy snimek hrudniku (informuje o zvétSeni uzlin
v plicnich hilech, mediastinu)

- sonografie perifernich uzlin, abdominalnich uzlin

- pocitacova tomografie (CT) mediastinalnich a abdominalnich uzlin

- pozitronova emisni tomografie (PET)

- PET-CT (umozni zobrazeni a nasledné okamzité zhodnoceni pro piesny
anatomicky obraz s vyznac¢enim loziska )

- PET scintigrafie nuklearni magnetickd rezonance detekuje patologickou
infiltraci tkan€ ¢i orgdnu maligni krevni chorobou, vySetfeni odhalujici

infiltraci organu maligni krevni chorobou

Exstirpace uzliny

Exstirpace postizené uzliny a jeji zhodnoceni patologem je zasadni pro
stanoveni spravné diagndzy. Vzhledem k tomu, Ze pii relapsu miize dojit k dalsim
zménam nebo ke klonalni selekci, je vhodné odebirat lymfatické uzliny na

vySetfeni znovu, zvlasté pii podezieni na agresivnéjsi typ lymfomu.

Odbér tkané

Uzlina musi byt odebrana Setrné, tak, aby nebyla zhmozdéna tlakem a
kompresi. Material je transportovan v mulu navlhéeném fyziologickym roztokem
(pokud 1ze uzlinu pfedat ihned- to znamena do 30min po vykonu), nebo v roztoku
formolu (pokud neni pfedana bezprostfedn¢ po vykonu) na oddéleni patologie
v nativnim stavu.V pfipadé€ reaktivnich nenddorovych zmén je diagnoéza z uzliny

odectena jiz ze zékladniho barveni nejpozdéji do 48 hodin.
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Histologické hodnoceni vzorku patologické tkané

Zvétseni uzlin nejasné etiologie a jakékoli podezieni z nddoru je indikaci
k bioptickému vySetfeni. VySetfeni slouzi k vylouceni nddorové infiltrace,
diagnéze maligniho lymfomu, diagnéze metastazy s uréenim primarniho loziska,
a dale k urceni nespecifickych reaktivnich zmén a tudajich o cizorodych latkach

v uzlin€. Vysledek druhého ¢teni byva k dispozici s delSim ¢asovym limitem.

Histologické metody

- morfologické hodnoceni (tvoti zaklad diagnozy)
- imunohistochemie, imunofenotypizace

- prukaz cytogenetickych zmén a translokaci

Moderni diagnostika se neobejde bez cytogenetického vySetfeni. Stanoveni
chromosomalnich odchylek mad vyznam pro zpfesnéni diagnézy a odhad
prognozy.

Morfologicky dle pomérného zastoupeni centrocytii a centroblastli 1ze stanovit
grading I-III, tfeti stadium lze dé&lit na IIIA a IIIB. Stadium IIIB se chova jako

agresivni difuzni velkobunécny B- lymfom.

Vysetieni z krevniho vzorku

- Markery: Bcel-2, Bel-6, exprese CD10
- translokace: t(14;18), zptisobuje deregulaci a zvySenou expresi genu Bcl-

2, t(3927) postihuje gen Bcl-6

12,3, 4,6/
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Tabulka ¢. 2- Lécebné postupy u pacientu s folikularnim lymfomem /2/

Histologie uzlin - diagndza - vysetfenf rozsahu nemoci (staging) ‘

/\

rKlinické stadium la lIA \

Radioterapie EF, !
piipadné kombinace
s chemoterapif

Dlouhodobé remise,
moznost vyléceni,
v ptipadech progrese
dalsi1écba

\ i

| Stadium B, lalv \

o

( Velkd masa lymfomu | Asymptomaticky pacient,
nebo systémové mald masa lymfomu
piznaky vyZadujici nevyzadujici okamzité
- okamité zahdjeni lécby, | zahajeni 16¢by
| B-symptomy, bulky disease, ‘
nebo hematopoeticka
insuficience

‘ Oddaleni chemoterapie do
; progrese nemaci

| Primarni chemoterapie
R-CHOP, 6-8 cykl(,

' vremisi jen sledovani nebo
| udrZovaci |é¢ha (dfive INF
alfa, nové&ji udrzovaci lécba

s rituximabem) o e, o
f . ‘ ' Z4dn4 lételina odpovéd
Pozdni recidiva, pomala [ ‘ ST
i > nebo casné recidiva i
proliferace ‘ L
rychla proliferace
‘ i
Y Y
Opakovan{ plvodni Alternativy:

chemoterapie + rituximabu | e jind chemoterapie, purinové analoga v kombinaci

s dalsimi cytostatiky

| o rituximab (anti-CD20 protildtka) v monoterapii Ci
v kombinaci, pokud nebyla v inicidIni [éché

e vysodavkovana chemoterapie s autologni nebo
alogenni transplantacf krvetvorné tkané

' o aplikace rituximabu s radioaktivnim ytriem &i
jodem (Zevalin ¢i Bexxar)

e paliativni radioterapie

32




2.2.8. Terapie

Chirurgicka 1é¢ba

Vzhledem k diseminovanému postizeni organismu nejsou chirurgické
vykony indikovany. Chirurgické zakroky se provadéji pouze k diagnostickym

ucelum.

Radioterapie

Radioterapie ma lécebny potencidl pro pacienty snizce agresivnim
lymfomy v klinickém stadiu I a II. Lokélni radioterapii mtizeme dosédhnout
dlouhodobé remise a vyléeni. Mezi indikace radioterapie patii také postizeni
centralniho nervového systému nebo paliativni zmenSovani velkych

lymfomovych mas u pacientt v klinickém stadiu III a IV.

Chemoterapie

vvvvvv

Zastava nejdllezitéjsi roli ve vSech 1écebnych protokolech.
Chemoterapii lze dosahnout parcidlni ¢i kompletni remise, kterd ma vSak

omezené trvani. Relaps je indikaci k obnoveni 1é¢by.

Cytokiny a monoklonalni protilatky

Pouziti inerferonu alfa a chemoterapie je pii 1écbé folikularnich
lymfoml mozné, udrzovaci 1écba interferonem ma potencial prodlouzit remisi.
Monoklonalni protilatka anti CD20 rituximab je schopnd iniciovat imunitni
destrukci maligni buiiky pomoci aktivace komplementu a T lymfocytl, ale i
samotné navazani této protilatky na antigen CD20, tak indukuje v burce
apoptické zmény. Monoklonalni protilatka anti CD20 radioaktivni ytrium °Y
imbritumomab tiuxetan je radiokonjugdt odvozeny od rituximabu. Timto

preparatem lze dosahnout selektivni radioterapie patologické lymfatické tkané.
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Podpurna 1é¢ba

U pokrocilych onemocnéni je Casty deficit protilatek a defekt T imunity
projevujici se Castymi infekcemi. Mimo podéavani antibiotické 1écby je pfi

zavazné infekci nutnd substituce gamaglobulinti v davce 0,4g/kg hmotnosti.

Autologni transplantace

Spojenim chemoterapie s autologni transplantaci Ize dosadhnout

dlouhodobych remisi. Kurativni potencidl ma pouze transplantace alogenni.

Terapie zaméfend na jednotliva stadia nemoci:

Klinické stadium I a ITA tvofi jen 15- 20% vSech pacientl s folikularnim

lymfomem. Pro asymptomaticé pacienty v klinickém stadiu I nebo IIA
(lokalizované stadium bez velké masy tumoru) je volbou 1éCby radioterapie
s presahem na nejbliz§i sousedici nepostizenou uzlinovou oblast. Radioterapie
muze byt kombinovéana s chemoterapii. Pfed zahdjenim radioterapie je nutno
provést podrobné vySetfeni za UcCelem vylouceni vysSiho stadia. U
asymptomaticky probihajiciho onemocnéni neni nutno ihned zahajovat 1écbu—

strategie sledovani (watch and wait strategie).

Klinické stadium III a IV diseminované, ale bez velké masy tumoru, bez

klinickych projevl. Zde je snaha o oddaleni terapie az do propuknuti klinickych
priznakil, nebo znamek progrese nemoci. Zahdjeni chemoterapie je obvykle po 1-

2 letech.

Klinické stadium s velkou masou tumoru a klinickymi ptiznaky je

indikaci k okamzitému zahéjeni 1écby. Urcujici je pfitomnost jednoho nebo vice
prognostickych udaji: B- symptomy (subfebrilie, hore¢ka nad 38°C neinfekéniho
puvodu, vahovy tbytek, nocni poceni), zhorseni funkce zivotné dilezitych organii

na podkladé¢ jejich infiltrace nebo utlaku lymfomem (cytopenie, |hemoglobinu,
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lmnozstvi  trombocytl, |mnozstvi granulocytl, dyspeptické  obtize,
splenomegalie, lymfadenopatie velkych rozméri, zhorSeni fyzické zdatnosti,
zietelnd progrese lymfomu v agresivnéjsi typ, zvySena plazmatickd aktivita LD,
zvySena koncentrace P2-mikroglobulinu. Zakladem systémové terapie je
chemoterapie ¢asto kombinovana s monoklonalnimi protilatkami, formou pasivni
imunoterapie u CD 20 pozitivnich v kombinaci s rituximabem, a to jak v prvni
linii tak 1 pfi relapsu onemocnéni.

Lécba spocivd v kombinované chemoterapii a podani monoklonalni
protilatky antiCD20 (rituximab- MabThera). Kombinace prodluzuje trvani remise
nemoci.

Dalsi 1écebna alternativa je kombinace radioimunochemoterapie- podani
radioaktivniho ytria *°Y a monoklonalni protilatky anti CD20. Umozni cilené
ozéafeni malignich bunék, neni ale vhodny pfi difuzni infiltraci kostni dfené pro

tézky utlum krvetvorby.

Terapie relapsu

U nemocnych srelapsem folikularniho Iymfomu je indikovana
udrzovaci 1é¢ba rituximabem v ptipadé, Ze indukéni 1é¢bou je dosazeno parcidlni
nebo kompletni remise.

Pfi nedosazeni kompletni remise po 1é€b¢ prvni linie nebo pro relabujici
pacienty s folikularnim lymfomem lze zvazit ibritumomab tiuxetan.

Vysokodavkovana chemoterapie s autologni transplantaci kostni dfen¢ u
pacientll s folikularnim lymfomem je vhodnd pro casn€ relabujici mladsi
nemocné, zejména v druhé remisi.

Indikace alogeni transplantace kostni dfen¢ u folikularniho lymfomu je
vysoce individudlni, pro kurativni potencidl ji zvazujeme u pacientli mladsich

padesati let s relabujicim folikularnim lymfomem.
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Hodnoceni 1é¢ebné odpovédi

Obecné je lécebnd odpovéd charakterizovana pojmy kompletni remise (Gplné
vymizeni znamek maligniho lymfomu), parcidlni remise (zmenSeni
lymfadenopatie ¢i lymfomovych infiltrath na < 50% ptvodniho rozméru) ,
minimalni odpovéd’ (zmenSeni < 70%- > 50% ptivodniho rozméru), dale stabilni
choroba (kolisani velikosti do 25% pivodniho rozméru), progredujici choroba
(zvétseni uzliny ¢i infiltrati nad 25% ptivodniho rozméru, anemizace). Hodnoceni
se zaklada hlavné na zjiSténi pfitomnosti maligni choroby a velikosti piipadnych

rezidualnich uzlin ¢i infiltraci. /2, 3, 4/

2.2.9. Opatreni k zachovani fertility

Onkologicka lécba ma negativni u¢inky na budouci plodnost jak Zen, tak muzu.
Stupeii destrukce zarode¢nych tkani zavisi na fadé okolnosti, pfedevsim na typu
podéavané 1éCby, jejich davkach a na lokalizaci nddoru. V nékterych ptipadech lze
jesté pred chemoterapii, ozafenim ¢i operaci provést opatfeni, kterda mohou v
urCité mife plodnost ochranit. U muZzi jsou podstatné¢ jednodussi nez u Zzen.
Sperma lze snadno zamrazit — kryokonzervovat pro budouci pouziti. U Zen je
zachrana plodnosti komplikovand. Jedinou metodou, kterd poskytuje Sanci na
donoseni plodu, je zamrazeni embryi. Pro ziskdni embryi je tfeba, aby zena
podstoupila cely cyklus mimotélniho oplozeni. To obnasi stimulaci vajecnikt, aby
na nich dozralo vice vajicek, a jejich odbér v celkové narkoze.

Vajicka jsou pak oplozena ve zkumavce spermatem partnera nemocné a vznikla
embrya zamrazena v tekutém dusiku. Ne vSechny Zzeny vSak mohou tento proces
podstoupit. Pfedevsim je nutny odklad onkologické 1écby, coz neni vzdy mozné.
V soucasné¢ dobé se pomérné hodné diskutuje o tzv. farmakologické ochrané
gonad. Zené se podaji 1éky, které do¢asné funkci vajecniktl zastavi. Predpoklada
se, ze v tomto ,,spicim® stavu vajecniky preckaji onkologickou lécbu s mensim
poskozenim.

Pokud je tkan vaje¢nikti onkologickou 1é¢bou nendvratné zni¢ena a Zena si piesto
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pieje tchotenstvi, lze jej dosdhnout z darovanych vajicek. Ziskavame je od

mladych, zdravych a komplexné vysetienych zen. /20/

2.2.10. Prognoéza

Prestoze je folikularni lymfom stale povazovan za nevylécitelné
onemocnéni, u pacientll s pokrocilou chorobou bylo aktudlné¢ zaznamenano
prodlouzeni celkového preziti. Prognéza nemoci zavisi na histologickém typu,
stadiu nemoci a pouzité 1écbé. Indolentni (nizce agresivni) typy lymfomi maji z
hlediska doby pfeziti pomérné dobrou prognézu, s medianem preziti 10 1 vice let,
obvykle jsou vsak v pokrocilych stadiich soucasnymi Iécebnymi postupy
nevylécitelné. Folikularni lymfom maé tendenci k rychlému S$ifeni po celém
organismu. Prvni cytostatickou 1é¢bou dosdhne remise 88% pacientt. Pokrocila
stadia, ackoliv jsou chemo- i radiosenzitivni, ve svém dal§im pribéhu opakované
relabuji, intervaly mezi jednotlivymi relapsy se zkracuji. V pribéhu deseti let od
stanoveni diagn6zy dochdzi asi ve 28- 30% ptipadl k transformaci v maligni
lymfom vys$i agresivity (difuzni velkobunéény lymfom), to je spojeno
s nepfiznivou prognodzou pro obtiznou terapeutickou ovlivnitelnost. Pfi progresi
nemoci se obvykle projevuji systémové ptiznaky a cytopenie ve vSech fadach
krvetvorby. Median pieziti pacientl s folikularnim lymfomem v klinickém stadiu

IITa IV je 8- 10 let, median trvani prvni remise je 31 mésicu. /2, 3, 4/

Progndza nemocného se odviji od klinického stadia a typu lymfomu

- vysoce ¢i stfedn¢ agresivni lymfomy v nelécené form&— Cas preziti
radove tydny, mésice
- nizce agresivni lymfomy v nelécené formé— cas pteziti nékdy vice nez 10

let

Internacionalni prognosticky index (FLIPI — Follicular Lymphoma

International Prognostic Index) je zalozen na hodnoceni péti rizik o pacientovi a
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jeho chorobé. Index nevyzaduje zddna specidlni vySetieni, jednotliva rizika se

v

boduji, ¢im vice bodi, tim neptiznivéjsi progndza:

Rizikové faktory

—vék > 60 let

— stadium M-IV

— laktadehydrogenaza > norma

— pocet postizenych uzlinovych oblasti > 5

— hemoglobin < 120 g/l

Pocet rizikovych faktort
0—1: dobra prognoza
2: intermedialni prognoza

3-5: Spatna progndza

/15/

2.2.11. Klinické aspekty onemocnéni ve vztahu k aktudlnimu stavu pacientky

V této kapitole jsou uvedeny nejCastéjSi problémy, se kterymi se
setkavame na odd¢leni transplantace kmenovych bun¢k krvetvorby. Stru¢né je

popisuji v jednotlivych bodech:

A) Autologni transplantace kmenovych bunék krvetvorby

B) Vysokodéavkovana chemoterapie

C) Transfuzni ptipravky a krevni derivaty

D) Poruchy sliznice gastrointestindlniho traktu

E) Zmény hodnot télesné teploty u hematologicky nemocnych

F) Syndrom systémové zanétlivé odpovedi

38



A) Autologni transplantace kmenovych bunék krvetvorby (zarode¢né bunky. ze

kterych vznikaji v§echny typy krvinek)

Autologni transplantace je transplantace vlastnich kmenovych bunék. Je
spojena s vysokodavkovanou chemoterapii. Cilem [é¢by je rychlé zniceni

maximalniho mnozstvi zhoubnych bun¢k.

Pacientovi se nejprve musi odebrat dostatecné mnozstvi zarodecnych

krvetvornych bunék, ty se uschovaji v mrazicim boxu.

Sbér kmenovych bun€k- podani ptipravné chemoterapie s naslednym podanim
leukocytarniho ristového faktoru (Neupogen, Plerixafor). Pfiblizné¢ 10 dni po
chemoterapii dojde k vzestupu (po predchozim utlumu) bilych krvinek, pii kterém
se do krve uvolnuji také kmenové bunky. V té dobé se zahajuje sbér kmenovych
buné¢k vhodnych k autologni transplantaci. Sbér se provadi pomoci centrifugy.
Pres centrifugu protéka krev pacienta. V centrifuze se krvinky rozdéli dle
hmotnosti, pfistroj pak odsavd pouze jednojaderné buniky, mezi které patii i
kmenové. Krev se po centrifugaci vraci zpét do zily pacienta. Nutnosti je zajiSténi
kvalitniho Zilniho vstupu (nejcastéji dialyzani kanyla zavedena cestou vena
femoralis). Po sbéru kmenovych bunék se urci kvalita §tépu, provede se rozpocet
jednotlivych bunc¢k a Stép se zamrazi. ZamraZeni- kryokonzervace umozni
uchovat transplantdt az do doby transplantace. Transplantaty se uchovavaji ve

specialnich kontejnerech v tekutém dusiku pfi teploté -196°C.
Pacient je po té planované pfijat na transplanta¢ni oddéleni, je mu aplikovana
vysokodavkovana chemoterapie, a nasledn¢ pievedeny rozmrazené kmenové
burky.
B) Vysokodéavkovana chemoterapie

Cytostatika jsou léky, které ni¢i nddorové bunky tim, Ze poskozuji

informace obsazené v jadie bunky, vnukleovych kyselindch. Zaroven vsSak
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poskozuji 1 ostatni bunky. Pfi aplikaci cytostatik se hodnoti stupenn toxicity dle
kritérii WHO- Hodnoceni toxicity (vit. ptiloha ¢. 7). Béznym vedlejSim
nezadoucim ucinkem chemoterapie je pokles poctu bilych krvinek a krevnich
desticek, k poklesu dochdzi s casovym odstupem- ne ihned po aplikaci

chemoterapie. Po poklesu bilych krvinek je velké riziko infek¢nich komplikaci.

Nezéadouci u¢inky chemoterapie

- docasny utlum tvorby krvinek

- nausea, zvraceni

- snizeni fyzické zdatnosti

- nezadouci vliv na zarode¢né bunky (vajicka, spermie, poskozeni plodu)
- poskozeni sliznic dutiny ustni a traviciho traktu

- poskozeni chutovych bunék

C) Transfuzni pfipravky a krevni derivaty

Podavani transfuznich pfipravki je 1éCebny vykon spocivajici
v nejjednodussi i.v. transplantaci cizorodé tkané. Provadi se pouze substituce
chybéjici slozky krve. Vybér transfuzniho piipravku se provadi dle ABO
kompatibility na zaklad¢ kiizové zkousky, v naprosté vétSin€ se aplikuji
transfuzni ptipravky ABO rh shodné. Ptipravky jsou piipravovany na transfuznim
oddéleni. Krevni derivaty se vyrdbéji hromadné obvykle frakcionovanim plazmy

¢i rekombinantnimi technologiemi.

Transfuzni pfipravky:

- erytrocytovy koncentrat (korekce anémie)

- trombocytovy koncentrat (profylaxe spontanniho krvaceni, profylaxe pii
komplikacich ¢i za specialnich situaci, profylaxe pred invazivnimi vykony
u trombocytopenickych pacientil)

- leukocytovy koncentrat (transfuze granulocytl, darcovskych lymfocytl)
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- plazma (korekce zvysené konzumpce nebo snizené produkce koagulacnich

faktorti)

Krevni derivaty:

- koncentraty koagula¢nich faktorii

- albumin (korekce hypoalbuminemie)

- imunoglobuliny (dodani globulinii: Ivig- IgG pfi hypogamaglobulinemii ¢i
agamaglobulinemii, imunodeficientni syndromy, prevence a lécba
virovych a bakterialni infekce)

- ATII

Redukce leukocyti z transfuznich pfipravkua z duvodu:

- prevence aloimunizace
- prevence ptenosu CMV

- prevence vedlejSich transfuznich reakci

Ozarovani transfuznich pfipravka:

- gamma paprsky jako prevence TA GvHD pro znieni pfitomnych
lymfocyt
- ultrafialové svétlo mlze omezit schopnost lymfocyti reagovat na

antigenni stimulace jako prevence TA GvHD

Potransfuzni reakce:

- akutni hemolyticka reakce (akutni reakce piijemce ve smyslu navali tepla,

dusnosti, bolesti na hrudi a v zadech, hypotenze, oligurie az anurie po
podani krevni transfuze ABO inkompatibini, th inkompatibilni- rozpad

erytrocytl s elevaci zanétlivych cytokint)
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- pozdni hemolytickd reakce (nevysvétlitelny pokles cervené fady krevniho

obrazu po né¢kolika dnech, diivodem je vytvofeni protildtek piijemcem
proti erytrocytim darce, tyto erytrocyty hemolyzuji)

- febrilni reakce (vzestup télesné teploty piijemce v disledku cytotoxické
imunitni reakce a vyplaveni protizanétlivych cytokinl proti leukocytim
darce)

- alergickd reakce (zarudnuti, exantém, svédéni kuze, laryngedlni edém,

obstrukce hornich dychacich cest, hypotenze z divodu pfitomnosti
solubilnich substanci v plazm¢ darce, ty vyvolaji imunitni reakci
zprostiedkovanou IgE protilatkami a nasledné vyplaveni histaminu)

- reakce z ptetizeni ob¢hu (tlak na hrudi, kasel, dusnost, plicni edém az

levostranné  srdecni  selhdani  zdlvodu  netolerance  zvySeni
intravaskularniho objemu)

- bakterialni reakce (teplota, zimnice, tfesavka az hypotenze a septicky Sok

z diivodu podani krevni transfuze kontaminované mikroorganismy)

D) Poruchy sliznice gastrointestindlniho traktu (GIT)

a) Mukozitida

Na sliznicich GIT dochazi kerozim a ulceracim vlivem
vysokodavkované chemoterapie, ozafovani a imunosuprese. Stav trva obvykle 7-

14 dni. Slizni¢ni defekty jsou mistem vstupu pro infekci.

Klinicky obraz

Bolesti: lokalizované dle mista postiZzeni- dutina Ustni, jicen, dolni ¢ast GIT,
bolest omezuje pacienta v pfijmu potravy.

Priijem: pacienta obtézuji vodnaté prijmy, ve stolici se mohou objevit pirimési
odloucené sliznice (carovité tvary).

Obstrukce dychacich cest: pfi poskozeni orofaryngealni sliznice mize pacienta

ohrozit aspiraci (odlu¢ovani nekrotické sliznice, krvaceni), poruchou dychani.
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Krvaceni: poSkozena sliznice a nedostatek trombocytl zvySuji riziko krvaceni.

Ileus, perforace- t€zké poskozeni stfevni sliznice je Zivot ohrozujici stav, toto

Vv

Terapie

U mukozitidy 1é¢ime symptomy, nikoli pfi¢inu. K Giplnému zhojeni
sliznice dochazi az po ptihojeni bilych krvinek. Nejdulezitéjsi je prevence vzniku
mukozitidy, po objeveni mukozitidy minimalizace komplikaci (nejcastéji infekce

a krvaceni).

Farmakoterapie- analgetika (Casto opiaty), parenteralni vyziva, pii mykotickych

komplikacich podévani antimykotik.

Prevence: dodrzovani hygieny dutiny Ustni, Setrna péce o dutinu ustni, dodrzovani
vyplachti dutiny Gstni, vyloucit potraviny a pfipravky iritujici sliznici, provadét
kultivaéni vySetteni, pii projevech stfevni mukozitidy (vodnaté stolice) dodrzovat

dietni opatteni az uplné vynechani peroralniho piijmu.

b) Neutropenicka enterokolitida

Neutropenicka enterokolitida je disledkem toxicity 1écby cytostatiky.
Projevem jsou slizni¢ni ulcerace a nekrézy v oblasti stfeva komplikované
naslednou bakterialni nebo mykotickou infekci. Vysledkem je stievni ischémie a

nekroza.

Klinicky obraz

Bolesti (lokalizované na dutinu bfi$ni), prijem (vodnaté, ¢asto objemné stolice),

krvaceni, nauzea, zvraceni, teploty, septicky stav.

Diagnostika
- klinicky obraz

- sonografie bficha
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- RTG, CT bficha

Terapie

Odviji se od pticiny
- konzervativni- dieta, nazogastrické odsavani obsahu zaludku, parenteralni
vyziva, Sirokospektrd antibiotika, substituce tekutin a elektrolyt

- chirurgické feseni- pfi perforaci, zavazném krvaceni, abscesu

E) Zmény hodnot télesné teploty u hematologicky nemocnych

Subfebrilie- télesna teplota 37° - 38 °
Pyrexie- télesna teplota vyssi nez 38°C
Hypertermie- teplota vyssi nez 39.5°C
Hypotermie- télesna teplota niz$i nez 35° C

Pti zvysené télesné teploté je nutno vyloucit neinfekéni priciny, provést
kontrolu laboratornich vysledkti, bez odkladi indikovat antibiotickou terapii,
provadét kontrolni meéteni télesné teploty, dbat na zvySeny piijem tekutin,

sledovat bilanci tekutin s pfihlédnutim ke ztratdm pocenim.

Pfi¢iny zmén télesné teploty

Mrwe

Infekéni pfi¢iny- neutropenie, poruchy funkce leukocytd, poruseni kozni a

slizni¢ni bariéry, zavedeni invazivnich vstupt, rezistentni infek¢éni agens.

Neinfekéni pfi€iny- 1é¢iva, monoklonédlni a polyklondlni protilatky, transfuzni

ptipravky, krevni derivaty, zakladni maligni onemocnéni, alergicka reakce.

Terapie
Antipyretika- podavana pfi prolongované teploté nad 38,5 ° C.
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Fyzikalni metody sniZzovéni télesné teploty- aplikace studenych vakt do tiisel,

podpazi, za krk, sniZzeni teploty v mistnosti, podavani chladnych roztok i.v.

F) Syndrom systémové zanétlivé odpovédi (Systematic inflammatory response

syndrome, SIRS)

Zanétlivd odpovéd’ na rizné zdvazné infekéni 1 neinfekéni inzulty je

definovéna pfitomnosti dvou nebo vice znamek systémového zanétu:

- febrilie nebo hypotermie
- leukocyt6za nebo leukopenie
- tachykardie, hypotenze

- tachypnoe nebo zvysena minutova ventilace

Symptomy podezieni na sepsi:

Klinické symptomy- febrilie nebo hypotermie, nejasnd tachykardie nebo

tachypnoe, zndmky periferni vazodilatace, zmény mentalni, zmény védomi.

Hemodynamické a laboratorni symptomy- nizka systémova cévni rezistence,

vysoky minutovy srde¢ni vydej, zvysena spotieba kysliku, leukocyt6za nebo
leukocytopenie, zvySena hladina laktatu, abnormality jaternich a renélnich funkci,
trombocytopenie nebo diseminovana intravaskuldrni koagulopatie, zvySena
hladina CRP, prokalcitoninu.

wvr

Nejcastéjsi zdroj infekce:

- plice
- katétrové infekce
- dutina bfi$ni

- mocovy trakt
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Identifikace zdroje infekce- kultivaéni vySetfeni biologického materialu,

zobrazovaci metody (CT, sonografie, RTG), vylou¢eni moznosti infekce
zumélych materidltl (centralni Zilni katétr, permanentni mocovy katétr, drény
apod.), zahdjeni empirické antibiotické terapie co nejdiive po odbérech
biologického materidlu, chirurgické feseni uzit pii jasné indikaci k nému. Obnova
a udrzeni dostatecné tkanové perfuze a oxygenace doplnénim tekutin pro zvraceni
septické hypotenze (zvySeni krevniho tlaku, sniZzeni srde¢ni frekvence, upraveni

diurézy).

Podpurna opatfeni

- enteralni nutrice

- prevence stresovych viedi

- prevence hluboké zilni trombozy

- selektivni stfevni dekontaminace (profylaktickd metoda vyuzivajici
aplikaci lokalnich nevstiebatelnych antimikrobidlnich 1éka aktivnich proti

G bakteriim a kvasinkdm)

/12,5, 18/
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2.3 Udaje o nemocné
2.3.1. Anamnéza pacientky

Anamnestické udaje pri prijmu pacientky na transplantacni oddéleni,

ziskané z dokumentace a od pacientky :

Jméno: I.P.

Pohlavi: Zena

Datum pftijeti: 23.9.2009
Diagnéza: Folikularni lymfom

Rodinna anamnéza: matka 70, otec 77 zdravi, bratr 1954 zdrav, déti 3 zdravi

OA: zinterniho hlediska dosud neprodélala zddnou zavaznéjsi chorobu,
z chirurgického hlediska probéhla operace v deviti letech pro uraz- tiiska
v srde¢ni sini, operativné odstranéna

Alergologickd anamnéza: neudava

Gynekologickd anamnéza: 3 porody, 1 abort, menses pravidelné

Farmakologické anamnéza: trvald medikace- pouze hormonalni substituce

Abuzus: dfive koufila, nyni pil roku nekoufi, alkohol prakticky 0

Pracovni anamnéza: pracuje jako umélecka restauratorka

Kompenzaéni pomiicky: bryle na cteni

Chrup: vlastni, po sanaci pfed nastupem na transplantacni oddéleni, fokusy
neprokazany

Vyska: 175cm

Véha: 72kg

TT: 36,7st.C

BMI: 24,34

VeEk: 46let

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku: upravena, €ista, sobéstacna

Zpusob drzeni téla: vzpiimeny

Té&lesnd hybnost: bez obtizi

Stisk ruky: pfiméfena sila ~ muze zvednout tuzku: ano
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Rozsah pohybu v kloubech: bez omezeni

Hlava: normocephalicka, lebka na poklep nebolestiva, vystupy nervu Trigeminu
nebolestivé, bulby ve stiednim postaveni, volné pohyblivé, skléry bilé, zornice
isokorické, o¢ni §térbiny soumérné, spojivky rizové, jazyk plazi ve stiedni ¢aie
Krk: Sije volnd, pulsace karotid dobfe hmatna, kréni zily bez zvySené néplnég,
uzliny a §titna Zlaza nehmatné

Hrudnik: soumérny, klenuty, jizva po thorakotomii v deviti letech, dychdni
sklipkové, Cisté, akce srde¢ni pravidelna

Bficho: vurovni hrudniku, mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické
rezistence, jatra neptfesahuji oblouk Zeberni, slezina nezvétSena, tapotement
oboustranné negativni, peristaltika stfevni poslechem pozitivni, inguindlni uzliny
nezvétSeny

Dolni koncetiny: bez otokil, bez znamek zanétu, bez varixl, pulsace na periferii

dobfe hmatna
Pétet: pohyblivost bez omezeni, poklep nebolestivy
Stav védomi: orientovana osobou, mistem, casem

Projevy (verbalni a neverbalni) v prubéhu rozhovoru: pacientka odpovida

priléhave, odpovéd nerozmysli dlouho

Rozumi otazkam: Ano

Oc¢ni kontakt: Udrzuje

w7 v

Slysi Sepot: ano
Pulz/pocet: 90/min. pravidelnost: ano jakost — sila: hmatny, plny

Dychéni: 16/min. pravidelnost: ano
Krevni tlak: 105/60

Dychaci zvuky: chriipky bilateralné

Kanyly intraven6zni: dvoucestny centralni zilni katétr zaveden do vena subclavia

l.sinistra

Mocovy katétr: ne
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2.3.2. Shrnuti prubéhu onemocnéni pacientky

46letd pacientka pfijatd k autologni transplantaci kmenovych bunék krvetvorby.
Pobyt v nemocnici na transplanta¢nim oddéleni od: 23.9.2009- 16.10.2009.

U pacientky doslo k projevu nemoci v prosinci 2005. Prvnim projevem byly
zvétSené inguindlni uzliny. Pacientka si sama nahmatala utvar v tfislech.
Praktickym lékafem byla odeslana do nemocnice v Pisku. V nemocnici v Pisku
byla vySetfena a zasldna na chirurgické oddéleni pro diagnosticky vykon- excizi
inguindlni uzliny. Z histologického vySetfeni uzliny byl diagnostikovan
folikularni lymfom grade II. Staging- klinické stadium IVA. PostiZzeny byly uzliny
inguinalni, nitrobfi$ni, axilarni, kostni dfeil byla infiltrovana. K 1écb¢é byla
pfedana do nemocnice v Praze- 1. Interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice.
V listopadu 2006- unoru 2007 prodélala 6 cykli chemoterapie + 2x podana
monoklonalni protilatka (MabThera). Po té bylo provedeno vySetfeni PET/CT a
trepanobiopsie. Dle vysledk téchto vySetfeni bylo dosazeno prvni celkové
remise. Po té pacientka dochazela po tfech mésicich na aplikaci udrzovaci davky
monoklondlnich protilatek (MabThera) az do tunora 2009. V kvétnu 2009
prodélala prvni relaps s postizenim retroperitonedlnich, parailickych a axilarnich
uzlin s klinickym stadiem IIIA. Dalsi terapie prob¢hla ve dvou cyklech podani
monoklondlni protilatky, tfech cyklech chemoterapie a podani radioaktivniho
ytria (Zevalin). V kvétnu 2006 byla pfijata k mobilizaci a separaci kmenovych
bunck. Dle restagingu dosazeno druhé celkové remise. Pro prodlouzeni celkové
remise ji byla doporucena autologni transplantace kmenovych bunék krvetvorby.
Pacientka s touto metodou souhlasila. Pfed pfijetim na transplantacni oddéleni
musela prodélat nutna vySetfeni- Echokardiografii, zubni vySetfeni. Pobyt na

transplanta¢nim oddéleni od: 23.9.2009- 16.10.2009.
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2.3.3.Priibéh hospitalizace

1.den hospitalizace- 23.9.2009 (den — 8)

Pacientka byla pfijata planované na transplanta¢ni oddéleni I. interni kliniky
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Pii pfijeti se citila dobfe, bez zndmek
infekéniho onemocnéni, po psychické strance klidnd, nejevi zndmky rozruSeni.
Byla pfijata na jednoliZkovy pokoj. Po piijeti byla s pacientkou sepsana sesterska
anamnéza a po té provedeny krevni nabéry dle ordinace lékaie (krevni obraz,
biochemie, koagulace). Odbéry biologického materialu byly déale provadény
denné¢ dle planu odbéri (ordinuje 1ékai- krevni obraz, biochemie, koagulace,
sedimentace, clearence kreatininu, mo¢+sediment, virologické, mikrobiologické a
mykotické kultivaéni vySetfeni a dalsi ). Pacientka byla edukovana o pobytu na
transplantacni  jednotce, hygienickém rezimu, dietnim opatieni v dobé¢
neutropenie. Déle ji byly dany k podpisu informované souhlasy: Souhlas
s hospitalizaci, Souhlas s chemoterapii, Souhlas se zavedenim centralniho Zilniho
katétru. Po precteni a pouceni lékarkou je pacientka podepsala. Nutri¢ni
terapeutka s pacientkou sepsala nutri¢ni anamnézu, stav nutrice byl stanoven jako
pfiméfeny, nebyly nalezeny z4dné zndmky malnutrice. Pacientka neméla zadné
dietni opatfeni. Pacientka méla po celou dobu pobytu dietu ¢islo 3- raciondlni +
ptidavky (tabulka Dietni opatieni- viz. pfilohy). V odpolednich hodinach
fyzioterapeutka pacientku seznamila s rehabilitacnim planem. Fyzioterapeutka za
pacientkou dochdzela 2x denné po celou dobu hospitalizace. Pacientka pod
dohledem fyzioterapeutky provadéla kondi¢ni cviceni, posilujici cviky.
Rehabilitace je velmi dilezitd v prevenci TEN, ochabnuti svalstva a podporuje i
dobry psychicky stav pacientky. Rehabilitace je vynechdna jen z diivodu zvysSené

télesné teploty a bolesti.

Monitorace

Ptijem + vydej & 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT & 24hod.
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Vaha 4 12hod.

Medikace

Perorélni Iéky: Helicid 20mg tbl. 1-0-1 (8hod., 20hod.), Ciprinol 500mg tbl 1-0-
1 (8hod., 20hod.), Milurit 300mg tbl 1-0-0 (8hod.), Neurol 0,25mg 0-0-1 (1
tableta na noc 22hod.).

2. den hospitalizace 24.9.2009 (den — 7)

Pacientka subjektivné i objektivné zcela bez obtizi. Réno ji bylo natoceno EKG
(sinusovy rytmus, normogram). V dopolednich hodinach 1€kat zavedl pacientce
centralni zilni katétr cestou levé veny subclavie. Dvé hodiny po zavedeni katétru
byla pacientka odvedena na kontrolni RTG. Vysledek RTG byl v potadku, katétr
byl spravné zaveden, bez zndmek pneumothoraxu. Od 12 hod. byla pacientka
napojena na kontinudlni infuze s minerdly a pro zavodnéni. V 18 hod. byl
pacientce aplikovan Furosemid i.v. z diivodu retence tekutin — otoky DK, vaha +

2kg od réna.

Monitorace

Ptijem + vydej 4 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT 4 24hod.

Viéha 4 12hod.

Medikace

Peroralni 1€ky: Helicid 20mg tbl. 1-0-1 (8hod., 20hod.), Ciprinol 500mg tbl 1-0-
1 (8hod., 20hod.), Milurit 300mg tbl 1-0-0 (8hod.), Neurol 0,25mg 0-0-1 (1
tableta na noc 22hod.).

Intra ven6zni medikace: Furosemid 20mg nafedény v 10ml FR (18hod.)

Infuze: FR 500ml podavan kontinudlni rychlosti 100ml/h ptes infuzni pumpu do

proximalni cesty centralniho zilniho katétru
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FR 1000ml + 100ml KCL 7,45%, + lamp, Calcium gluconicuml10% + 1 amp
Magnesium sulfuricum 20%, 30ml Natrium chloratim 10% + 5000j Heparinu
podavan kontinudlné na 24hodin rychlosti 45ml/h, ptes infuzni pumpu do distalni

cesty centralniho zilniho katétru

3. den hospitalizace 25.9.2009 (den — 6)

Treti den hospitalizace byla zahajena chemoterapie- BiCNU. Ptfed podani
chemoterapie byl pacientce aplikovan OndEmet i.v. proti nausee a zvraceni.
Béhem aplikace chemoterapie probéhla mirna reakce (cefalea, zarudnuti a lehky
otok v obliceji, kozni alergickd reakce). Na bolest hlavy byl pacientce podan
Paralen p.o., na projev alergické reakce Dithiaden i.v.. Po Dithiadenu doslo
k ustupu alergické reakce. Ve vecernich hodinach si pacientka opét stézovala na
bolesti hlavy, dle ordinace lékafe byl podan Ibalgin 400mg p.o s efektem.
S podanim prvni chemoterapie bylo pacientce doporufeno zvysit hygienickou
péci o dutinu Ustni- pouzivat mekky zubni kartacek, Cistit si zuby nejméné
2x/24hod., Casto vyplachovat usta fyziologickym roztokem (nejlépe & lhod.),

nejist drazdivé potraviny (kyselé, velmi kofenéné a presolené, prilis teplé).

Monitorace

Ptijem + vydej &4 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT & 24hod.

Véha 4 12hod.

Medikace

Peroralni léky: Helicid 20mg tbl. 1-0-1 (8hod., 20hod.), Ciprinol 500mg tbl 1-0-
1 (8hod., 20hod.), Milurit 300mg tbl 1-0-0 (8hod.), Neurol 0,25mg 0-0-1 (1
tableta na noc 22hod.), Paralen 500mg tbl. 10,’’hod., Ibalgin 400mg tbl.
Intravenézni medikace: OndEmet 8mg nafedény v 10ml FR (9,°’hod.), Dithiaden
lamp nafedény v 10ml FR (10,°hod.).
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Infuze: FR 500ml podavan kontinudlni rychlosti 100ml/h ptes infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho Zilniho katétru

FR 1000ml + 80ml KCL 7,45%, + lamp, Calcium gluconicuml10% + 1 amp
Magnesium sulfuricum 20% + 5000j Heparinu podavan kontinualné na 24hodin
rychlosti 45ml/h, ptes infuzni pumpu do distalni cesty centralniho zilniho katétru

Chemoterapie: BICNU 555mg+ 500ml FR 1.v. (10- 11 hod)

4.- 8. den hospitalizace 26.9.2009- 30.9.2009 (den -5 - -1)

Tyto dny pacientka pokracovala v chemoterapii sitidavé Cytarabin, Etoposid. Pti
aplikaci Cytarabinu byl pacientce podavan led jako lokalni kryoterapie v dutiné
ustni- pfedchéazi otoku sliznice dutiny Ustni. Pfi bolestech hlavy ji byl aplikovan
Analgin lampule i.v. fedéna ve 100ml FR, jiné projevy nezadoucich ucinkt
chemoterapie neméla. Proti nausee a zvraceni ji byl aplikovan OndEmet 8mg 1.v.
fedény v 10ml FR. Z divodu retence tekutin ji byl poddvan Furosemid 20mg i.v.
fedény v 10ml FR. Chemoterapii celkové snesla bez vétSich obtizi- nezvracela,

peroralni piijem potravy byl zachovan, nedoslo ke zvyseni télesné teploty.

Monitorace

Piijem + vydej 4 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT 4 24hod.

Viéha 4 12hod.

Medikace

Peroralni 1€ky: Helicid 20mg tbl. 1-0-1 (8hod., 20hod.), Ciprinol 500mg tbl 1-0-
1 (8hod., 20hod.), Milurit 300mg tbl 1-0-0 (8hod.), Neurol 0,25mg 0-0-1 (1
tableta na noc 22hod.).

Intravendzni medikace: Analgin lamp i.v. nafedéna ve 100ml FR pfi bolestech
hlavy OndEmet 8mg nafedény v 10ml FR

Infuze: FR 500ml podavan kontinudlni rychlosti 100ml/h ptes infuzni pumpu do

proximalni cesty centralniho Zilniho katétru
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FR 1000ml podavan kontinualn¢ rychlosti 45ml/h + mineraly dle aktualnich
hladin iont + 5000; Heparinu do distalni cesty centralniho Zilniho katétru
Chemoterapie: Cytarabin 370mg + 500ml FR iv. (9- 10 hod.), (21- 22 hod.),
Etoposid 370mg + 500ml 5% Glukézy i.v. (10- 12 hod.)

9.- 10. den hospitalizace 1.- 2.10.2010 (den 0, +1)

Tyto dny byla provedena transplantace kmenovych bun¢k krvetvorby. Pacientka
byla seznamena s vykonem a moznymi nezddoucimi ucinky. Pievod kmenovych
bunck krvetvorby byl rozdélen do dvou dnl z divodu objemného mnoZzstvi
transplantdtu (dohromady 672ml- 5 vaki). Pfed transplantaci byla pacientka
napojena na monitor- EKG, P, D, SpO,, TK. V 8.**hod. byla podana premedikace
Zofran lamp 1i.v., Apaurin 1 amp i.v., Hydrocortison 100mg i.v., Calcium
gluconicum 1 amp i.v. Oba dny pfevodu kmenovych bunék probihaly témér

identicky.

Popis prevodu kmenovych bunék krvetvorby:

Pomiicky: transfuzni set, trojcestny kohout, stiikacka 50ml, stfikacka 2ml, ¢tverce,
dezinfekce, buni¢ina, emitni miska.

Vaky s transplantitem jsou doneseny laborantkou zamrazené, laborantka je
rozmrazi t&sné pted aplikaci ve vodni lazni 37°C. Vlastni aplikace je provedena
50-ti ml stfikackou, do ni je objem vaku nasdvan pies transfuzni set. Aplikaci
provadi Iékar do centralniho zilniho katétru. Samotna aplikace trva cca 20 minut.
Aplikace se pozastavuje pii poklesu krevniho tlaku, zpomaleni nebo naopak
zrychleni pulsu, nausee a emisi, po ustupu nezaddoucich ucinkt Iékat v aplikaci
pokracuje. Dal§imi nezddoucimi ucinky je brnéni koncetin, kiece, vertigo, tézka
hypotenze az kolaps, porucha védomi.

Nemocna byla po celou dobu aplikace monitorovana a sledovéna. Béhem ptevodu

cwwr

kmenovych bun¢k byl ptfechodné 81/38, hypotenze nebyla nijak korigovéna,
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projev hypotenze je nejcastéjSim vedlejSim ufinkem konzervacniho ptipravku
obsazen¢ho v transplantatu), jiné hemodynamické parametry nepiekrocCily normu.
Krevni tlak se sponntan€ upravil béhem 10 minut po pfevodu kmenovych bunék.
Pacientka byla monitorovana jesté dalsi 3 hodiny po pfevodu. Citila se dobfe,
pospavala vlivem podaného Apaurinu, obéhové stabilni, bez nauzei a zvraceni.
Byla poucena, aby sama nevstavala z lizka pro moznost slabosti pfi vertikalizaci.
Na toaletu byla doprovazena.

Dale byla pacientka monitorovana klasicky po 6-ti hodinach. V odpolednich

hodinach se pacientka citila dobte, bez obtizi, zcela sob&stacna.

Monitorace
Béhem transplantace a tfi hodiny po té kontinudlni monitorace, po té& se

v monitoraci pokracovalo klasicky po 6-ti hodinéch.

Medikace

Perorélni Iéky: Helicid 20mg tbl. 1-0-1 (8hod., 20hod.), Ciprinol 500mg tbl 1-0-
1 (8hod., 20hod.), Mycomax 100mg tbl. 1-0-0 (8hod.), Milurit 300mg tbl 1-0-0
(8hod.), Neurol 0,25mg 0-0-1 (1 tableta na noc 22hod.).

Intravenozni medikace: Zofran lamp i.v. fedéno 10ml FR (8.*°hod.), Apaurin
lamp i.v. fedéno 10ml FR (8.’hod.), Hydrocortizon 100mg i.v. fedéno 10ml FR
(8.°’hod.), Calcium gluconicum 10% i.v. fedéno 10ml FR (8.*°hod.).

Infuze: FR 500ml podavan kontinudlni rychlosti 20ml/h pies infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho zilniho katétru

FR 1000ml podavén kontinualné rychlosti 45ml/h + minerdly dle aktudlnich

hladin iontti + 5000j Heparin do distalni cesty centralniho zilniho katétru

11. den hospitalizace 3.10.2009 (den +2)

Pacientka je unavena, st¢zuje si na nepohodu a bolest v dutin¢ stni. Na bolest
ordinovan Novalgin 2ml iv. po 8hod. K vyplachovani ust je kromé¢ FR

naordinovan Caphosol. Pfi kontrole dutiny ustni je u pacientky znatelny bily

55



povlak, zduteld sliznice zatim neni (pocinajici mukozitida). Dle sniZeni hodnot

v krevnim obraze byly podany dvé erymasy.

Monitorace

Ptijem + vydej &4 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT & 24hod.

Véha 4 12hod.

Medikace

Peroralni Iéky: Helicid 20mg tbl. 1-0-1 (8hod., 20hod.), Ciprinol 500mg tbl 1-0-
1 (8hod., 20hod.), Mycomax 100mg tbl. 1-0-1 (8hod.), Neurol 0,25mg 0-0-1 (1
tableta na noc 22hod.).

Intraven6zni medikace: Novalgin 2ml i.v. fedény 10ml FR 4 8hod. (6-14-22 hod.)
Infuze: FR 500ml poddvan kontinuélni rychlosti 50ml/h ptes infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho Zilniho katétru

FR 1000ml podavén kontinualné rychlosti 45ml/h + minerdly dle aktudlnich

hladin iont + 5000j Heparin do distalni cesty centralniho zilniho katétru

12.den hospitalizace 4.10.2009 (den +3)

U pacientky doslo k poklesu granulocytt na nulu, poklesu krevnich desticek na 18
x 10° /1. Pro pokles krevnich desti¢ek podan trombokoncentrat. Bolest dutiny Gstni
je vetsi, sliznice je zdufeld, jazyk bile povlekly. Je ordinovana tekutd dieta,
peroralni 1éky jsou nahrazeny intraven6znimi. Na bolesti podavan Novalgin 2ml
1.v. Pacientka je poucCena o nutnosti zvlhcovani sliznic, zvySené hygiené dutiny

ustni- ¢asté vyplachovani dutiny Ustni, Setrné ¢isténi zubil.

Monitorace

Ptijem + vydej & 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT & 24hod.
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Vaha 4 12hod.

Medikace

Intraven6zni medikace: Novalgin 2ml i.v. fedény 10ml FR 4 8hod. (6-14-22 hod.),
Helicid 40mg i.v. fedény do 100ml FR 4 12 hod. (8-20hod.), Ciprinol 400mg i.v. &
12hod. (6-18hod.), Mycomax 200mg i.v. 4 12hod. (8.%- 20.°hod.)

Infuze: FR 500ml poddvan kontinuélni rychlosti 50ml/h ptes infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho Zilniho katétru

FR 1000ml podavén kontinualné rychlosti 45ml/h + minerdly dle aktudlnich

hladin iont + 5000j Heparin do distalni cesty centralniho zilniho katétru

13.den hospitalizace 5.10.2009 (den + 4)

Pacientka v neutropenii (granulocytii 0,0 x 10° /), unavena, nesnesitelné bolesti
v dutiné Ustni, nauzea, zcela bez peroralniho pfijmu. DoSlo k vzestupu CRP na
75mg/l. V dutin€ ustni jsou patrné dva viidky na patie, jazyk povlekly, sliznice
zarudld, zdufeld. Na bolesti nasazen kontinualn¢ Morphin 1% 3 amp v 50ml FR
1.v.. Po nasazeni Morphinu pacientka pocituje tlevu (na vizualni Skale bolesti
z 10 na 6). Nasazena parenteralni vyziva Clinimix N17 1500ml + Smoflipid
250ml. Z dtivodu nausei ordinovan Degan lamp i.v. &4 6 hod. K vyplachim dutiny
ustni byl ptidan Mycomax roztok & 12hod. (8- 20hod.). V dopolednich hodinach
pacientce stoupla teplota, ve 12hod. 38.5. K poklesu TK nedoslo, ob&hové
stabilni, diuréza byla 800ml za 6 hodin. Byla odebrana krev na hemokultiva¢ni
vySetteni, podan Novalgin 2ml i.v. na snizeni teploty. Po aplikaci Novalginu
doslo k poklesu teploty, ve 14hod. 36.7°C. Teplota byla kontrolovana 4 2hod. Pro

teploty 1¢ékat ordinoval zménu antibiotik.

Monitorace

Ptijem + vydej &4 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT & 24hod.

Véha 4 12hod.
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Medikace

Intraven6zni medikace : Helicid 40mg i.v. fedény do 100ml FR 4 12 hod. (8-
20hod.), Mycomax 200mg i.v. 4 12hod. (8.%°- 20.*°hod.), Edicin 1g i.v. fedény do
250ml FR 4 12hod. (10- 22hod.), Tazocin 4,5g i.v. fedény 50ml FR & 8hod. (6-14-
22hod.),Amikin 1g i.v. fedény do 100ml FR & 24hod. (12hod.), Degan lamp i.v.
fedény 10ml FR & 6hod (6- 12- 18- 24hod.)

Parenteralni vyZziva- Clinimix N17 +1500ml + Smoflipid 250ml podéavan
kontinudlné na 24hodin rychlosti 75ml/h, pfes infuzni pumpu do distalni cesty
centralniho Zilniho katétru

Analgezie- Morphin 1% 3 ampule + 50ml FR podavano rychlosti 2,1ml/h
perfuzorem do distalni cesty centrdlniho Zilniho katétru (rychlost regulovana dle
aktudlniho stavu- bolesti)

Infuze: FR 500ml podavan kontinudlni rychlosti 20ml/h ptes infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho Zilniho katétru

FR 1000ml podévan kontinudln¢ rychlosti 45ml/h + minerdly dle aktudlnich

hladin iontti + 5000j Heparin do distalni cesty centralniho Zilniho katétru

14. den hospitalizace 6.10.2009 (den + 5)

Pacientka opét febrilni (v 11hod. 38.2°C), aplikovan Novalgin, znovu odebrana
hemokultura. Cely den teplota neklesla pod 37°C. Pacientka monitorovdna od
11hod. do 15hod. & lhod., déle 4 6 hod., nejnizsi hodnota TK byla 90/50, pfi tom
puls 88", diuréza 3800/24hod. Pro pokles trombocytl podan trombokoncentrat. Na
bolesti dutiny ustni stile poddvan Morphin kontinualné rychlosti 2,1ml/hod.
Pacientka velmi unavena, do sprchy byla doprovozena, hygienu zvladla

samostatné. Stale bez peroralniho piijmu.

Monitorace: od 11hod. do 15hod. a 1hod., dale a 6hod.
Pfijem + vydej &4 6hod.

TK, P, SpO, & 6hod.

CZT 4 24hod.

Vaha a 12hod.
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Medikace

Intraven6zni medikace : Helicid 40mg i.v. fedény do 100ml FR 4 12 hod. (8-
20hod.), Mycomax 200mg i.v. 4 12hod. (8.%°- 20.*°hod.), Edicin 1g i.v. fedény do
250ml FR 4 12hod. (10- 22hod.), Tazocin 4,5g i.v. fedény 50ml FR & 8hod. (6-14-
22hod.),Amikin 1g i.v. fedény do 100ml FR & 24hod. (12hod.), Degan lamp i.v.
fedény 10ml FR & 6hod (6- 12- 18- 24hod.)

Parenteralni vyziva- Clinimix N17 +1500ml + Smoflipid 250ml podavan
kontinudlné na 24hodin rychlosti 75ml/h, pfes infuzni pumpu do distalni cesty
centralniho Zilniho katétru

Analgezie- Morphin 1% 3 ampule + 50ml FR podavano rychlosti 2,1ml/h
perfuzorem do distalni cesty centrdlniho Zilniho katétru (rychlost regulovana dle
aktudlniho stavu- bolesti)

Infuze: FR 500ml podavan kontinudlni rychlosti 20ml/h ptes infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho Zilniho katétru

FR 1000ml podévan kontinudln¢ rychlosti 45ml/h + minerdly dle aktudlnich

hladin iontti + 5000j Heparin do distalni cesty centralniho Zilniho katétru

15.- 20. den hospitalizace 7.10- 12.10.2009 (den + 6 -+ 11)

Trva obdobi neutropenie, pacientka stidle na kombinaci antibiotik, parenteralni
vyzive, kontinualné aplikovan Morphin s postupnym snizovanim rychlosti. U
pacientky doslo k rozvoji prijmu, stolice byla odeslana na kultivacni vySetfeni a
odebréana na toxiny clostridium diff. (to bylo negativni). 8.10.2009 byla pacientka
odeslana na sonografické vySetfeni bficha pro podezieni na zanétlivy proces ve
sttevé. Z vysledkll jsou patrné znamky kolitis v levé poloviné tra¢niku. Proti
prujmovité stolici byl po vylouceni toxini clostridium diff. podavan Loperon 1tbl.
Maximaln¢ 4x/24hodin. Stidali se subfebrilie a febrilie, enterdlni piijem
minimalni. Vyplachy dutiny ustni omezila pouze na €istou vodu (pro pocit sucha
v ustech), znaordinovanych vyplachti uzivd pouze Mycomax roztok. Od
8.10.2009 byl k antibiotické 1é¢bé ptidan Efloran 500mg i.v. 4 8hod. pro zanétlivy
proces ve stfeveé. Bolesti bficha pacientka neudava, bficho je mirn€ vzedmuté. Od

8.10. do 13.10.2009 byl pacientce aplikovan Neupogen 480ug s.c. & 24hod.-
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faktor stimulujici rist granulocyti. 11.10.2009 doslo k vzestupu granulocyt na
0,58 x 10° /1, 12.10.2009 byla hodnota granulocytt jiz 2,51 x 10° /1. Tento den
byla rychlost aplikace Morphinu sniZzena na 0,6ml/h, sliznice v duting Ustni je

lehce zarudla.

Monitorace

Ptijem + vydej 4 6hod.
TK, P, SpO, & 6hod.
CZT & 24hod.

Viéha 4 12hod.

Medikace

Peroralni medikace: Loperon 1tbl. (maximaln¢ 4x/24hod.)

Intraven6zni medikace : Helicid 40mg i.v. fedény do 100ml FR 4 12 hod. (8-
20hod.), Mycomax 200mg i.v. &4 12hod. (8.%°- 20.*°hod.), Edicin 1g i.v. fedény do
250ml FR 4 12hod. (10- 22hod.), Tazocin 4,5g i.v. fedény 50ml FR & 8hod. (6-14-
22hod.),Amikin lg i.v. fedény do 100ml FR & 24hod. (12hod.), Efloran 500mg
1.v. 4 8hod. (7-15-23hod.), Degan lamp i.v. fedény 10ml FR & 6hod (6- 12- 18-
24hod.)

Parenteralni vyziva- Clinimix N17 +1500ml + Smoflipid 250ml podavan
kontinudln¢ na 24hodin rychlosti 75ml/h, pifes infuzni pumpu do distalni cesty
centralniho Zilniho katétru

Analgezie- Morphin 1% 3 ampule + 50ml FR podavéano rychlosti 2,1ml/h
perfuzorem do distalni cesty centralniho Zilniho katétru (rychlost regulovana dle
aktualniho stavu- bolesti)

Infuze: FR 500ml poddvan kontinualni rychlosti 20ml/h pies infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho zilniho katétru

FR 1000ml podavén kontinualné rychlosti 45ml/h + minerdly dle aktudlnich

hladin iontti + 5000j Heparin do distalni cesty centralniho zilniho katétru
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21..22. den hospitalizace 13.10.. 14.10.2009 (den + 12, + 13)

Pacientka se citi Iépe, neciti se unavend, v dobré ndlad¢. Bolesti v duting ustni jen
velmi mirné (na stupnici $kaly bolesti voli stupent 1). Pacientka je afebrilni, bez
znamek infekce. 13.10.2009 je hodnota granulocytd 7,6 x 10° /. Priajmovita
stolice 2x/24hodin. Bficho nebolestivé. Pacientka zvladne jist pecivo, pisSkoty. Dle
ordinace lékafe je podavani Morphinu zastaveno. Pacientka pferusSeni aplikace
Morphinu toleruje, dutina ustni neboli. 14.10.2009 je pacientka odesldna na
kontrolni ultrazvukové vysetieni- dle vySetieni je stav upraven, bez znamek
infekéniho postizeni stfeva. Antibiotika stidle podavany ve stejné kombinaci.
Degan jiz neni podévan po 6-ti hodinéch, jen dle potieby- pii nausee. Parenterdlni
vyziva je zastavena. K vyplachiim dutiny Ustni je stale ordinovan FR, Mycomax

roztok, Caphosol, ptidan je Gelclair (k urychleni obnovy sliznice dutiny tstni).

Monitorace

Pi{jem + vydej 4 6hod.
TK, P, SpO, 4 6hod.
CZT 4 24hod.

Viéha 4 12hod.

23.. 24. den hospitalizace 15.10.. 16.10.2009 (den + 14, + 15)

Pacientka bez bolesti, afebrilni, citi se dobfe, peroralni piijem potravy se zlepSuje
(polovi¢ni porce jidla). Dutina Ustni je bez zndmek mukozitidy. Antibiotika i.v.
ex, peroralni medikace- Entizol 500mg tbl. 1-1-1 (7- 15-23hod.), Mycomax soluce
10ml per os & 12hod. (8- 20hod.), intravendzni medikace- Helicid 40mg i.v. &
12hod. (6- 18hod.). 16.10.2009 den propusténi- byl pacientce vyjmut centralni
zilni katétr. Po vyjmuti katétru byla provedena komprese mista vpichu 20minut
pro mozné krvaceni. Misto vpichu bylo bez znamek krvaceni. Pacientka byla
poucena o rezimu po propusténi do domaciho prostfedi. Prvnich 100 dni po
transplantaci je rizikovych, pacienti musi dodrzovat urcita opatieni- nezdrzovat se

v prostorech, kde se shromazd’uje velké mnozstvi lidi (ndkupni centra, kina
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apod.), nezdrZzovat se v prostorech slidmi jevicimi infekéni onemocnéni,
dodrzovat dietni opatfeni (nevhodnd je majonéza, salaty, ofechy, kotfenova
zelenina bez tepelné upravy, potraviny jevici znamky pokazeni), vhodné je jist
stravu Cerstvou, tepelné upravenou. Nutné je kontrolovat denné télesnou teplotu,
hmotnost, pfi obtizich neprodlené informovat lékatfe. Neni vhodné pfili§ se
nenamahat. Prvni kontrola v hematologické ambulanci po propusténi je do

jednoho tydne od propusténi.

Medikace pfi propusténi- Mycomax 100 tbl. 4 12hod. 1-0-0, Entizol 500mg tbl. 1-
1-1, Herpesin 400mg tbl. 1-0-1, Degan 10mg tbl. pti nevolnostech
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Tabulka ¢&. 3- Zdkladni krevni vySetieni — Krevni odbéry byly pravidelné

odebirdny v 6. hod., ddle dle aktudlni situace. Tabulka vystihuje nejdiilezitéjsi

prehled trendii.
Den Den Obdobi Den Referencni
prijmu transplantace | neutropenie | propusténi meze
-8 0 +4 +15
23.9. 1.10. 5.10. 16.10.
Leukocyty 2,15 0,56 0,24 4,21 4,00- 10,70
x10°/1
Erytrocyty 3,84 2,77 3,11 3,53 3,54- 5,18 x
10”11
Hemoglobin | 131 97 107 116 116- 163 g/l
Hematokrit | 0,373 27,0 0,291 0,331 0,330- 0,470
g/l
Trombocyty | 138 66 18 93 131- 364 10’
|
Neutrofily 76,3 97,8 19,8 46,8 50- 75 %
Lymfocyty 14,7 1,2 57,7 18,1 25-40 %
Granulocyty | 1,60 0,60 0,00 2 1,80- 7,00
x10°/1
Natrium 135 136 136 135 137- 146
Kalium 4 3,9 4 3,9 3,8-5,0
Chloridy 99 106 105 106 97- 108
Urea 2,4 1,6 1,9 1,8 2,0- 6,7
Kreatinin 58 45 44 45 44- 104
Bilirubin 27,3 12,1 10,5 8,2 2,0-17,0
celkovy
ALT 0,45 0,16 0,18 0,17 0,10- 0,78
AST 0,38 0,25 0,21 0,31 0,10- 0,72
C- reaktivni | 2,4 14,4 132,3 16,6 <170
protein
Glukoza 4,9 4,5 4,9 4,5 4,2- 6,0
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Tabulka ¢. 4- Aplikace cytostatik- cytostatika vzdy naredeny do 500ml FR

v lékarné (centralni priprava cytostatik)

BiCNU | CYTARABIN | ETOPOSID | MELPHALAN
DATUM 25.9. 26.9. 26.9. 30.9.
27.9. 27.9.
28.9. 28.9.
29.9. 29.9.
CAS | 10-11hod. | 9- 10hod. 10- 12hod. 9- 10hod.
21- 22hod.
DAVKA | 555mg 370mg 370mg 260mg
PODANI | iv. (CZK) | iv.(CZK) i.v. (CZK) i.v. (CZK)

Tabulka ¢. 5- Prehled podanych transfuznich pripravki

Datum 3.10. 4.10. | 6.10. 9.10. 12.10.
Druh transfuzniho | 2TU ERD 1TU |1TU 1TU 2TU
pripravku TAD | TAD TAD ERD

Tabulka €. 6- Prehled aplikace Neupogenu inj. ve vztahu k poctu granulocyti

Datum

8.10.

9.10.

10.10.

11.10.

12.10.

Pocet granulocytu

0,02x10°/1

0,03x10°/1

0,08x10°/1

0,58x10°/1

2,51x10° /1
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2.3.4. Farmakoterapie

Fyziologicky roztok

- nahrada sodikovych a chloridovych iontli, ndhrada tekutin, rozpusténi
jinych 1éciv
- kontraindikace: hypernatrémie, hyperchlorémie, opatrnost v davkovani pfi

1é¢bé kortikosteroidy, retenci soli, onemocnéni srdce, plic, ledvin, jater

- nezddouci u¢inky: zarudnuti, otok v misté aplikace, hyperhydratace

Kalium chloratum 7,45%

- varia- mineralni latky, chlorid draselny, zdkladni kation intracelularni
tekutiny, zajiStuje pfenos nervového impulzu, svalové kontrakce,
udrzovani normalni funkce ledvin, regulace osmotického tlaku a

acidobazické rovnovahy, uzivan pii nedostatku kalia- hypokalémie

- kontraindikace: pokles rendlnich funkci, trauma, popaleniny, akutni
dehydratace, metabolicka acid6za, 1écba kalium Setficimi diuretiky
- nezadouci uc€inky: hyperkalémie- unava, parestézie, svalova slabost,

arytmie
Natrium chloratum 10%

- varia- hypertonicky roztok chloridu sodného, wurfen k terapii
hyponatrémie, sniZeném osmotickém tlaku, intoxikaci vodou,

intrakranialni hypertenzi, zvySeni diurézy

- kontraindikace: hypernatrémie, hyperchlorémie, acidéza, hypertonicka
dehydratace, srde¢ni nedostatecnost, plicni a mozkovy edém

- nezddouci GCinky: hypertenze, edémy, gastrointestindlni obtize,
hypernatrémii s dehydrataci vnitinich organii, hlavné mozku, ztrita

bikarbonatu s aciddzou.
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Magnesium sulfuricum 20%

myorelaxans, homeostatikum, hor¢ik je faktorem mnoha enzymatickych
pochodli, indikovan pifi  kreCovych stavech, hypomagnezémii,
pretrvavajicich prijmech, chronickém alkoholismu, malabsorpénim

syndromu, dlouhodobé

nezadouci ucinky: vazodilatace, pokles krevniho tlaku, poceni, arytmie,
snizeni az vymizeni reflexti, svalova slabost az ochablost, hypotermie,

somnolence, nauzeca

Kalcium gluconicum 10%

indikovan pfti 1é¢bé symptomatické hypokalcémie

kontraindikace: pftecitlivélost na glukonan véapenaty, hyperkalcémie,
hypervitaminéza D, dekalcifikujici malignity, rendlni insuficience,

osteopordza z mobility, hyperkalciurie

nezadouci ucinky: hyperkalcémie, kardiovaskuldrni poruchy, hypotenze,
arytmie, vazodilatace, zrudnuti a pocit tepla (po rychlé aplikace), nauzea,

zvraceni

Clinimix

infundabilium, smés aminokyselin, elektrolytt, glukozy, indikovana
v ptipad¢€ nemoznosti piijimat enteralni vyzivu

kontraindikace: ptecitlivélost na nékterou ze slozek ptipravku, selhani
ledvin, tézké poskozeni jater, poruchy metabolismu aminokyselin,
metabolicka acidoza, zvySend hladina laktatu, nedostate¢nost nadledvin,
hyperosmolarni koma, plicni edém, kardialni insuficience, hyperhydratace,
hyperkalemie, hypernatremie

nezadouci ucinky: vlivem nespravné aplikace (podéni pfili§ vysoké davky,
dlouhodobé podéavani), rychla aplikace- nausea, zvraceni, tfesavka, renalni
ztraty aminokyselin, hyperglykemie, zvySeni diurézy, glykosurii az

hyperosmolarni kéma
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Smoflipid

emulze lipidl, zdroj energie, esencidlnich mastnych kyselin a omega- 3
mastnych kyselin

kontraindikace: ptecitlivélost na rybi, vaje¢né, sdjové bilkoviny, bilkoviny
obsazen¢ v burskych ofiScich, tézka forma hyperlipidemie, jaterni
nedostate¢nost, zavazné poruchy krevni srdzlivosti, pokrocilé¢ selhani
ledvin, akutni Sok

nezadouci ucinky: cévni poruchy (hypotenze, hypertenze), dyspnoe,
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, syndrom ztukové zatéze (sniZena

schopnost eliminovat triglyceridy

Heparin

antikoagulancium, profylaxe a terapie trombdz, tromboembolii
kontraindikace: hemoragicka diatéza, té¢zka trombocytopenie, riziko
krvaceni u pacientl s hemofilii, zalude¢ni, nebo dvanacternikovy vied,
tézka hypertenze, té¢zké poskozeni jater a ledvin

nezadouci uc€inky: krvéaceni, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, bolesti
kloubt, trombocytopenie, zvySeni krevniho tlaku, zvySeni hladiny

jaternich test

Hydrocortizon

hormon ze skupiny glukokortikoidl, indikovan pii toxiinfekénim Soku,
thyreotoxické krizi, maligni hypertermii, akutni nedostateCnost kiry
nadledvin, hypokortikalismus, myastenické krizi, astma bronchiale, lupus
erythematodes, edém mozku, virové polyneurottidi, anafylaxi,

hypoglykemickém komatu, hyperkalcemii

kontraindikace: tuberkul6zni onemocnéni, akutni psychoza, pepticky vied,

Cushingiiv syndrom, glaukom
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nezadouci ucinky: hypotenze, vazodilatace, aktivace diabetu a zalude¢niho
viedu,, osteoporoza, hypertenze, hypokalémie, retence sodiku a vody,
moznd aktivace zanétlivych procesi, zvySeni nitro¢niho tlaku, potlaceni
imunitnich reakci, dekompenzace diabetes mellitus, nespavost, neklid,

deprese, nahlé vysazeni manifestuje nedostate¢nost funkce nadledvin

Apaurin

psycholeptikum, indikovan pii akutnich stavech uzkosti, vzruSeni,
abstinen¢nim syndromu (delirium tremens), status epilepticus, tetanus,
akutni centralni a periferni svalovych kiecich, premedikaci v anestezii
kontraindikace:precitlivélost na ucinnou latku, glaukom, myasthenia
gravis, dechova nedostateCnost, otrava alkoholem a psychotropnimi
latkami, porucha védomi

nezadouci ucinky: unava, spavost, zavraté, svalova slabost, poruchy
chovani, zmatenost, deprese, désivé sny, ztrata paméti, dysartrie, alergicka

reakce

Dithiaden

antihistaminikum, pasobi sedativné

kontraindikace: ptecitlivélost na i€¢innou latku, status astmaticus, ospalost,
obstrukce mocovych cest, hypertrofie prostaty, retence moci, glaukom,

koma

nezadouci Ucinky: alergicka reakce, utlum s rizikem sniZzené pozornosti,
polykaci obtize, zizen, poruchy zraku, zvySeny nitroocni tlak, zaervenani
a suchost kiize, poruchy TK, arytmie, zacpa, poruchy mikce, poruchy

psychiky

OndEmet

antiemetikum, 1é¢ba nausei, zvraceni, ptedchdzeni nevolnostem
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- kontraindikace: pftecitlivélost na u¢innou slozku, onemocnéni jater,

zavazna forma zacpy, stfevni neprichodnost

- nezddouci ucinky: bolest hlavy, zéavraté, zménéné vysledky hodnot
jaternich funkci, zacpa, pocity tepla v hlavé nebo v nadbfisku, zrudnuti
kaze, epileptické zachvaty, neklid a tfes, bolest na hrudi, alergicka reakce,

koptivka, anafylaxe, Skytavka, arytmie, hypotenze, poruchy vidéni

Zofran

- antiemetikum, indikovan pfi 1é€bé nevolnosti, zvraceni navozenych chemo
a radioterapii, pooperacni nevolnost a zvraceni

- kontraindikace: precitlivélost na ucinnou slozku, onemocnéni jater,
zavazna forma zacpy, stfevni neprichodnost

- nezaddouci ucinky: bolest hlavy, zrudnuti nebo pocit tepla, Skytavka, zacpa,
poruchy zraku, poruchy hybnosti, kiece, bolesti na hrudi, arytmie, snizeni

krevniho tlaku, alergicka reakce

Degan

- antiemetikum, prokinetikum, stimuluje motilitu zaludku a dvanactniku,
prevence a terapie nauzey, zvraceni

- kontraindikace: pftecitlivélost na slozky Iéku, pii krvaceni, obstrukci
gastrointestindlniho traktu, u pacientii s feochromocytomem, u epileptikti

- nezddouci ucinky: unava ospalost, neklid, insomnie, cefalea, vertigo,

mentalni deprese, stfevni potize, pocit sucha v tstech
Helicid
- antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy, prevence a lécba viedové
choroby gastroduodenalni, 1éc¢ba refluxni ezofagitidy, 1écba funkcni

dyspepsie

- kontraindikace: zndma precitlivélost na omeprazol
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- nezadouci ucinky: ojedinéle- bolest hlavy, zacpa, abdomindlni bolest,

nauzea, zvraceni, plynatost

Novalgin

- analgetikum, antipyretikum, spazmolytikum- k 1é¢bé silné nahlé bolesti,
horecky nereagujici na jinou lécbu

- kontraindikace: ptecitlivélost na metamizol a ostatni slozky 1éku

- nezadouci U¢inky: svédeéni, paleni, zadervenani, koptivka, otoky kiize,

dusnost, travici obtize

Milurit

- Dblokuje tvorbu kyseliny mocové, pouzivany k lécbé dny, k prevenci,
vzniku, nebo recidivé mocovych kament z kyseliny mocové, Milurit mtize
byt také predepsan i u jinych stavil, jako jsou hematologicka a nadorova

onemocnéni, pokud je nutno snizit hladiny kyseliny moc¢ové v krvi
- kontraindikace: akutni zachvat dny, ptecitlivélost na lé€ivou latku

- nezddouci ucinky: alergickd reakce, bolesti kloubii, horecka, kozni
exantém, svédéni kize, mdloby, pocit na omdleni, bolesti bficha,

nevolnost, zvraceni, priijem, znamky hepatitidy, bolest hlavy

Neurol

- benzodiazepin, pusobi proti zvySenému dusSevnimu napéti, strachu,

uzkosti, depresim, nervozité

- kontraindikace:pfecitlivélost na uU€innou latku, zeleny zékal, zvySeny
nitroocni  tlak, svalové slabosti (myasthenia gravis), dechové

nedostatecnosti, snizené funkci jater, spankové apnoi

- nezéddouci ucinky: ospalost, inava béhem dne, svalova slabost, nejista
chiize, bolest hlavy, bficha, zavraté, malatnost, rozmazané vidéni, sucho
v ustech, zvySené slinéni, zacpa, kozni exantém, poruchy paméti, 1ékova

zavislost
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Paralen

Ibalgin

analgetikum, antipyretikum
kontraindikace: precitlivélost na ucinnou latku

nezéadouci ucinky: kozni exantém, alergicka reakce

nesteroidni antirevmatikum, blokuje vznik prostaglandint, které jsou

zodpovédné za vznik bolesti a zanétu, snizuje horecku

kontraindikace: precitlivélost na G¢innou latku, viedova choroba, krvaceni

do zZaludku a dvanactniku, poruchy krvetvorby, srde¢ni selhani

nezadouci ucinky: nausea, zvraceni, paleni zdhy, nadymani, bolest hlavy,
zanét sliznice zaludku, krvaceni do GIT, alergickd reakce vyrdzka,
poskozeni jater, srdecni selhavani, otoky, zanét slinivky bfiSni, poruchy

vidéni a vnimani barev, poSkozeni jaternich funkci

Morphin 1%

analgetikum- anodynum, uzivan pii 1é€b¢ silné bolesti

kontraindikace: poskozena funkce plic sUtlumem dychaciho centra,
chronickd obstrukéni choroba bronchopulmondlni, paralyticky ileus,
zvySeny intrakranialni tlak

nezadouci U¢inky: nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost,
zmatenost, nizky krevni tlak, zadrzovani moce, sucho v tstech, poceni
z€ervenani v obliceji, zdvraté, zmeény srdecni frekvence, buSeni na srdci,
sniZzeni télesné teploty, zmény nalady, tclesna slabost, bolest hlavy,
porucha spanku, zastiené¢ vidéni, zGzeni zornic, poruchy chuti, snizeni
chuti k jidlu, alergicka reakce v misté vpichu, zuzeni prusvitu prudusek,

bronchospazmus u astmatikli
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Neupogen

faktor stimulujici kolonie granulocyti, stimuluje kostni dfen ke zvySené
tvorbé krvinek

kontraindikace: precitlivélost na 1é¢ebnou latku

nezadouci Uc¢inky: bolest kosti a svall, obtizné moceni, zarudnuti, otok,
svédéni v misté vpichu, exantém, svédéni, anafylaxe, prijem, krvéaceni

z nosu, vypadavani vlasi, bolesti kloubti

Tazocin

Edicin

bakteridlni infekce dolnich dychacich cest, mocového stroji,
intraabdomindlni infekce, infekce kize a mekkych tkani, bakterialni
septikémie, gynekologické infekce, infekce kosti a  kloubt,
polymikrobidlni infekce, bakteridlni infekce u neutropenickych pacienti
(gramnegativni aerobni mikroorganismy)

kontraindikace: precitlivélost na beta- laktasy, inhibitory beta- laktamazy
nezadouci ucinky: superinfekce kandidozy, poruchy krve a lymfatického
systému, poruchy imunitniho systému, poruchy metabolismu a vyzivy,
poruchy nervového systému, cévni poruchy, gastrointestindlni poruchy,
poruchy jater a zluCovych cest, poruchy kiize a podkozni tkané, poruchy
svalové a kosterni soustavy, pojivové tkané, poruchy ledvin a mocovych

cest, celkové poruchy a reakce v misté aplikace

antibiotikum ze skupiny glykopeptidi, 1écba zavaznych infekci
vyvolanych grampozitivnimi mikroorganizmy- endokarditida, sepse,
osteomyelitida, infekce centralniho nervového systému, infekce dolnich
cest dychacich, infekce kize a mékkych tkani, pseudomembrandzni
kolitida, stafylokokova enterokolitida

kontraindikace: ptecitlivélost na vankomicin

72



- nezadouci ucinky: alergickd reakce, porucha nebo ztrata sluchu, zavrate,
pocit slabosti, palpitace, otok, zaCervenani v misté aplikace, zdnét ledvin,
ktery miize zplsobit zménu mnozstvi a zabarveni moce, bolesti a kiece

svald, pfi per oradlnim podani nauzea a zvraceni

Ciprinol

- k1écbé infekci mocovych cest, hornich cest dychacich, ORL infekci,
infekce reprodukénich organti, biisni infekce, infekce kosti a kloubu, ktize
a mekkych tkani, infekce u pacientll v neutropenii, sepse, antrax

- kontraindikace: precitlivélost na Ciprinol

- nezéddouci ucinky: nevolnost, prijem, vyrdzka, zvraceni, bolest bficha,
nadymani, ztrata chuti k jidlu, prijem, zéavraté, bolesti hlavy, deprese,

unava, vyrazka, zacervenani, svédéni, horecka, otok

Amikin

- aminoglykosidové antibiotikum, lé¢ba infekce vyvolané gramnegativnimi
bakteriemi- bakteremie, septikémie, t€zké infekce respiracniho ustroji,
infekce kosti a kloubt, centrdlniho nervového systému, infekce kize a
mékkych tkani, intraabdominalni infekce, peritonitidy,

- kontraindikace: piecitlivélost na amikacin

- nezaddouci Uc€inky:toxicita na sluchové ustroji, funkei ledvin, nervosvalova

blokéada, poruchy statoakustického nervu
Efloran
- chemoterapeutikum, lécba anaerobni infekce itraabdomindlni a péanevni
oblasti, peritonitidy, infekce respira¢niho traktu, ktize a mékkych tkani,

septikémie, endokarditida, mozkovy absces, osteomyelitida

- kontraindikace: ptecitlivélost na metronidazol
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nezaddouci ucinky: kozni vyrdzka, kopiivka, otok,, nevolnost, bolesti

bticha, nechutenstvi, prijem

Mycomax

antimykotikum- fluconazolum, k 1écb¢ a profylaxi mykotickych infekei,
systémové kandiddzy, slizni¢ni kandidozy

kontraindikace: precitlivélost na slozky flukonazolu

nezadouci ucinky: bolest hlavy, kozni vyrazka, pocit na zvraceni, zvraceni,

bolest bticha, prijem, zvyseni hladiny jaternich testt

Vepesid

cytostatikum, indikovan k 1é¢b¢ neoplastickych onemocnéni

kontraindikace: pfecitlivélost na ucinnou latku, hepatdlni a renalni

poskozeni

nezadouci U€inky: inhibice hematopoetického systému, leukocytopenie,
anémie, trombocytopenie, nauzea, zvraceni, prijem, alopecie, zvySeni
hladiny kyseliny mocové, infekéni onemocnéni mukoézni membrany,

poruchy jaternich funkci

Alkeran

cytostatikum, plisobi myelosupresivné,indikovan k 1écbé melanomu,
sarkomu mékkych tkani, mnohoc¢etnému myelomu

kontraindikace: precitlivélost na uc¢innou latku

nezadouci ucinky: leukocytopenie, anémie, trombocytopenie, alergicka
reakce, intersticidlni pneumonitida, plicni fibréza, nauzea, zvraceni,
prijem, mukozitida, poruchy jaternich a rendlnich funkci, alopecie,

svalova atrofie, svalova fibroza

74



Cytosar

- cytostatikum, indikovan k dosazeni a udrZeni remise u lymfocytarni a
nelymfocytarni leukemie, , chronické myeloidni leukemie

- kontraindikace: pfecitlivélost na ucinnou latku

- nezddouci ucinky: utlum kostni dfené, leukocytopenie, anémie,
trombocytopenie, virove, bakterialni a mykotické infekce, horecka, bolesti
hlavy, myalgie, bolesti kosti, nauzea, zvraceni, prijem, alopecie,
mukozitida, poruchy jaternich a renalnich funkci, neurdlni toxicita, CNS
toxicita, bolest na hrudi, zavrat, perikarditida, alergickd reakce, zanét

spojivek

BiCNU

- cytostatikum, indikovan k 1é¢bé mozkovych nadorl, mnohocetného
myelomu, Hodgkinovi a nonhodgkinovi choroby

- kontraindikace: pfecitlivélost na U¢innou latku, hepatalni a rendlni
poskozeni

- nezddouci uCinky: utlum kostni dfené, leukocytopenie, anémie,
trombocytopenie, nauzea, zvraceni,prijem, mukozitida, poruchy jaternich
a rendlnich funkci, hypotenze, tachykardie, dyspnoe, zimnice, horecka,

alopecie, zvySena hladiny kyseliny mocové v krvi
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3. Osetrovatelska ¢ast

3.1. Uvod

O pani L.P. jsem peCovala na Transplantacnim oddéleni 1. Inerni kliniky VFN
v Praze. OSetiovatelsky proces je casovan ke ¢tvrtému dni po transplantaci. V té
dobé byla pacientka neutropenicka, febrilni, s rozvojem septického stavu.
Osetrovatelskd anamnéza je zpracovana podle holistického modelu Marjory
Gordon. OSetfovatelské diagndzy jsou stanoveny aktudlné ke ctvrtému dni po
transplantaci, jsou fazeny podle priorit, na kterych jsme se shodli spole¢né
s pacientkou.

r wr

3.2. Teoreticka cast oSetiovatelského procesu

3.2.1.05etfovatelsky proces

Samotny pojem proces piedstavuje sérii planovanych ¢innosti, které jsou
zaméfeny na dosazeni urCitého vysledku. Poprvé pojem oSetiovatelsky proces
uzila Hallova v roce 1955.

Osetrovatelsky  proces slouzi jako osnova pro organizaci
individualizované oSetfovatelské péce, kterd se zaméiuje na zjiStovani a léCbu
specifickych reakci ¢loveka, aktualni ¢i potenciondlni zmény zdravotniho stavu.
Osettovatelsky proces se odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama
iniciativné rozhodne na zaklad¢ hlubsiho poznani nemocného, zejména takového,

ktery potfeby nedostateéné signalizuje. Clovék je chapan holisticky, jako celek.

Charakteristika o$etifovatelského procesu:

systém je otevieny, ptizpisobivy, dynamicky

individualizuje pfistup k potiebam kazdého pacienta

je planovity, cileny
- umoziuje tvofivy pristup sestry a pacienta pii hledani feSeni zdravotniho

problému

76



- je interpersondlni, zaklada se na komunikaci sestry a nemocného

- jednotlivé kroky osSetfovatelského procesu jsou propojeny, nema absolutni
pocatek a konec

- zduraziiuje zpétnou vazbu, ktera vede k opétovnému posuzovani, nebo
revizi planu péce

- je obecné pouzitelny, sluozi jako urcity ramec oSetfovatelské péce

Sklada se z téchto kroku:

Posouzeni- zhodnoceni nemocného
- sbér informaci, dajii 0 nemocném
- zjisténi zdravotniho stavu a identifikace problému

- pozorovani, testovani, mefeni

Diagnostika- stanoveni oSetfovatelskych potteb
- problém diagnostikovany sestrou
- problémy diagnostikovany nemocnym

- dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti

Plédnovani- vytvoreni planu ¢innosti, ktery obsahuje tyto ¢asti
- stanoveni priorit

- vymezeni cili

- urceni oSetfovatelské intervence

- vytvoreni oSetfovatelského planu

Realizace- uskute¢néni napldnované ¢innosti prakticky, obsahuje tyto kroky

- pokracovani ve sledovani pacienta a sbéru dalSich informaci

- provadéni oSetfovatelské intervence

- zaznamenadvani zdravotniho stavu pacienta a reakci na osetfovatelské

intervence
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Hodnoceni- zjisténi, do jaké miry byl plan funkcni a zda je nutné provést n¢jaké
zmény v planovani péce
- objektivni zméfeni €inku

- zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného

Ucelem osetfovatelského procesu je zdokumentovat informace pro dalsi
¢leny personalu, zahdjit podporu a pokracovat ve sledovani a méteni, aby doslo ke
splnéni daného cile.

Cil je pozadovany konecny vysledek, nebo ocekavany vysledek
pacienta. Musi byt jasné a piesné¢ stanoveny a meéfitelny. Je vhodné zapojit
pacienta do procesu stanoveni cilii pokud je to mozné. Muze to byt efektivnim
pfinosem k jejich dosazeni, k uspokojeni pacienta i téch, kdo poskytuji zdravotni

p&ci. /10, 13, 14/

3.2.2. OSetrovatelskv model

Model obecné je abstraktni vyjadieni reality, zjednoduseny koncepéni
pracovni ramec, staveny tak, aby ovértil urcitou teorii.
Modely vytvareji teoretici, védci a profesionalové z praxe, aby uréitym zpiisobem
interpretovali, vysvétlili nebo analyzovali dany jev.
Modely jsou uzite¢né pro praxi, planovani, tam, kde je nutné urcit priority, pii
rozvoji a zdokonalovani ¢innosti v praxi. Vytvaieni modelt je socialni proces.
Medicina se tradi¢né¢ zamétuje na diagnostiku a lé€bu specializovanou podle
anatomickych systémii a jejich patologickych stavi. S vyvojem poznatkll a
pozadavkll na kvalitu péCe vznikla potieba holistického ptistupu k ¢loveéku-
vnimat vechny potfeby BIO-PSYCHO-SOCIALNI{ A SPIRITUALNI.

Cilem oSetfovatelského modelu je pomoci sestram zkvalitnit jejich praci.

Model funkéniho vzorce zdravi- Marjory Gordon spliiuje pozadavek na
rdmcovy standard pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Model je odvozeny z interakci osoba- prostfedi. Zdravotni stav jedince

je vyjadfenim bio- psycho- socidlni interakce. Kontaktem s pacientem zdravotni
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sestra muze identifikovat funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Tento model je
povazovan za nejkomplexnéjsi pojeti Cloveka z hlediska celostniho pfistupu
k nemocnym. Vzorce predstavuji Gseky chovani jedince v urCitém Case- z nich

cerpame zékladni subjektivni a objektivni oSetfovatelské udaje.

Model zahrnuje dvanact oblasti- dvanact funkCnich vzorcti zdravi.
Kazdy zdvanacti vzorcii predstavuje uritou ¢ast zdravi, ta je funkcni nebo
dysfunk¢ni.

Funkéni- ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi,
spiritualnimi faktory.

Dysfunkéni- projev aktudlniho onemocnéni jedince, nebo muize byt
znakem potencionalniho problému. Po identifikaci problému ho sestra musi
spravné oznacit, zformulovat oSetfovatelskou diagnézu a pokracovat v ostatnich

krocich oSettovatelského procesu.

Pti posuzovani vzorcii funkéniho zdravi podle Gordonové je doporucené
porovnavat ziskané udaje s vychozim stavem nemocného, normou stanovenou pro
danou vékovou skupinu, normou kulturni a spole¢enskou.

Dvanéct vzorct zdravi M.Gordon obsahuje:

1. vnimdni zdravi- udrzovani zdravi, vniméani zdravi a pohody jedincem a

zpusoby jakymi se stara o vlastni zdravi,

2. vyziva- metabolismus- zahrnuje zptisob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické potiebé organizmu,

3. vyluCovéni- zahrnuje exkrecni funkci stfev, mocového méchyte a klize,

4. aktivita- cvi¢eni obsahuje zplsoby udrzovani télesné kondice cvi€enim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného Casu a rekreacni
aktivity,

5. spanek- odpocinek zahrnuje zptisob spanku, oddechu, relaxace,
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6. citlivost (vnimani)- pozndvani obsahuje schopnost smyslového vniméni a

poznavani, véetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince: orientace,
fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani,

7. sebepojeti- sebetcta vyjadiuje, jak jedinec vnima sdm sebe, jakou mé o sob¢
predstavu,

8. role- vztahy obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a Groven interpersonalnich
vztahu,

9. reprodukce- sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, vcetné

spokojenosti, zmen,

10. stres, zatézové situace, zvladani, tolerance obsahuje celkovy zpiisob tolerance

a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci,

11. vira- Zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cilt a

presvédCeni, vcetné¢ viry (ndbozenského vnimani) a transcendentna (to, co
piekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkuSenost), které jedince ovliviiuji,

12. jiné /9, 14/
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3.2.3. Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle holistického modelu Marjory
Gordon. Je datovéana ke ¢tvrtému dni po transplantaci- 5.10.2009, v 8,30 hodin.
Zahrnuje bio-psycho-socidlni potieby nemocného. Umoznuje celkové hodnoceni
nemocného, jeho zdravotniho stavu (funk¢éniho, nebo dysfunkéniho). Anamnézu

jsem ziskala rozhovorem s pacientkou, vypisem z dokumentace.

Pacientka je toho ¢asu v neutropenické fazi, ¢tvrty den po pievodu
kmenovych bunék krvetvorby, septicka, s bolesti dutiny ustni pro mukozitidu, bez

peroralniho pfijmu potravy, nauzea, febrilie .

Inicialy: L.P.

Pohlavi: Zena

Stav: rozvedena

Sociélni postaveni: zije s partnerem a dvémi détmi v byté v Pisku, tfeti (nejstarsi)
potomek bydli jiz samostatné

Pracovni anamnéza: pracuje v oboru umeélecka restauratorka

Rodinna anamnéza: matka 70 let- zdrava, otec 77 let- zdrav, bratr 56 let- zdrav, tfi
déti- zdravy

Alergickd anamnéza: neudava

Abusus: jiz pil roku nekoufi, pted tim koufila od 20 do 43 let, alkohol prakticky
nepije

Hmotnost: 72kg

Vyska: 175cm

Diagnéza: Folikularni lymfom

Chronick4 medikace: pouze hormonalni substituce

Den hospitalizace: 13. den hospitalizace, 4. den po transplantaci

Fyziologické funkce namétené v 6,30 hod.: krevni tlak: 115/70, pulz: 90/minutu,
pravidelny, plny, dychani: 17/minutu, eupnoe, SpO,: 98%, télesna teplota:37,5°C
Védomi: pfi plném védomi, orientovand, odpovida ptiléhave

Kontakt: spolupracuje
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Stav kaze: bledd, bez znamek ikteru, bez defektii, na hrudniku jizva po operaci
v détstvi

Kozni turgor: pfiméieny

Invazivni vstupy: centralni Zilni katétr zaveden cestou vena Subclavia, zaveden
24.9.2009

Dieta: dle OL 3- racionalni+ ptidavky

RHB: 2x/24hodin- tento den pro febrilni stav bez RHB

Sobéstacnost: z lizka vstane samostatné, pomalou chlizi zvladne dojit na toaletu a
do sprchy

Barthelové test zékladnich vSednich ¢innosti: 100 bodl (nezavisli pacient)

Riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 32 bodu (nizké riziko)

Nutri¢ni riziko: ANO (sniZeny piijem potravy, zdvazné onemocnéni)

Bolest: lokalizovana v duting¢ ustni a krku (nejvice pii polykéani)

1. Vnimani zdravi

Pacientka nikdy vyraznéji nestonala z hlediska interniho onemocnéni. V deviti
letech prozila tiraz- méla v srdecni sini tfisku, kterd musela byt operativné
odstranéna.

Vroce 2005 doslo krozvoji nynéjSiho onemocnéni. Pacientka si nahmatala
v inguindlni oblasti zvétSenou uzlinu. V nemocnici v Pisku provedli excizi
zvétSené inguindlni uzliny, dle histologického vysSetfeni byl diagnostikovan
folikularni lymfom. Nésledovalo néckolik cykla terapie, po té autologni
transplantace kmenovych buné¢k krvetvorby.

Pacientka po celou dobu 1é¢by dodrzuje vSechna doporuceni 1ékard, chova se
zodpovédné. Pred pul rokem piestala zcela koufit, pred tim koufila od 20 do 43
let. Alkohol prakticky nepije.

Nyni se citi velmi unavena, spava. Zuzuje ji bolest dutiny ustni. T¢si se az bude
mit tézké chvile a hospitalizaci za sebou. Snazi se dodrzovat doporuceni
zdravotnického persondlu. Pfi nejasnostech se neboji konzultovat své pocity a

obavy.
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2. Vvziva a metabolizmus

Pacientka je pfiméfené postavy, nikdy netrpéla nechutenstvim. Nikdy neméla
podvahu ani nadvahu. Nyné¢jsi BMI je 24,34. V posledni dobé nema vyrazné
odchylky vahy. Zuby ma vlastni, chrup sanovan pted nastupem do nemocnice.
Pacientka se stravuje celkem pravidelné. Ma rada pestrou stravu, preferuje spise
sttedomoiskou stravu (téstoviny, ryby, bilé maso, z pfiloh ryzi a brambory,
knedliky jen zfidka). Nema zadné piimo neoblibené jidlo, ale nemusi sladka jidla
typu Zemlovka, ryzovy nakyp apod. Neptejida se, sladké v mezich normy. Ma
rada jidla kofenéna.

Do svého jidelnicku je zvykla zapojovat ovoce, zeleninu a mlééné vyrobky.
Dosud nedodrzovala zadnou specifickou dietu, netrpi metabolickou poruchou
typu diabetu a hypercholesterolemie.

Ptijem tekutin je vétSinou 1-2 litry za 24 hodin, ma rada ovocné dzusy, mineralni
vody i ¢istou nesycenou vodu. Kédvu ma v oblib¢- asi tii za 24 hodin. Alkoholické
napoje jen velmi ziidka.

Nyni se stravuje vyhradné ve svém pokoji, strava je podavana tabletovym
systétmem. Je seznamena s dietnim opatfenim v obdobi neutropenie (viz. ptiloha
¢. 5). Lékafem byla naordinovana dieta ¢. 3- je oznacCena jako raciondlni +
piidavky. Tato dieta je wupravena specialné pro nemocné se snizenou
obranyschopnosti. M4 zasadni pravidla v podavani stravy, aby nedoslo ke vzniku
mykotické a bakterielni infekce v GIT proto je dilezitou soucasti 1écby. Pacientka
byla o dietnim opatfeni informovana pfi pfijmu na oddéleni a dale vzdy pii
ptichodu navstévy, pokud ji zanesli n¢jaké jidlo a piti. K piti jsou vhodné napoje
v mensSich lahvich, aby je pacienti do 24hod. od otevieni zvladli vypit, vhodné
jsou pramenité a mineralni vody, ne pfili§ kyselé napoje typu dzust (dzusy jsou
obvykle kyselé a drazdi sliznici dutiny Ustni a horni ¢asti GIT, Zaludek). VSechny
potraviny, které pacient pfijimd musi byt Cerstvé a tepelné upravené. V zadném
pripadé¢ nejsou dovoleny saldty, majonéza, voln¢ prodavané uzeniny a syry.
Vhodné jsou uzeniny a syry balené¢ vakuové a mazaci syry bez ptichuti. Mléné
vyrobky jsou také limitovany. Mléko musi projit tepelnou upravou (UHT),

jogurty jen bez zivych kultur. Nevhodné jsou kefiry a Cerstvé mléko. Z ovoce je
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dovoleno pouze to, které¢ se da loupat. Zelenina musi projit tepelnou upravou-
dovoluje se dusena, vafena i zavafena zelenina. Cerstvd kofenova zelenina je
absolutné kontraindikovana. Z pochutin jsou povoleny bonbony, které jsou v
baleni baleny jednotlivé, suSenky bez ofechovych ndplni, moucniky tepelné
upravené. Kontraindikovany jsou ofechy pro mozny zdroj plisni. DalSim kritériem
piijmu potravin je drazdivost sliznice D.U.- ovoce nesmi byt kyselé, proto je
nejvice doporucovan banan, sladkd a oloupana jablka, méné kofenéna strava
pfiméefené teploty (ne horka jidla), neptesolena jidla. DodrZzovani téchto zasad je
velmi dulezité, ulohou sestry je dohled nad jejich dodrzovanim. Nutri¢ni
terapeutka objednéava jidlo pro pacienty v nemocni¢ni kuchyni, je ale mozné

donést 1 domaéci jidlo, pokud jsou dodrzeny zasady tepelné Gpravy.

Toho ¢asu pacientka druhy den vibec nepfijima potravu per os, tézko polkne
tekutiny pro bolest pii polykani. Pacientka ma BMI 24,34- to je normalni
hodnota, ale v soucasné dobé¢ je pro bolest v dutiné Ustni znemoznén perordlni
pfijem. Dal§im rizikem malnutrice je zdkladni onemocnéni, zatézova situace
vzhledem k prodé€lané chemoterapeutické 1é¢bé z diivodu zdvazného onemocnéni
a hypertermie. Pacientce je v disledku téchto zmén aplikovana plna parenteralni
vyziva indikovand Iékafem- Clinimix N 17+ Smoflipid, vyZiva kape kontinudlné
od 6h do 24h s noc¢ni pauzou od 24h do 6h. Pfijem tekutin pacientka omezila
pouze na zvlhCovani sliznice dutiny ustni, perordlni 1é¢bu nelze podavat,
nespolkne tablety, vSechny medikace jsou podavany parenteralné. Parenteralni
vyziva bude aplikovana po celou dobu snizeného piijmu potravy, vysazena bude
az pti plnohodnotném peroralnim piijmu potravy.

Stav hydratace je priméfeny- hydratace pacientky je zajisténa podavanim tekutin
parenteraln¢ infuzi FR s pfidanymi minerdly a parenteralni vyzivou.

KiZze- bleda (s ohledem ke snizenému mnozstvi hemoglobinu), bez znamek
ikteru, bez koznich defekti. Vlasy — alopecie z divodu vedlejSich ucinkt 1écby
(pacientka jiz po predchazejicich chemoterapiich utrpéla ztratu vlasi), nehty se
netiepi, nevykazuji zndmky karence vitamini. Dolni koncetiny bez otokt.
Sliznice dutiny Ustni je zarudla a zdufeld, jazyk povlekly, na patie patrné defekty.

Kozni turgor je pfimétfeny.
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Schopnost hojeni ran, poskozené sliznice jsou ovlivnény neutropenii. Infekéni a
toxické komplikace (mukozitida, kolitida) jsou v obdobi neutropenie hiife
zvladatelné, u pacientky je dodrzovdn pfisny hygienicky rezim, provadény
kultivacni vySetfeni s citlivosti na antibiotickou 1é¢bu, podavany kombinace
antibiotik.

Nutriéni riziko (viz. priloha ¢.1)- ANO (zavazné onemocnéni, snizeni piijmu

potravy)

3. Vyludovani

Pacientka nemda obtize s vyluCovanim moce a stolice. Neuziva Zadné 1éky na
upravu vyprazdiiovani. Pacientka mé pravidelnou stolici, vyprazdiiuje se
jedenkrat za den, vétSinou rano. Stolice ma normalni barvu, konzistenci a zapach,
bez pfimési. Vzhledem k pestré stravé nema obtize se zacpou. Obtize s mikci
neuddvd. VymeéSovani potnich zldz je pfiméfené. Pacientka pouziva
antiperspiranty a deodoranty dle vlastni potieby.

Toho ¢asu moceni bez subjektivnich obtizi (zadné paleni, fezani pii moceni), moc
normdlni barvy a zapachu. Mo¢ je vySetfovdna pravidelné¢ 2x tydné- moc +
sediment, kultiva¢ni vySetfeni moce, vySetfeni na ptitomnost mykozy (kazdé
pondé¢li a Ctvrtek). Pacientka moci spontann€, béhem hospitalizace nebyl zaveden
permanentni mocovy katétr.

Vyprazdiiovani stolice- pacientka se vyprazdiiuje bez obtizi, stolice normalni
barvy a konzistence, bez piimési. Cetnost: 1- 2 stolice/ 24hod. Pravidelné 2x
tydné je vySetfovana stolice kultivacné a na pfitomnost mykozy.

Datum posledniho vyprazdnéni stolice- 4.10.2009

Zvraceni- 0

Permanentni katétr- 0
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4. Aktivita a cvi¢eni

Pacientka se pted vlastnim onemocnénim necitila vyrazn¢ unavena, jen pii vyssi
namaze a s piihlédnutim ke zvladani rodinnych povinnosti skloubenymi s praci.
Onemocnéni ji z pocatku nijak neomezovalo, spiSe povazuje za vycerpavajici
chemoterapeutickou 1é€bu nemoci. Pies to se zvladad starat o domacnost. Vliv
chemoterapie na imunitni systém ji omezuje. Pacientka prod¢lala nékolik cykld
chemoterapeutické 1écby, proto ma sniZenou obranyschopnost. To ji limituje
v navs$tévovani mist, kde se shromazd’uje velké mnozstvi lidi, neméla by se stykat
s osobami, které jevi znamky infekce. V obdobi chiipek je obzvlasté nutné dbat
zvySené opatrnosti. Pacientka chédpe tyto zasady, snazi se vyhybat se velkym
kolektivim.

Sportovni aktivity jen piilezitostné, zadny sport ned€la aktivné ani s urcitou
pravidelnosti.

V nemocnici mé pacientka pohybovi rezim volny, pacientka samostatné zvlada
bézné denni Cinnosti, oblékani, hygienu, chiizi na toaletu, pfijem potravy.
Pacientka dba o svilij zevnéjsek, je upravena. Je zvykld umyvat se rano i vecer,
hygienu provadi ve sprSe, nepotiebuje dopomoc. Béhem hospitalizace je jeji
pohyb omezen jen na chiizi po pokoji a rehabelitaci. Fyzioterapeuté dochazi za
pacientkou 2x/den. Procvicuji kondi¢ni a protahovaci cviky, edukuji pacientku o
jednoduchych cvicich, které mutze provadét i samostatné. Rehabilitace je pro
pacientku velmi diilezitd z divodu prevence TEN, ubytku svalové hmoty, vzniku
kontraktur. Provadéji také dechovou rehabelitaci. Pacientka se na rehabelitaci t€si,
je ve spolecnosti nékoho dalsiho, utikd ji Iépe ¢as. B€hem cviceni na chvilku
zapomind na samotu a tézkosti spojené s hospitalizaci.

Volny &as pacientka travi &tenim, sledovanim televize (program CT 1, CT2), praci
na internetu, dopisovanim s rodinou a prateli pfes internet, kreslenim obrazkd.
Toho Casu pacientka travi ¢as nejcastéji na lizku, je unavena. Unavuje ji bolest,
zvySena télesna teplota. V rannich hodinach méla pacientka teplotu 37,5 °C, ve
12hod. 38,5 °C. Radé&ji odpociva, je v klidu, televize ji rusi, na knizky a Casopisy

nema naladu.
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Barthelové test zdakladnich vSednich cinnosti (viz. priloha ¢.1)- 100 bodi
(nezavisly)

Riziko padu (viz. priloha ¢.1)- 1 bod- uzivani rizikovych 1€kt (opiaty)

Riziko vzniku dekubitii dle rozSifené stupnice Nortonové (viz. priloha ¢.1)- 31

bodi (riziko neni)

5. Spanek a odpocinek

V domacim prostfedi nema potize se spankem, neuziva léky na spani. Spi rada,
vetsinou kolem osmi hodin- v noci. Spi bez problémii az do rana. Po probuzeni se
citi odpocata, spanek povazuje za kvalitni. Nikdy neuZzivala zadné 1éky na spani.
Pted spanim vétSinou sleduje televizi, nebo si ¢te knihu.

Toho Casu je pacientka velmi unavenda a spava, je to dané bolesti, vysokou
teplotou, kontinualnim podavanim Morphinu dle ordinace 1ékate. Unava ma vliv
na vykonavani béznych dennich ukont. Pacientka vstava z lizka jen pii odchodu
na toaletu, do sprchy, obéas si na chvili sedne na Zidli a divéa se z okna. Cinnosti
zvlada samostatné, ale vSe ji trva delsi dobu. Po provedeni hygieny si jde hned
odpocinout. V nemocnici ji ve spanku a odpocCinku rusi nezadouci zvukové
fenomény. Posledni noc spala pierusované zdivodu bolesti dutiny ustni.
Pacientce byla v noci podéana analgetika jednordzové, ta vSak méla jen dochvilny

ucinek. Rano se necitila odpocata.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka s kompenzac¢nich pomicek pouziva bryle na ¢teni. Nema problémy se
sluchem. Netrpi vyraznym zapomindnim, vypadky paméti neudava.

Védomi- pii plném védomi.

Orientace- toho Casu je pacientka pln¢ orientovana v ¢ase i prostoru. Odpovida
adekvatng, priléhavé, sodpovédi nevaha. Re¢ se nezadrhava. Slysi dobie,
odpovida na otazky podavané pfiméifenym tonem hlasu.

Podéavané 1éky (Morphin) nemaji vliv na védomi, chovani a orientaci pacientky.

Aplikovanou davku pacientka dobie toleruje.
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Pacientka vnima vtomto obdobi vedlej$i zvukové fenomény intenzivngji
z davodu bolesti, vysoké teploty, Gnavy, nervozity. Ma problémy s mluvenim
z diivodu otoku a bolesti dutiny ustni.

Bolest- dfive uzivala analgetika ziidka (bolesti hlavy apod.). Toho ¢asu uvadi
bolest dutiny ustni jako nesnesitelnou, na skale hodnoceni bolesti (stupnice 0-10)
udava ¢.10, bolest ji zcela omezuje, nemize se soustiedit ani myslet na jiné
¢innosti. Bolesti je ovlivnéno jeji chovani. Citi se unavena. V noci spi
prerusované a nebudi se odpocatd. Na bolest je nasazen Morphin 1% 3 ampule
nafedéné v 50ml FR, podavan kontinuadlné¢ dle ordinace lékafe rychlosti

2,1ml/hod.

7. Sebepojeti, sebeucta

Pacientka pracuje jako restauratorka. Kresli navrhy, své vize, a nasledné je
uskuteciiuje. Ma své povolani jako konicka. Rada kresli i v nemocnici ma
vyzdobeny pokoj vlastnimi kresbami.

Ve své praci pokracuje 1 presto, Ze onemocnéla. Svou praci mize tvofit i

v domacim prosttedi, coz ji velmi ulehcuje situaci.

Své Zivotni hodnoty ma zdravi, lasku k détem, domaci pohodu, praci, ktera ji
bavi.

Zmény vzhledu- béhem chemoterapie u pacientky doslo ke ztrat¢ vlast, s timto
faktem se vyrovnala statecné, zvykla si na sviij vzhled v celku rychle. Nyni nosi
na hlavé Satek, paruku ma doma.

Nalada- toho casu je pacientka smutnd a unavena pieje si tézké chvile prospat.
Byla pfipravena a informovana o tom, které vedlejsi u€inky obnasi transplantace
kmenovych bun€k a pfipravna 1écba k transplantaci, ale na velkou bolest se

pfipravit neda.
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8. Role, vztahy

Pacientka je matka tfi déti. Déti ma uz odrostlé, ma s nimi pratelsky vztah.
Nejstars$i potomek jiz bydli samostatné, dalsi dvé déti bydli s ni. Odlouceni od
rodiny je pro ni obtizné. Ve své rodiné a mezi prateli ma velkou psychickou
podporu. Pacientka je rozvedend, nechce se k tomu to tématu vracet. Nyni ma
jiného Zivotniho partnera, se kterym sdili spole¢nou domécnost.

Velké naplnéni nachézi ve své préci. Jeji kresby jsou velmi pékné. Nyni ve svych
obrazech vyjadiuje své pocity, vykony, které prozila a ty, co ji teprve cekaji

v nemocni¢nim prostiredi.

9. Reprodukce a sexualita

Pacientka ma partnera, jejich vztah je plnohodnotny. Z manzelstvi ma tii déti,
jedenkrét potratila. Toho Casu dalsi déti neplanuje. Ptfed vysoko davkovanou
chemoterapii je v dnesni dobé moznost ochrany vaji¢ek pro zachovani plodnosti.

Tuto moznost pacientka nevyuzila.

10. Stres, zatéZové situace

v v

Béhem poslednich let bylo pro pacientku nejvétsi zatézi dochazeni na
chemoterapie. Tuto obtiznou situaci ji pomohla zvladat rodina a jeji partner.
Pacientka ma ve svém partnerovi velkou podporu, miize se mu se vS§im svéfit.
Odreagovani nachazi v praci, citi se tak potfebnd. Nikdy neuzivala sedativa,
antidepresiva, snazila se situaci zvladat bez 1éku.

Pobyt v nemocnici je velkou psychickou zatézi. S Ié¢katkou se domluvili na
podavani jedné tablety Neurolu 0,25mg na noc pro zklidnéni a lepsi usinani,
I¢katka to pacientce sama doporucila. Sama se pacientka snazi béhem
hospitalizace zvladat stres kreslenim, vyjadiuje v obrazech své pocity. Rada
sleduje televizi a Cte si knizky. Hodné ji podporuje rodina i pratelé, kontaktuji se
pfes internet a telefon, o vikendu ma pravidelné ndvstévy. Pacientka nejevi

znamky nervozity ani roz¢ileni, jen se citi unavena.
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11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka je realisticky clovek. VEti sama sobé€, své roding. Pfimo v boha nevéii,
ale ma ,,Néco svého* ¢emu se da fikat vira. Je zodpovédna k sobé i k ostatnim.

Nyni véfi, ze se uzdravi, a vrati se brzy domu.

12. Jiné

Centralni zilni katétr zaveden 24.9.2009 cestou vena subclavia do horni duté Zily.
Okoli mista vpichu je nebolestivé, bez znamek infekce. Posledni pievaz byl
proveden 4.10.2009.

Permanetni mocovy katétr: 0

Parenteralni vyziva podavéana od 5.10. do 14.10. 2009

Morphin 1% 3amp v 50ml FR aplikovéan kontinualné€ od 5.10. do 12.10.2009
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3.2.4. OSetrovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila ke dni +4 po provedeni
autologni transplantace kmenovych bunék krvetvorby- 5.10.2009. Pacientka prave
prochazela kritickym obdobim neutropenie, ve kterém doslo k rozvoji komplikaci

(mukozitida, kolitida, septicky stav). Plan byl stanoven na 24hodin.

Seznam osetrovatelskych diagnoz:

1.) Bolest dutiny ustni akutni z ditvodu piisobeni chemickych latek
2.) Nedostatecna vyziva z ditvodu poruchy polykani

3.) Poskozena sliznice dutiny ustni z ditvodu vedlejsich ucinku léchy
4.) Hypertermie z diivodu snizené obranyschopnosti organismu

5.) Unava z divodu bolesti, hypertermie

6.) Porucha spanku z ditvodu bolesti

7.)Socialni izolace z ditvodu zvyseného hygienické reZimu

Potencionalni diagnozy

1.) Riziko infekce z diivodu snizené obranyschopnosti organismu
2. )Riziko krvaceni z divodu snizeného mnozstvi trombocytl
3.) Riziko padu z divodu Gnavy, podavani opiati

4.) Riziko TEN z diivodu snizené pohybové aktivity
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OSetrovatelské diagndzy

1.) Bolest akutni z duvodu vedlejsich priznakii lécby

Cil
Pacientka udava snizeni bolesti na VAS z 10 na 6 od aplikace analgetik do

30minut.

Intervence

- posoudit bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, castost,
zavaznost:stupnice 0-10 VAS- viz ptiloha €. 3)

- pozorovat neverbalni projevy bolesti

- zhodnotit vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusevni pohodu

- zajistit klidné prostredi

- pecovat o pohodli pacienta

- podat analgetika dle ordinace lékate a davku upravovat s piihlédnutim k
aktudlnimu stavu pacienta

- zaznamenat podani opiatl do opiatové knihy a chorobopisu nemocné

- sledovat vedlejsi u€inky 1¢kt

Realizace

Provedla jsem s pacientkou hodnoceni bolesti, na visualni analogové skale bolesti
(VAS) udava ¢islo 10- to je nesnesitelna bolest. Charakter bolesti je paliva, fezava
bolest zhorsujici se pfi mluveni a polykani.

Pro nizky ucinek analgetik (typu Algifen, Tramal), jsem nasadila dle ordinace
lékate analgetika opiatovd Morphin 1% 3ml nafedény v 50ml FR, rychlosti
2,1ml/h . Podéani jsem zaznamenala do opiatové knihy a chorobopisu pacientky.
Pacientku jsem poucila o pfiblizné dobé trvani mukozitidy. Edukovala jsem
pacientku o moznych vedlejSich ucincich opiatti. Upravila jsem pacientce ltizko,
tak aby méla pohodli. Snazila jsem se pacientku co nejméné vyrusovat

v odpocinku.
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Hodnoceni

Pacientka pocituje tlevu po nasazeni opiatovych analgetik, bolest hodnoti ¢islem
6, mize polknout tekutiny po douScich. Je stdle dost unavend. Opiaty nijak
neovliviiuji jeji chovani, neciti se zmatend a nejistd, chiize je bez obtizi. Cile
dosazeno- pacientka pocituje ulevu od bolesti, hodnoti ji na VAS ¢.6, snadnéji se

ji polyké 1 mluvi.

2.) Nedostatecna vyziva z duvodu poruchy polykani

Cil

Pacientka ma zajistény dostate¢ny ptivod tekutin a energeticky piijem.

Intervence

- podavat parenteralni vyzivu dle ordinace 1¢kate

- zajistit pacientce vhodnou stravu, doporucit vhodné nedrdzdivé pokrmy a
napoje

- doporudit pacientce, se kterymi potravinami zacit

- zajistit konzilium s nutri¢ni terapeutkou

- navrhnout doplnék stravy- nedrazdivy, vychlazeny, zeptat se jaké ptichut
by pacientce vyhovovala

- konzultovat s pacientkou zda se pokusila jist

Realizace

Pacientce jsem podala parenterdlni vyzivu dle ordinace Iékafe kontinudlné-
1500ml ClinimixN17, 250ml Smoflipidu do centralniho zilniho katétru od 6,00h
do 24,00h s no¢ni pauzou od 24,00h do 6,00h. Pfijem tekutin je hrazeny podanim
FR. FR 500ml podavén kontinualni rychlosti 20ml/h ptes infuzni pumpu do
proximalni cesty centralniho Zilniho katétru a FR 1000ml podavéan kontinudlné
rychlosti 45ml/h + mineraly dle aktudlnich hladin ionti + 5000j Heparin do
distalni cesty centralniho zilniho katétru .

Promluvila jsem s pacientkou o potravinich, na které by méla chut, a zaroven

byly vhodné vzhledem k jeji porusené sliznici dutiny ustni. Edukovala jsem

93



pacientku o vhodnych, nedrazdivych potravinach jako je pfesniddvka, banan,
namacené piSkoty apod. Uvédomila jsem nutriéni terapeutku o problému
pacientky a domluvila s ni nutriéni konzilium, ta se s pacientkou dohodla o

podavani Nutridrinku (dopln¢k stravy), spoleéné vybraly jahodovou ptichut’.

Hodnoceni

Pacientka ma zajistény dostatecny energeticky piijem podanim plné parenterdlni
vyzivy dle ordinace lékafe. Tekutiny jsou hrazeny infuzni terapii- podan FR.
Ptijem potravy a tekutin per ordlné je pro pacientku velmi obtizny, sliznice dutiny
ustni a oblasti krku je poruSena. Na patfe jsou patrné dva viidky, jazyk povlekly,
sliznice zarudld, zdufela. To zcela brani pacientce v jidle. Pacientka zatim
zvladne polykat jen tekutinu po douscich, bolest je sice po aplikaci Morphinu
snesitelngjsi, ale jist si zatim netroufa. Pacientka hodnoti ulevu od bolesti na skale
VAS z 10 na 6, pokousi se opatrn¢ po douscich popijet tekutiny. Nutridrink
zkusila, ale zatim bez Uspéchu, nezvladne vypit ani polovinu lahvicky (125ml
lahvicka), proto je nezbytné podavat parenterdlni vyzivu. Cil splnén- pacientka

ma zajistény dostateény energeticky ptijem.

3.) Poskozena sliznice dutiny ustni z ditvodu vedlejsich ucinku léchy

Cil

U pacientky nedojde k rozvoji infek¢énich komplikaci.

Intervence

- hodnotit stav dutiny ustni (kontrolovat dutinu ustni a sledovat pfitomnost
bolestivych defektt, 1ézi a krvaceni, doporucit pacientce, aby ustni sliznici
pravidelné kontrolovala)

- edukovat pacientku, jak ma peCovat o dutinu ustni, o zpisobu
vyplachovani dutiny ustni

- podavat antibiotika dle ordinace 1¢kate

- posoudit schopnost pacientky nalezit¢ pecovat o sliznici dutiny Ustni,

ov¢tit si konkrétni péci o dutinu ustni — frekvenci a zplisob €isténi zubi,
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vyplachovani dutiny Gstni ur¢enymi vyplachy
- doporucit pacientce mékkou nebo kaSovitou stravu, nedrdzdivou,
pfiméiené teploty

- doporucit promazavani rti a vyplachovani dutiny ustni

Realizace

Dutinu Gstni jsem Setrné prohlédla pomoci baterky a ustni lopatky. Pacientka ma
oteklou a zdutelou sliznici dutiny Ustni, na patie jsou patrné dva viidky.
Doporudila jsem pacientce radéji meékky zubni kartacek, Cistit zuby nejméné 2x
denné, Setrnym zpiisobem. Edukovala jsem pacientku o nutnosti hygieny dutiny
ustni, o zvlhéovani sliznice dutiny ustni a dodrzovani urenych vyplachii dle
ordinace lékate- FR, Caphosol 4x- 8x/24hodin k udrZzovani vhodného prostiedi
v D.U. a rychlejsimu obnoveni sliznice, Mycomax soluce 2x/24hodin (v 6" 18
hodin) k pfedejiti mykotické infekce. Vyplachy zvlhcuji sliznici, udrzuji ji
v Cistoté. Kontrolovala jsem ¢etnost vyplachovani dutiny Ustni, k lizku jsem dala
pacientce k dispozici velké mnozstvi buniCité vaty a emitni misku, aby méla
moznost vyplachovani ust co nejcastéji a nemusela stale chodit do koupelny.
Poucila jsem pacientku, které potraviny jsou vhodné, nedrazdivé pii poskozené
sliznici dutiny Ustni. Sezndmila jsem pacientku s obvyklym prib&éhem mukozitidy
a uplnym ustupem po obnoveni vlastni krvetvorby. Antibiotika a antimykotika
jsem podavala dle ordinace lékate- Mycomax 200mg iv. 4 12hod. (8.%-
20.*’hod.), Edicin 1g i.v. fedény do 250ml FR & 12hod. (10- 22hod.), Tazocin
4,5g i.v. fedény 50ml FR & 8hod. (6-14-22hod.),Amikin 1g i.v. fedény do 100ml
FR 4 24hod. (12hod.) .

Hodnoceni
Pacientka mé sliznici dutiny ustni zdufelou, zarudlou, na patie dva defekty, jazyk
povlekly. Pacientka dutinu Gstni vyplachuje Casto (nejméne 1x/hod.). Zuby si Cisti

pravidelné 2x/24hodin.
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4.) Hypertermie z ditvodu snizZené obranyschopnosti organismu

Cil
Pacientka ma télesnou teplotu pod 37°C do jedné hodiny po podani antipyretik.

Intervence
- kontrolovat télesnou teplotu pacientky pravidelné¢ 4x/24hodin + dle
potieby
- kontrolovat hodnoty fyziologickych funkci 4x/24hodin + dle potieby
- pfivysoké teploté informovat lékare
- provadét hemokultivacni vySetfeni dle ordinace 1ékate
- podat antipyretika dle ordinace 1ékate
- udrzovat ¢isté, suché luzko
- dodrzovat vSechny zasady asepse

- aplikovat antibiotika dle OL

Realizace

U pacientky jsem ve 12hod. naméfila télesnou teplotu 38,5 °C, krevni tlak byl v té
dobé 110/60, puls 92/minutu, diuréza byla 800 ml/6hodin (bilance métena od 6 do
12hod). Informovala jsem lékafe. Dle ordinace lékafe jsem nabrala krev na
hemokultivacni vySetfeni, po té jsem podala Novalgin 2ml nafedény 10ml
fyziologického roztoku i.v. Dle ordinace I¢kaie jsem podala nové naordinovana
antibiotika. Po jedné hodiné jsem teplotu pfemétila a zkontrolovala zda pacientka

nema zpocené llizkoviny a pyzamo.

Hodnoceni

U pacientky doslo po podani Novalginu k poklesu télesné teploty na 36,8 °C.
Fyziologické funkce vnormé. Kontrola teploty byla provedena ve 14hod.,
pacientka jiz afebrilni. U pacientky nedoslo béhem dne k dal§imu vzestupu TT,

dalsi aplikace Novalginu nebyla nutna. Cil splnén.
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5.) Unava z ditvodu bolesti, hypertermie

Cil

Pacientka zvladne celkovou toaletu v koupelné i pies to, ze se citi unavena.

Intervence

zajimat se o celkovy stav pacientky (stav vyzivy, hydratace, télesné
teploty, bolesti)

- korigovat rychlost aplikace analgetika dle ordinace 1ékare

- podat pacientce antipyretika dle ordinace 1ékate

- vyslechnout pacientku, jak sama vnima pfi¢iny tnavy

- povzbuzovat pacientku k ¢innostem, které jsou v jejich silach

- urcit spolecné s pacientkou , kdy provede celkovou toaletu

- aktivné vyhledavat zda pacientka nepotiebuje pomoc piti béznych dennich

¢innostech

Realizace

Domluvila jsem se s pacientkou, Ze odlozime toaletu a piestylani lizka na
pozd¢jsi dobu. Pacientka sama navrhla, Ze mé pfivola az se plijde umyvat. Po
1ékatské vizit€ byla pacientce nasazena analgetika, to ji pfineslo ulevu. Teprve po
té se pacientka rozhodla jit do koupelny. Domluvila jsem se s pacientkou, ze ji
zatim piestelu lizko, aby si mohla jit hned odpocinout. Poucila jsem pacientku,

aby mé ptivolala kdykoliv bude potiebovat dopomoc.

Hodnoceni

Pacientka je unavena, spava. Na toaletu a do sprchy zatim zvlada chodit sama,
trva ji vSe delsi dobu. Béhem pobytu pacientky ve sprse jsem provadéla prestylani
luzkovin, tak jsem byla pacientce na dosah, kdyby pottebovala dopomoc. Cil

splnén- pacientka zvladla celkovou toaletu v koupelné.

97



6.)Porucha spanku z ditvodu bolesti

Cil

Pacientka spi nepferusované 8 hodin, neni rusena bolesti.

Intervence

- hodnotit s pacientkou béhem dne stupen bolesti

- nastavit aplikaci analgetik po dohodé¢ s Iékafem tak, aby doslo k ulevé od
bolesti

- zeptat se pacientky jak je zvykla usinat doma

- upravit pfed spanim pacientce lizko tak, aby se pacientka citila pohodlné

- zajistit pacientce klid, aby ji ve spanku zbytecné neruSily nezadouci
zvukové fenomény

- domluvit se s pacientkou zda chce od 1ékafe naordinovat hypnotika

Realizace

Po nasazeni analgetické terapie jsme s pacientkou béhem dne hodnotily na VAS
silu bolesti. Nastavena hodnota aplikace analgetik pacientce vyhovuje a piinasi
ulevu. S Iékatem jsem béhem vecerni vizity domluvila moznost podani hypnotik,
pokud by je pacientka potfebovala. Lékat naordinoval Hypnogen 1 tbl dle
potfeby, pii zmirnéni bolesti pacientka tabletu spolkne. Pfed spanim pacientka
provedla vecerni hygienu, mezi tim byla provedena tprava lizka. Pacientka se
jesté chvili divala na televizi, po tlevé od bolesti méla konecné ndladu ke
sledovani televizniho programu. Spole¢né¢ jsme se domluvili, Ze pacientka zkusi
usnout bez hypnotik. Domluvili jsme, ze pokud se ji nepodaii usnout do jedné

hodiny donesu ji tabletu na spani dle ordinace 1¢kare.

Hodnoceni

Pacientka nebyla zvykla uzivat hypnotika, nikdy neméla s usindnim problémy.
Pacientka po nasazeni analgetické terapie pocituje tlevu od bolesti. Usnula bez
potteby Hypnogenu. V noci byla kontrolovana po dvou hodinach. Réno sdélila, ze

se 2x vzbudila pfi pocitu sucha v ustech a musela si zvlhéit sliznici D.U. Réno se
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vzbudila aZ na ranni mé¥eni fyziologickych funkei a odbérii krve (6.°° hod.). Citila

se odpocata, vyspala se mnohem Iépe nez ptedchozi noc. Cil byl splnén.

7.)Socialni izolace z ditvodu zvyseného hygienické reZimu

Cil

Pacientka je vyrovnand, nejevi znamky neklidu.

Intervence

vytvorit s pacientkou vztah zaloZzeny na duvéte

- zajistit pacientce dostatek podnéti — telefonaty, televize, radio, noviny,
knihy, aby ji ¢as 1épe utikal

- komunikovat ¢asto s pacientkou, snazit se najit cas na rozhovor
s pacientkou, aby méla prostor sdélit co je pro ni té€zké

- edukovat pacientku o nutnosti hygienického rezimu- bez mozZnosti

vychazeni z pokoje, vysvétlit divody

Realizace

S pacientkou jsem probrala hygienicky rezim na transplantacni jednotce, poucila
ji o nutnosti opoustét pokoj jen v nutném piipadé (to je napiiklad vysetieni).
Doporucila jsem pacientce at’ se snazi zabavit dostupnymi zdjmovymi ¢innostmi
(kniha, televize, rizné ru¢ni prace). Zarovenn jsem pacientce doporucila, aby
pomucky, které ji rodina donese zdomova byly nové, Cisté. Zatidila jsem
pacientce pfistup na internet, aby meéla kdykoliv bezproblémovou komunikaci
s rodinou, prateli. Vzdy, kdyz jsem S§la za pacientkou na pokoj snazila jsem se o
navazani hovoru. Alesponi na malou chvili jsem ji d¢lala spolecnost. Pacientka

byla rada, Ze si mize popovidat.
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Hodnoceni

Pacientka chape hygienicky rezim dodrzovany na tomto odd€leni. Navstévy k ni

mohou v nejvys§im poctu dvou lidi, obleCeny do empiru, navleki na obuv a

dikladné dezinfekci rukou. Podminkou je, Ze navstéva nesmi projevovat piiznaky

nachlazeni, chiipky, zanétu dychacich cest. Za pacientkou pravidelné o vikendu

dochazi rodina. Pacientka je rdda, Ze ma pfistup na internet, mize tak bez

problémti komunikovat s rodinou a ptateli.

Potencionalni diagnozy

1.) Riziko infekce z diivodu sniZené obranyschopnosti organismu

Cil

U pacientky jsou v¢as rozpoznany projevy infekce.

Intervence

monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce (kontrola i.v. vstupu,
kontrola fyziologickych funkci &4 6 hod- TK, P, TT, SpO,, pfijem a vyde;j
tekutin, kontrola zanétlivého parametru C- reaktivniho proteinu)

dodrzovat dezinfekei rukou pted vstupem na pokoj

dodrzovat zasady asepse pfi priprave 1€ki

patrat po mistnich znamkéach infekce v mistech invazivnich vstupt
(centralni zilni katétr), dodrZzovat asepticky postup oSetfovani kanyly a
manipulace s kanylou

myslet na moznost sepse, k jejimz ptiznakim patii horecka, tfesavka,
poceni, porucha védomi, pozitivni bakteriologické kultiva¢ni vySetfeni
dodrzovat zdsady prevence nozokomialnich ndkaz

podavat antibiotika dle ordinace lékate

dbat u pacientky na dostatecnou, plnohodnotnou vyzivu
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Realizace

Edukovala jsem pacientku o nutnosti dodrZzovani hygienického rezimu
transplanta¢ni jednotky. S pacientkou jsem probrala moZna rizika vstupu infekce.
Poucdila jsem pacientku o nutnosti dodrzovani pravidelné hygieny, myti a
dezinfekcei rukou po odchodu z toalety. Pacientka ma k dispozici v koupelné sviij
davkovac s dezinfekénim prostiedkem. Vysvétlila jsem pacientce nutnost péce o
D.U. a kontrolovala zda se pacientka zvladne sama starat o zvysenou hygienu
dutiny ustni. Upfesnila jsem pacientce dietni opatfeni, které musi dodrzovat
v prib&hu snizené obranyschopnosti, probrali jsme rizika infekce z jednotlivych
druhli potravin a tekutin. Kontrolovala jsem vstup centralniho Zilniho katétru,
asepticky prevazovala, zapis o stavu kanyly jsem zaznamenala do piisluSného
archu (Péce o intravenozni vstupy). Fyziologické funkce jsem méfila 4x/24hodin
4 6 hod., vysledky méfeni jsem zaznamenala do méfici tabulky, teplotu nad 37 °C
a hodnoty fyziologickych funkci mimo stanovenou mez jsem hlasila lékafi.
Provédéla jsem bakteriologické vySetfeni dle ordinace 1€kate (vySetfeni kultivace
a citlivosti, mykologicé vySetieni, virologické vySetfeni a dalSi dle ordinace
Iékare). Podéavala jsem antibiotika profylakticky a dale podle kultiva¢niho
vySetieni dle ordinace I¢kafe. Vyzivu pacientky jsem hradila po dobu nemoZznosti

pfijimat potravu enterdlné parenteralni vyzivou dle ordinace lékare.

Hodnoceni

U pacientky byly rozpoznany projevy infekce, pacientka je monitorovana & 6 hod.
(TK, P, SpO2, TT), bilance tekutin & 6 hod., antibiotika jsou aplikovéna dle
vySetfeni kultivace a citlivosti v ¢asovych intervalech dle ordinace lékarte,
parenteralni vyziva je podavana do centrdlniho zilniho katétru. Centralni Zilni
katétr je bez zndmek infekce, provedeno hemokultiva¢ni vySetfeni dle ordinace
lékate. CRP je toho casu 75,4. PéCi o dutinu Gstni dodrZzuje, zuby si Setrné Cisti,
vyplachuje vodou a dle ordinace 1¢kare 2x/24hod. Mycomaxem sol. pro piedejiti

mykotické infekci.
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2. )Riziko krvaceni z divodu snizeného mnozstvi trombocyt

Cil

U pacientky jsou v€as rozpozndny piiznaky krvaceni.

Intervence

- kontrolovat mozné projevy krvaceni, poucit pacientku o obtizné zastave
krvaceni

- zhodnotit celkovy stav pacientky

- poucit pacientku o snadné tvorbé hematomti (i v pfipad¢ vyvinuti mirného
tlaku)

- pouc pacientku o nevhodnosti silného smrkéni, kviili moznému krvaceni
Z nosu, o opatrnosti pii stithdni nehti

- edukovat pacientku, aby sdélila kazdé krvacivé projevy (podkozni,
slizni¢ni)

- edukovat pacientku o vhodnosti pouzivani mékkého zubniho kartacku

Realizace

Poucila jsem pacientku o mozném riziku krvacivych stavli a nutnosti sdéleni
krvacivych projevii zdravotnickému personalu, pokud se uhodi (obzvlasté¢ do
oblasti hlavy) musi to hlasit z divodu nedostatku trombocyt. Doporucila jsem

pacientce pouzivat mékky zubni kartacek a Cistit zuby Setrné.
Hodnoceni

Pacientka zna rizika krvéaceni, chape snadné pticiny vzniku krvaceni. Toho ¢asu je

bez krvacivych projevi. Cil splnén.
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3.) Riziko padu z divodu unavy, podavani opiati

Cil
U pacientky nedojde k padu.

Intervence
- edukovat pacientku o moznosti ptisobeni vedlejs$ich u€inki opiath
- poucit pacientku o nutnosti pomalého vstavani z ltizka
- pouclit pacientku o nutnosti privolani sestry v pfipad¢ pocitu slabosti,
toCeni hlavy, pocitu na omdleni
- odstranit véci, které by mohly pacientku ohrozit a zptisobit zranéni
- kontrolovat pravidelné pacientku
- pétrat po moznych prekazkach, které by mohly zapfticinit pad
- vyzivat pacientku, aby nepfeceniovala své sily, pii vstavani z lazka chvili

zlstala sedét a pfi pocitech nejistoty radéji privolala sestru

Realizace

Pacientku jsem poucila o vedlejSich ucincich opiatii, o nutnosti spoluprace se
sestrou pfi pocitech slabosti, nepieceniovat své moznosti. Poucila jsem pacientku o
opatrnosti pii vstavani z lizka, aby se na chvili posadila na lizko pied tim nez
zacne vstavat. Seznamila jsem pacientku se signalizaCnim zafizenim, a ovéfila si
zda pacientka edukaci pochopila. Pacientku jsem kontrolovala, pii ranni hygien¢
jsem dohlédla zda vSe zvlada bez obtizi. Po dobu, kdy byla pacientka ve sprse

jsem pfestlala lizko. Pacientka pfi toaleté¢ nevyzadovala dopomoc.
Hodnoceni

Pacientka vi jak zachédzet se signalizatnim zafizenim. Zatim zvlada chodit do

koupelny a na toaletu samostatné. U pacientky k padu nedoslo, cil splnén.
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4.) Riziko tromboembolické nemoci z divodu snizené pohybové aktivity

Cil

Pacientka nejevi znamky TEN, piipadné projevy TEN jsou v¢as rozpoznany.

Intervence

edukovat pacientku o nutnosti pohybu, kondi¢niho cvic¢eni

- zajistit spolupraci s fyzioterapeutkou

- povzbuzovat pacientku v pohybu

- dohlizet na pitny rezim pacientky, bilanci tekutin, s pfihlédnutim k poceni
- dopliovat tekutiny parenteralné dle ordinace 1¢kate

- provadét pravideln€ krevni odbéry dle ordinace 1¢kare

- podéavat mnozstvi Heparinu dle ordinace 1ékaie

- sledovat projevy TEN

Realizace

Pacientku jsem poucila o nutnosti pohybu. Zajistila jsem spolupraci
s fyzioterapeutkou, kterda dochazela za pacientkou 2x/24 hod., ta provadéla
s pacientkou protahovaci cviky a kondi€ni cviceni vrdmci moznosti
pacientky. Doporucila jsem pacientce jednoduché cviky, které miize provadét
sama- flexe a extenze Spicky nohy, krouzivé pohyby nohy v kotniku,
pokr¢ovani a natahovani nohy v koleni, zdvihani DK nad uroven luzka,
hluboké nadechy a vydechy. Heparin jsem aplikovala dle ordinace lékare-
50005 Heparinu do 1000ml FR, podavéano kontinuélni infuzi na 24 hodin, ptes
infuzni pumpu, rychlosti 45ml/hod. Doporucila jsem pacientce zvysit piijem
tekutin, pii nemoznosti polykat byly tekutiny hrazeny infuzemi. U pacientky
byl sledovan TK, P, SpO,, bilance tekutin 4x/24hod. BandaZze DK nebyly

ordinovany.
Hodnoceni

Pacientka pravidelné¢ dvakrat denné cvicila s rehabilitaéni sestrou, 1

samostatné provadéla jednoduché cviky. V obdobi, kdy pacientka nemohla
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piijimat tekutiny per os byla hydratace zajiSténa infuzni terapii. Cil splnén,

pacientka nejevi znamky TEN.

3.2.5. Dlouhodobi oSetrovatelskv plan

Pacientka piijata na transplantacni oddé€leni pro autologni transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby. Béhem hospitalizace u pacientky doslo k poklesu
bilych krvinek, cervenych krvinek i1 trombocytd vlivem vysokodavkované
chemoterapie. Od téchto problémt se odvijely oSetiovatelské problémy. U
pacientky je nutné po celou dobu hospitalizace sledovat mozné projevy infekce,
projevy krvaceni, dodrzovat pfisny hygienicky rezim. Cilem dlouhodobého
osetfovatelského planu je vcasné odhaleni infekce, v€asné odhaleni krvacivych
projevu, predchéazet vzniku mukozitidy a po jejim vzniku zmirnit jeji projevy-
bolest, infek¢éni komplikace. Po celou dobu pobytu na transplanta¢nim oddéleni se
u pacientky pravidelné 4 6 hod. + dle aktudlni potfeby sledoval TK, P, TT, SpO,,
bilance tekutin, 1x/24hodin se provadélo méfeni centrdlniho Zilniho tlaku. U
pacientky vtomto obdobi byly provadény krevni odbéry, hemokultivacni
vySetieni, odbéry zanétlivych parametr, kultivaéni vySetfeni (vytéry z krku,
konec¢niku, vySetfeni moce) s citlivosti na antibiotika, rentgenové vySetfeni srdce
a plic, sonografické vysetfeni bficha. Dle vySetfeni byla lékafem naordinovana
antibiotika, antimykotika. Déle byla dle aktudlniho stavu podavana antipyretika,
analgetika, opidty, parenteralni vyziva, specialni vyplachy dutiny tstni. Krevni
transfuze (erytrocytovy koncentrat, trombokoncentrat) byly podéavany dle
vysledkl aktudlniho krevniho obrazu.

V obdobi neutropenie doslo u pacientky k rozvoji mukozitidy. Pacientka
nejprve pocitovala nepohodu a pobolivani dutiny tstni. Postupné doslo
k poruseni sliznice a tvorbé viedi na hornim patfe. Pacientka pravidelné
vyplachovala dutinu ustni k ptedejiti infekénich komplikaci, pro bolest byl dne
5.10. nasazen kontinualné¢ Morphin 3amp v 50ml FR, rychlost byla upravovana
dle hodnoceni bolesti pacientkou a po dohod¢ s Iékafem. Mukozitida trvala 10

dni, ke zhojeni sliznice dutiny ustni doslo pii vzestupu bilych krvinek.
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Centralni zilni katétr byl zaveden druhy den hospitalizace cestou vena
Subclavia do horni duté zily. OSetfovan byl dle platného oSetfovatelského
standardu. Pfi pfevazu bylo kontrolovano misto vpichu, bolestivost okoli kanyly,
znamky podrazdéni od sterilniho kryti. Kanyla byla zcela v pofadku. Misto
vpichu nebylo zarudlé ani bolestivé. Na oSetieni byla uzita dezinfekce Cutasept,
oCisténi provedeno sterilnimi Stéticka, misto vpichu a misto stehit znovu
zdezinfikovano Betadinou. Na misto vpichu byl pfilozen maly sterilni ¢tverec, po
té Tegaderm.

Riziko krvaceni provazelo pacientku v obdobi trombocytopenie.
Nejrizikovejsi bylo obdobi od prvniho dne po transplantaci (2.10.) az do
ttinactého dne po transplantaci (14.10.). V tomto obdobi byly pacientce podavany
trombokoncentraty dle ordinace Iékafe. Pacientka méla vzdy zajistény
trombokoncentrat v rezervé na transfuznim oddéleni k okamzitému pouziti.
Trombocyty byly pfed podanim ozafeny a deleukotizovany.

Na bolesti byl podavan Morphin 1% 3amp v 50ml FR, davka byla
upravovana po konzultaci s 1ékafem dle hodnoceni bolesti pacientky, s ustupem
bolesti postupné snizovana. Celkova doba podavani Morphinu byla 9 dni (od
5.10.2009 do 13.10.2009).

Parenterdlni vyziva byla aplikovana celkem 10 dni (od 5.10. 2009 do
14.10.2009). Pacientka s ustupem bolesti zacala pfijimat tekutou dietu, postupné
peroralni piijem navySovala na kasovitou stravu az k normalnimu pfijmu potravy.
Pti odchodu z oddé€leni méla pacientka plnohodnotny peroralni ptijem.

Prevence TEN- aplikace 5000; Heparin/24hod. v kontinudlni infuzi.
Pacientka pravideln¢ rehabilitovala s fyzioterapeutkou. Také sama provadéla
jednoduché cviky. Doporucila jsem pacientce jednoduché cviky DK- krouzivé
pohyby v kotniku, extenze a flexe DK v koleni, extenze a flexe Spicky nohy,
zdvihani DK nad uroven ltzka.

Pacientce byla doporuc¢ena dechova rehabelitace- pét hlubokych vdecht
a maximalnich vydecht nékolikrat béhem dne.

Béhem hospitalizace za pacientkou dochazela fyzioterapeutka, kondi¢ni
cviceni probihalo 2x/24hodin. Béhem rehabelitace pacientka provadéla kondi¢ni a

protahovaci cviky k zabranéni kontraktur a ochabnuti svalové hmoty. Rehabilitace
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byla vynechdna ve dnech, kdy méla pacientka velké bolesti. Pacientka méla
vramci zvySeného hygienického rezimu zdkaz vychazeni z pokoje, prostor
k chlizi byl proto minimalizovan pouze na chizi po pokoji. Proto je rehabelitace
velmi dtlezitd k prevenci svalovych kontraktur, ochabnuti svalové hmoty a
prevence TEN.

Obdobi neutropenie trvalo celkem 15 dni. Od sedmého dne po pfevodu
kmenovych bunék byl podavan faktor na podporu ristu bilych krvinek (Neupogen
injekce, podavan s.c. 1x/24hodin) po dobu péti dni. Po té doslo k upravé krevniho
obrazu a rychlému ustupu infekénich komplikaci. Pacientka je propousténa
v dobré kondici, plnohodnotné ji, je sobéstatna. Pii odchodu do doméaciho
prostfedi jsem pacientku poucila o dodrzovéani urcitych zasad po prodélani

narocné 1éCby s oslabenim obranyschopnosti organismu.

3.2.6. Psychologicka ¢ast

Prijeti onemocnéni

Nemoc zpravidla ptichazi pliziveé, neCekané zasdhne nemocného. Pacient
doufi, a presvédCuje sdm sebe, Ze se jisté¢ nic nedéje. Po osvétleni diagnozy a
sdéleni pribéhu onemocnéni ¢loveék prochazi nékolika fazemi- popfeni, agrese,
smlouvani, deprese, smifeni. Jednotlivé faze popisuje Elizabeth Kubler- Rossova.
Féaze, jimiz pacient prochazi jsou obranné¢ mechanismy, umoziujici vyrovnat se
s obtiznou situaci. Plsobi v riznych casovych usecich, jeden mize nahrazovat

druhy, nebo mohou existovat vedle sebe. VSechna stadia obvykle provazi nad¢je.

Prvni stddium- faze popteni. Pacient si nemoc neptipousti, jako by se ho to viibec
netykalo. Casto se domniva, Ze jeho vysledky vysetieni musely byt zaménény, Ze
se urCit¢ najde n&jaké rozumné vysvétleni. K popirdni nemoci se nemusi nemocny
chylit jen na poc¢atku onemocnéni, ale i v pribehu 1écby, v pozdéjsich fazich.
Druh¢ stadium- faze zlosti. Pacient pfijme realitu onemocnéni, kdyz uz
se neda pokracovat v prvotnim popirani. Nastoupi pocity zlosti, vzteku, zavisti a

rozmrzelosti. Pfemysli nad tim, pro¢ se to stalo pravé jemu. Pacientiv hnév se
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obraci na viechny strany, vybiji se na ostatnich. Casto nediivéfuje 1ékaitim, jsou
neschopni, nerozhodni, nevédi co nasadit za 1ék a podobné. Drzi cClovéka
v nemocnici zbyte¢né dlouho, nerespektuji jeho pténi, vSe je Spatné. Na rodinu a
pratelé mulze pacient reagovat nepiivétivé, oni jsou zdravi, ¢ekd je mnoho
hezkych chvil a aspéchili, odejdou domil, nemusi podstupovat zadné vysetieni.
Pacientovi se zda byt vSe jen pro zlost. Pacient ¢asto zvySuje hlas, vynasi ptikazy,
vyzaduje pozornost. Pokud je pacientovi vénovéno trochu ucty, respektu,
pochopeni, dostane se mu prostoru vyjadiit své emoce pak ztisi svilj hlas a zmirni
své zlostné pozadavky.

Tieti stddium- faze smlouvani. Pokus docilit urcité dohody, jez by
nevyhnutelnou udalost oddalila. Pacient mé pocit, Ze za mimotfadné sluzby mu
bude splnéno prani. Pacient si pieje prodlouzeni zivota, zivot bez bolesti a
fyzickych obtizi. Sliby mohou byt spojeny s utajenym pocitem viny.

Ctvrté stadium- faze deprese. Nemocny jiz svou nemoc nepopira. Pocity
zloby, hnévu, zlosti vystfida pocit velké ztraty. Pacient se potyka se situaci, kdy
néco ztraci, o néco pfichazi. Muze to byt financni zazemi pro dlouhodobou
neschopnost pracovat, ztrata majetku pro neschopnost splaceni uvért. Pii
dlouhodobé¢ hospitalizaci, fyzické indispozici mlze pacient pfijit o svou rodinu-
déti. Musi je docasné nebo na stdlo vzit do péce nékdo jiny. Pacient pfemysli o
tom co v§e muze nastat. Nastava pocit beznadéje. V této fazi je nutné rozlisit zda
pacient chce byt ujistovan, ze je vSe v potradku, nebo se teprve pfipravuje na
ztratu vSeho cenného co na svét€ ma. Pokud pacient chce pomoci je schopen o
problému hovoftit, vysvétlit, ma potitebu o ném mluvit. V opaéném piipade je
pacient mlcenlivi, tichy, nechce pfedat své zkusSenosti dal.

Paté stadium- faze akceptace. Po uréitém c¢asovém obdobi dosdhne
pacient pocitu klidu. Po obdobi zlosti, agrese a otazek, nastane stav, kdy pacient
neni deprimovan, neciti zlost na svlij osud. Je schopen vyjadiit své predchozi
pocity, nenavist vici zdravym. Pocituje ulevu, klid, akceptuje nastalou situaci.

11,12/
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Prozivani nemoci

V profesi zdravotni sestry se Casto setkdvame s nemocnymi, ktefi trpi
dlouhodobou nebo nevylécitelnou nemoci. Onemocnéni mize mit kolisavi
prabeh- dochazi k zlepseni stavu, poté se nemoc opét projevi. Tyto chvile jsou pro
nemocné velmi obtizné. V dob¢ zlepSeni stavu se objevi nad¢je, ze snad bude vse
v potadku. Pak na dal$i navstévé u lékatre neni vSe tak v pofadku jak se zdéalo a
pacient je znovu na dné. Zavazné onemocnéni je spojeno se zménami v oblasti
socialni, psychické a télesné sféfe. Nemocny se Casto pohybuje mezi domovem a
nemocnici, kdy pobyt v nemocnici je Casto spojen s nepiijemnymi vykony a
lé¢bou, mnohdy dlouhodoby. OdtrZeni od rodiny, znemoZnéni plnéni jeho roli je
velkou zatézi na psychiku. Nemocny najednou ztraci celou fadu kompetenci ve
svém Zivoté.

Choroba byva doprovazena tfadou nepiijemnych privodnich symptomil, mezi n¢
patii i bolest. Zivot mu znepiijemiiuje fada zakroki, které nemuseji nutné vést ke
zlepSeni, péce je soustiedéna na oddaleni zhorSeni stavu. Na psychiku pisobi
ztrata sobéstacnosti, nuceny pobyt v izolaci, poznani spolupacientii v horSim
stadiu onemocnéni. Oc¢ekéavani nepiijemnych projevi vyvolava uzkost, depresivni
naladéni, strach z toho co bude. Pacientim chybi kontakt s blizkymi, nemoZnost
popovidat si. V nemocnici se opakuji stile stejné frdze. Nemocnini rezim
pacienta nuti chovat se podle urcitych nastavenych pravidel- ted’ se bude dit to,
pak ono..., a pacient nema prostor k vlastni uvaze. Kdyz je cCloveék tézce
nemocny, ¢asto se s nim zachdzi jako z osobou, ktera nema pravo vyslovit svij

nazor. /11/

Postoj k nemoci

Pacientka onemocnéla v roce 2005. Od té doby bojuje s touto nemoci.
Pacientka z pocatku nevédéla co toto onemocnéni obnasi, co ji vlastné ceka.
Pacientka na sobé kromé zvétSenych uzlin a mirné Gnavy nic nepocitovala.
Realitu onemocnéni pftijala po prvnim cyklu chemoterapie. Vleklost onemocnéni,

casty pobyt v nemocnici ji unavovaly. Pacientka ma silnou vili a i pfes to, ze zna
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prognoézu tohoto onemocnéni je stateCna a snazi se vse zvladnout. Chemoterapie ji
piinesla spoustu tézkosti, naruSila jeji dosavadni zivotni rytmus. Béhem lécby
pfiSla o vlasy, tato situace neni pro Zenu vibec jednoducha. Pani L.P. je velmi
silnd osobnost. Méa realistickou povahu a je cilevédomd. Cilem je pro ni v této

dob¢ udélat vSe pro ustup tohoto onemocnéni.

Reakce na pobyt na transplantacni jednotce

Pacientka prosla nékolika cykly terapie svého onemocnéni. Byla 1ékati
seznamena s dalSim prabéhem 1€¢by, ktery je spojen s dlouhodobou hospitalizaci.
Pacientka se rozhodla podstoupit tuto 1écbu, i kdyz ji byly sdéleny mozné
komplikace.

Odlouceni od rodiny, ptatel, vyfazeni zpracovniho procesu, to vse
ptisobi na psychickou stranku pacientky. Hned po pifichodu do nemocnice se
pacientka zajimala, zda bude mit pfipojeni na internet. Je to nejrychlejsi a
bezplatné spojeni s rodinou a prateli. Pacientka pochédzi z Pisku, kde ma i své
blizké. Navstévovali ji hlavné o vikendech. Navstéva ji vzdy zvedla naladu.

Pacientka je oteviend, spiSe extrovert, velmi spoleCensky typ, bez obtizi
sdéluje své pocity. Je velmi spokojena s péci sester 1 oSetiujiciho 1ékafe. Rada si
povida, zapojuje se do hovoru se sestrami, snadno navazuje kontakt. Ma pocit, ze
tam neni tak sama. Zajima se o dalsi prib¢h 1éCby, co ji ¢eka a jak to zvladaji
ostatni pacienti. Samoziejm¢ nejCastéjSi otazka byla, kdy uz se bude pobyt
v nemocnici blizit ke konci a ustanou bolesti a trapeni.

Volny cas travi u knihy, sledovanim televize, hlavné programu ceské
televize (Ctl, Ct2). Dale ji zabavi kresleni. Slibila, Ze néktery z obrazkt necha na
oddé€leni. Kazdy z jejich obrazkl vyjadiuje jeji pocity a ptredstavy. Naptiklad
ztvarnila predstavu zavedené zilni kanyly, nebo rist novych zdravych krvinek.
Kdyz ji bylo Spatné¢ a méla chmurnou naladu, nakreslila zamraceného klauna.
Nem¢la na nic naladu, vSe ji vyrusovalo. V této dob¢ byla nejradéji sama.

Svoji bolest pacientka snasela tiSe. Nejradéji by tuto dobu celou prospala. V tuto

dobu se ji také nejvic styskalo po domacim prostredi.
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S rastem bilych krvinek se zlepSovala i jeji nalada. Byla opét aktivni,
snazila se dobie jist a rehabilitovat, aby mohla co nejdiive opustit nemocni¢ni
pokoj. Spolecné jsme se domluvili na veselém obrazku hned po té, co se ji ulevi.
Tésila se na Cerstvi vzduch, protoze na transplantaénim oddéleni se kvili
klimatizovanému prostiedi nesmi otevirat okno. Pfi odchodu domti nam opravdu

nechala nékolik obrazkti, dékovala za profesionalni péci a vstticnost.

Socialni problematika

Pacientka ma dobré socialni zazemi. Zije se svym partnerem v Pisku.
Ma tii déti, se kterymi si velmi dobfe rozumi, maji pékny vztah. Navstévuji ji o
vikendu. VZzdy se na n€ moc tési.
Praci zvlada i pies onemocnéni dobfe. Ma moznost pracovat i v domacnosti, coz
ji nyni maximalné vyhovuje. V domdcnosti ji pomahaji déti 1 partner. DéEti uz jsou
velké a miiZze se na né spolehnout.
Béhem hospitalizace byla pacientka velmi state¢nd. Vzhledem k velmi
dlouhodobému pobytu se pacientka snazila vSe zvladat, bavila se kreslenim,
sledovanim televize, praci na internetu, psanim E-mailG. V obdobi, kdy méla
velké bolesti byla nejradéji sama, v klidu, hodné odpocivala. Nélada se ji opét
zlepsila po té, co prekonala obdobi neutropenie a zhojila se ji poskozena sliznice
v dutin€ Gstni. Pacientka si rada povidala, byla spokojend, kdyz si mohla s nékym
promluvit. Béhem hospitalizace nakreslila mnoho obrazku, které byly dobrym
tématem rozhovoru. Pacientka na nich popsala své pocity, mohla se vyjadfit a
ulevit si od svych problémt a obav. Pfi odchodu domt ndm pacientka sdélila jak

moc dtlezité pro ni bylo, kdyZ si s ndmi mohla chvili promluvit.
Psychicka podpora
Na transplanta¢nim oddé€leni je k dispozici kaplanka. Ta s lidmi hovoii o

jejich strastech, pocitech a myslenkach. Je velkou psychickou oporou lidem, ktefi

se 1é¢i pro tézké onemocnéni. Pacienti zde travi mnoho Casu a maji plnou hlavu
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myslenek, které by chtéli konzultovat. Pacienti jsou radi za pfitomnost nékoho

milého, nékoho, kdo je vyslechne.

Obcanské sdruzeni lymfom help- je sdruzeni pro pacienty s lymfomem.
Zde nachazeji nejen informace o svém onemocnéni, ale také cenné rady pacientt,
ktefi jiz prosli 1é€bou. Maji své internetové stranky, ptipravuji setkani. Staraji se o
pfedani informaci pacientiim a jejich rodindm, vytvareji komunikaéni prostor pro

sdileni zkuSenosti.

3.2.7. Edukace

Edukace je dillezita ¢ast oSetfovatelské péce. Vhodna a presna edukace
je pro nemocného zdrojem informaci, porozuméni a mnohdy i snizenim tenze
pred slozitym nebo nepfijemnym zdkrokem, vySetienim. Edukaci méame
pacientovi sdé€lovat, vysvétlovat, ucit ho novému. Projevujeme tim zijem o
nemocného a zapojujeme ho do oSetfovatelského procesu. Edukace je také

momentem sblizeni zdravotnika s pacientem.

Edukace pacientky

Pii pfijmu byla pacientka edukovana o chodu oddé€leni, pfiblizném
prubéhu hospitalizace, o zvySeném hygienickém rezimu, dietnich opatienich.
Dodrzovani hygienického rezimu je pro transplantované pacienty velmi dilezitou
soucasti lécby. Pacienti se sniZenou obranyschopnosti jsou velmi ohroZeni
infekci, proto je nutné dodrzovat vSechny zasady asepse. Je nutno infekci
piedchézet, ale také aktivné vyhledavat piiznaky jiz vzniklé infekce.

Pacienti musi byt opakované pouceni o zadsadach spravné hygieny, o riziku vzniku
infekce a infekénich pfiznacich. Pacienti na transplantacni jednotce jsou
monitorovani 4x/24hod.(TK, P, TT, SpO,, piijem+vydej tekutin), kazdy den je
odebirdana krev na vySetfeni C- reaktivniho proteinu. Kultivaéni vySetieni- vytér
z krku, z kone¢niku, odbér moce je provadéno pravidelné 2x tydné. Antibiotika

jsou podavéana nejprve profylakticy, pfi pozitivnim kultivaénim nalezu cilené.
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Hemokultivaéni vySetfeni se provadi standardné pfi zvySeni teploty nad 38°C,

pied podanim antipyretik a novych antibiotik, pak pti dalsi teplotni Spicce.

Hygienicky rezim na transplantaénim oddéleni

Hygienicky rezim pacientii na transplantatnim oddéleni ma zasadni
vyznam pro prub¢éh 1écby. Nemocni v pfipravném rezimu (chemoterapie) pred
transplantaci a po transplantaci kmenovych bunék krvetvorby, v obdobi
neutropenie jsou ohrozeni infekci z vnéjsiho a vnitiniho prostredi.

Cilem souborti opatfeni je zabranit vzniku infekce.

Cil:
Zabranéni  vzniku infekénich  komplikaci u  imunokompromitovanych

a neutropenickych pacientt.

Zakladem dodrZovani adekvatniho hygienického rezimu je dukladna

dezinfekce rukou vzdy pred:

vstupem na odd¢€leni

- pted vstupem na pokoj, po odchodu z pokoje

- pftipravou l¢ka

- pfipravou stravy, manipulaci s jidlem

- po ukonech kdy se ruce kontaminuji (pouziti WC, manipulace s pradlem,
biologickym materialem)

- pfi kontaktu pokozky rukou s biologickym materialem nejprve provedeme

dezinfekcei rukou, az po té ruce umyjeme

Hlavni oblasti ohroZeni pacienta zdrojem infekce:
1. prostfedi pobytu nemocného (pokoj)

2. oSetiujici personal + dalsi osoba vstupujici na pokoj
3. strava + napoje

4. prostfedi mimo box

5. podavané léky
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6. navstévy
7. uklid pokojt a oddéleni
8. sledovani a kontrola prostiedi

9. vyména dezinfekce na ruce a povrchy

1.) Prostiedi pobytu nemocného:

Nemocny je ulozeny na jednoltizkovy nebo dvoulizkovy pokoj.

Nemocny pokoj opousti jen v nutném ptipadé (napf.vysetieni).

Osobni pradlo: pacient ma své z domova - Cisté, vyzehlené (pacienti + osoby,
které donasSeji Cisté pradlo jsou pouceni).

Rucénik: ma sviij, nebo nemocnicni ¢isty, vyzehleny, vyména 2x tydné.

Prevlékani lazka: vzdy v utery a ve Ctvrtek + dle aktudlni potieby.

Uklid a kontrola jednorazovych pomiicek pro oetfovatelsky personal na pokoji je
1x tydné.

Fonendoskop: po pouziti provést dezinfekci postiikem (vySetfovaci plochu +
olivky).

Tonometr: dezinfekce po propusténi pacienta .

Teplomér: dezinfekce po propusténi pacienta.

Vstup na pokoj: umyti rukou, dezinfekce rukou, rukavice dle potfeby (nutno pii
manipulaci s biologickym materidlem).

Osoby v civilnim odévu jsou povinné obléci si jednorazovy empir.

Odchod z pokoje: dezinfekce rukou.

Specifika hygienické péce :

Nemocny je seznamen se zasadami hygienického rezimu (dodrzovat denni
hygienu- denn¢ se sprchovat; hygiena dutiny ustni- rad€ji meékky zubni kartacek,
Cistit zuby nejméné 2x denné, jako prevenci mukozitidy a pfi vzniku mukozitidy
pouzivat specialni roztoky pro vyplach dutiny ustni, oSetfovani neht- pravidelné,
velmi Setrné, vyvarovat se poranéni, na holeni doporucujeme elektricky holici

strojek, Zziletky nejsou vhodné pro riziko poranéni a krvaceni; pfi nadmérném
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vypadavani vlast z divodu vysokodavkované chemoterapie je nutno vlasy zcela

oholit holicim strojkem).

2.) OSetiujici persondal

Vsechen oSetiujici persondl s onemocnénim prenosnym vzduchem, kapénkovou
infekci nebo pfimym kontaktem s infekénim onemocnénim (varicella zoster,
infek¢ni gastroenteritis, 1éze herpes simplex na rtech ¢i prstech, infekce horniho
dychaciho traktu, nebo po kontaktu s détskou nemoci) je docasné preveden

k jinym povinnostem a neptichdzi do kontaktu s pacientem.

3.) Strava + ndpoje:

- dodrzovat zasady bézné hygieny pii pripraveé jidel, myti rukou, dezinfekce
rukou pfed manipulaci s jidlem

- talife, pfibory, sklenice pro pacienty jsou oSetfeny dezinfekci a fadné umyty

- oteviené napoje by nemély byt uchovavany déle nez 24 hodin, vhodngjsi jsou
mensi baleni ndpoja

- jidlo pro pacienty je pfipravovano v kuchyni VFN

- nemocni maji na pokoji vlastni chladni¢ku

- jidlo pacientim mohou pfinést i ptibuzni, rodina musi byt poucena o vhodnych
a nevhodnych potravinach; jidlo, které rodina donese, musi nahlasit oSetiujicimu

personalu

4.) Prostiredi mimo pokoj:

Nemocny opousti pokoj jen v nutném piipadé (vySetfeni: RTG S+P, CT, apod.).
Odchazi z pokoje az ve stanovenou hodinu, pfedchazime tim dlouhému cekani
v ¢ekarng, kontakt s jinymi pacienty se tak omezi na minimum.

V obdobi neutropenie si pfed odchodem na vysetfeni vezme ustenku.

Po ptichodu na odd¢leni si pied vstupem na pokoj odezinfikuje ruce.
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5.) Podadvané léky:

P.O.
Léky jsou podavany ve vydezinfikovanych 1ékovkach.

LV.

Ptiprava 1¢kti + pomicek k aplikaci i.v. 1éCiv (napi.spojovaci hadicky,

kohoutkys,...) za ptisného dodrzovani asepse.

6.) Navstévy:

- edukace o nutnosti zachovani hygienickych zasad (empir, navleky, umyti a
dezinfekce rukou)

- edukace navstév ohledné rizika prenosu infekce — (infekce hornich cest
dychacich, jakékoliv chiipkové ptiznaky, subferilie/febrilie, pasovy opar,
herpetické infekce, kontakt s détskou nemoci- déti se spalni¢kami, neStovicemi
apod.) by mély byt vylouceny z kontaktu s pacientem
- vstup do pokoje nejvyse v poctu 2 osob
- navstévy nesmi sedat na 1izko nemocného
- pokud navstéva odndsi a piinasi pacientovi obleCeni, je poucena o zplsobu
prani (teplota nejméné 40st.C, fadné vyprané, vymachané a vyzehlené)

- pokud jsou doneseny n¢jaké potraviny musi je nahlasit zdravotnickému

personalu

7.) Uklid pokojit a oddéleni:

- uklid pokojui 3x dennég, dezinfekce uzita dle dezinfekéniho pldnu- zména
dezinfekce 1x/mésic

- na kazdy pokoj jsou vyclenény myci pomicky

- vptipad¢ potieby (napf. pacient s prijmovym onem.) uklid nékolikrat
denn¢- dle potieby

- po uklidu umyvadla a sprchy je do odpadu vlozZena dezinfekéni tableta
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- uklid je provadén dle platného standardu VFN- Standard uklidu

8.) Sledovani a kontrola prostiedi

Pravidelné stéry prostiedi (povrchy, postele, stolky, odpady, wc, klimatizace...)

1x/ 2 mésice.

9.) Vyména dezinfekce na ruce a povrchy

Dezinfekce je uzivana dle aktualniho planu, ménéna 1x/mésic. /21/

Edukace pacientky pied odchodem do domaciho prostredi:

Pti odchodu do domaciho prostiedi jsem pacientku poucila o dodrzovani
uréitych zasad po prodélani narocné 1écby s oslabenim obranyschopnosti
organismu. Rizikovym obdobim pro pacienty je prvnich 100 dni po transplantaci.
Mezi tyto zasady patfi: kontrolovat sviij zdravotni stav (méfeni télesné teploty,
sledovani télesné hmotnosti), v piipadé jakychkoli obtizi hlésit je
ambulantnimu 1ékafi z hematologického odd¢leni, dodrZzovat dietni opatfeni,
nezdrzovat se v prostiedi, kde se nach4dzi mnoho lidi (napt. obchodni centra, kino,
divadlo,...), nepobyvat ve spolecnosti s osobami jevici znamky nachlazeni,
infekéniho onemocnéni pienosnym vzduchem, kapénkovou infekci (varicella
zoster, infekéni gastroenteritis, 1éze herpes simplex na rtech ¢i prstech, infekce
horniho dychaciho traktu, nebo po kontaktu s détskou nemoci), neptetézovat se,

Castéji odpocivat, zapojovat se do bézného chodu zivota postupné.

3.2.8. Prognodza

Prognoza je pifi tomto onemocnéni nejistd. Obecné je median pieziti deset let.
Dulezité jsou kontroly pacientti, véasné¢ odhaleni relapsu onemocnéni. Pacientka
odchazi domti v dobré kondici, subjektivné se citi dobfe, mizni uzliny nema

hmatné.
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4. Zavér

Cilem mé prace byl uceleny pohled na problematiku oSetfovatelské péce o
pacientku s oslabenou obranyschopnosti. OSetfovatelskd péfe o tyto pacienty
vyzaduje od zdravotni sestry dodrzovani hygienickych zasad a asepse. Dulezité
jsou zkusenosti sestry pro véasné rozpoznani infekénich komplikaci. Neméné
cennou ulohou je psychologicka podpora pacienti s onkologickou diagnézou pii
dlouhodobém pobytu v nemocnici. Pacientka I.P. je jiz pét mésicii po autologni

transplantaci, navstévuje jedenkrat mésicné hematologickou ambulanci.
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Seznam zKkratek

ABO- kritérium pro déleni krve do skupin podle antigenii (aglutinogent) A a B

ALT- alaninaminotransferaza

Amp.- ampule

AST- aspartataminotransferaza

ATIII- antithrombin, latka, kterd brani v krvi vzniku fibrinu z fibrinogenu tim, ze

pusobi proti trombinu

B lymfocyty- buniky imunitniho systému, schopny zabijet nadorové bunky, virem

napadené bunky, fadi se do vrozené imunity

CD- cytoplazmatické znaky jako tzv. diferenciatni znaky (Clusters of

Differentiation - CD) umoZiluji urCovat specifické bunééné subpopulace

CT- pocitacova tomografie

CZT- Centralni Zilni katétr

D- dech

DK- dolni kon¢etiny

D.U.- dutina tstni
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EBV- virus Epsteina a Barrové, druh herpetického viru (podceled” gama, rod
Lymphocryptovirus), ktery v organismu napadd buiiky imunitniho systému (je
lymfocytotropni pro B bunky, jeho receptorem je molekula CD21)

ERD- erytrocytovy koncentrat deleukotizovany

FR- fyziologicky roztok

GVvHD- reakce $tépu proti hostiteli (graft versus host disease), za reakci jsou

zodpovédné T- lymfocyty v transplantatu

IgG- imunoglobulin (protilatka) G

In;j.- injekce

1.v.- intravenozni injekce

IVIG- intravendzni imunoglobulin

LD- laktatdehydrogenaza, cytoplazmaticky enzym

NK- natural killer, bunika imunitniho systému, fazena mezi lymfocyty, schopnost

zabijet nddorové buiiky a virem napadené buiiky, fadi se do vrozené imunity

P- puls

Rh- druhy vyznamny krevni typ rozliujici krev podle tzv. Rhesus faktoru C, D, E

antigenli

RTG- rentgen

Sol.- soluce (roztok)
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SpO,- saturace kysliku

T lymfocyty- jsou podstatou specifické- ziskané imunity, maji funkci oznacit
virem nebo nadorové zménéné buiky, jsou schopny fidit imunitni systém,
vylucuji do krve cytokiny

TA- trombocytovy koncentrat

TAD- trombocytovy koncentrat deleukotizovany

TK- krevni tlak

UHT- vysokoteplotni uprava, metoda konzervace potravin kratkodobim zahiatim

(1- 2s) na teplotu 135°C

WHO- Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)
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V! & fakultni ner

Praha 2, UN

@ F-VFN-200

2,12808 Telefon: 224 961 111, ICO: 00064165

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Verze €. 2
KLINIKA:
Prijem pacienta
Jméno: |- .
Priment: 7+ dle moznosti nalepte Stitek i
RC:
ZP:
Telefon:
Pfijem na oddéleni:
Datum a &as prijeti: Pfijat odkud: Prijemn:
A2 6 4.0 : . G
5. 9. 2009 ] ﬂ/ﬂm P [ akutni Mﬂénwany [l opakovany
Kontaktni osoba: Telefon: Adresa:
UloZeni cennosti: v piipadé nepodep o uloZeni 1 1 dopinit podpis svédka.
[ pokladna VFN [[] trezor na oddéleni ﬂwnnosti na viastni Zadost u sebe [] pacient cennosti nema
Jméno a podpis pacienta:

| Datum:

i | Padpis a razitko pfijimajici sestry:

Dale pii pfijmu pacienta pokracujte ve vypliiovéni stran ¢. 2 a 3.
V pribéhu celé hospitalizace pouZivejte k zaznamenavani edukace sfranu ¢. 4.

Preklad / propusténi / amrti

pacienta

[Jdatum a &as! ...
Ozndmeni, pozustalost, viz
poznamky

Doprava zajisténa: Pacient vybaven:

]Z‘vlastni [[] odetiovatelskou prekladovou zpravou

[ sanitnim vozem [[] 1ékafskou prekladovou zpravou

[[] s doprovedem [] lékafskou predb&znou zpravou

] bez doprovodu ékafskou propoustéci zpravou
prukazem o trvani pracovni neschopnosti
listkem na penize

Pacient predan do pége: L] receptem

[ praktického lékafe [Jiéky na 3 dny

[lspecializované ambulance [ navrhem na zavedeni peCovatelské sluzby

[] domaci péce [[] poukazem na vy3etfeni - oSetfeni

[] domova diichodci [Jinformacemi pro dornau‘:I péci

[ ] hospice [] stomickymi pOITII:IC!(aI'I'll

[]jiného zdravotnického [] prevazovym materialem

ZallZenl e [] pomiickami k aplikaci inzulinu
Cljine: [] pomiickami na lokomaci (berle, hil)
[ exitus letalis [[] dokumentaci z jiného pracovisté RTG, CT, MR

Ojiné

Pacient pfedan:

[ reding

blizkym (napf. pritel, druh ...)

[] zakonnému zastupci

[[] zéstupci jiného zdravotnického
zafizeni (lékaf, nelékar, fidic sanity)

[] pacient odesel sam

Pfedani cennosti:

O komu: ...

[]z pokladny VFN

[[] z trezoru na oddéleni

[[] pacient cennosti neméa

[X] pacient ma cennosti u sebe

Jméno a podpis pacienta:

Pacient pfeloZen na oddéleni:
Kam:
Datum a hodina:

Poznamky (jina sdeleni):

Datum:

Podpis a razitko propoustéci sestry:

VFN 013

Strana 1 (Celkem 4)
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Vieobecna fakultni Praha 2, U N 2,128 08 Telefon: 224 961 111, ICO: 00064165
r
FVFN-200 OSETROVATELSKA DOKUMENTACE Verze &2
KLINIKA:
Posouzeni stavu pacienta - oSetfovatelska anamnéza
1. Barthelové test zakladnich vSednich &innosti 3 logické fi pFi prijeti 9. Spanek
Ginnost | provedenicinnosti | "o0¥¢ | | krevnitiak 7/ B0 pus: 90 E :‘:o'r’u";ﬁ"
Pa)
prijem samosiainé bez pomod [0y | | Telesndtepiota: S5 FF
1. |potravya | spomoci 5 4. Védomi "
proved 0 Ori Kontakt Zvidstni upozornéni:
samostatng bez pomoci 107 B pfi védomi [ spolupracuje
2, | oblékani s pomoci 5 [ porucha védomi  [] nespolupracuj
proved 0 [] bezvédomi [] bez omezeni 10. Omezeni
samastaing neba : [ zéchvaty [ ztizeny schopnosti
3. | koupani s pomoci g [] nelze navézat D Komunikacrich
B e ato [] tiumen
4 :“;‘:: s pomoc 5 5. Psychicky stav D Ampulace
ygtena neprovade 0 X1 Klidny [ rozrudeny [ Jineé:
plné kontinentni 10 [ tzkostny [ zmateny
5 ;o:él:mma obéas inkontinentni 5 11.  Smyslové bariéry
trvale inkontinentni 0 6. Dychani : g P'“:t:""? se :'“ﬁ“‘:m
plné kontinentni 10 PotiZe s dychdnim [ ane ne ISR =il on SU0HSll)
6. :mm’ obéas nkontinentni 5 0 UPV Pk [ problémy s feti:
trvale i 0 [] tracheostomie, kanyla zavedena dne ............. [ cizinec, ktery
pouziti samostatng bez pomoci (d0'] [[] intubace, kanyla jena dne nerozumi éesky
T. s pomoci 5 Kufak: [ ano ne
e neprovede 0 Dunost [ kidova [] noéni s K°k";=”"zae"'
. samostatné bez pomoci (15) [ ndmahova [] cyandza .POI'II ky
:ﬁﬂ:o 5 s malou pomoci 10 Kasel [ draZdivy [J sexpekioraci [ Brjle
8. e vydr2i sedat 5 [ psychosomaticky O Cotky
neprovede 0 s
samostatné nad 50 m 57 7. Vyprazdfovani [ Kochledrni implantat
chize po | s pomoci 50 m 10 Problémy s mogenim  []ano [T] ne [] Zubni protéza
9. roviné na voziku 50 m 5 [ péleni [ fezéni [ no&ni modeni a BE_““
neprovede 0 [ retence  [] inkontinence  [] stomie O Hat
chizepo | 52Mosiainé bez pomoci 710) Permanentni mogovy katétr zaveden O Vozik
10. | schodech | S Pomeci 5 e e [ Ghoditko
b = E 2&: (HK, DK, oko)
n » Stolice: " Foreaa: AR, Uty 0%o
Sonvall 720 Batum postecr stolce: <. 7:/20F 13. Kontaktse
Hodnoceni stupné zavislosti:* [ Pravideind  [] Nepravideind | drevcinteacilnii
ADL4 0- 40bodi vyscce zavisly [ 2dcpa [ projem  [] pfimési iacovniken
ADL3 45. 60bodi zavisloststredniho stupng | | [J inkontinence [ stomie® [ jiné:
* zalotte  Z&znam obetfovani stomir [0 ano

ADL2 65- 95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100 bodi = nezavisly

* zaSkrtnéte jednu z moZnosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

*** pfi hodnotach 0 - 60 kontaktujte fyzioterapeuta

B. Rizikové faktory pro vznik padu
Ka2da zadkrtnuta poloZka = 1 bod

[] viék 70 let a vice

[] pad v anamnéze

[ pooperaéni obdobi [] epilepsie
2. Bolest [ zavraté [ hypotenze
% o [ zrakovy ¢ siuchovy probiém [ problémy s pohyblivosti
0 Aani [ Chionieé g e i
L] Loka [ uzlvan 18k
( rkotika, sedativa, psy pni latky, hyp
il ¥ .nw T i I
Celkem bod:
bez rizika )
(0 - 1 bod) :
Numanck:é Skala bolesti:
3Ngiaist g 7 5 g )
zsdné Stfedni N
[ pacient navatévuje ambulanci bolesti
Strana 2 (Celkem 4)
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Edudace v prubéhu hospitalizace

Datum |Téma edukace Metoda Hodnoceni |Poskytnuti |Komplikace |Identifikace a
edukace edukace informaci edukace podpis edukatora
Casovd dotace
Dom: éleni
8.9 | addenin V) 4 A éaﬂ,;.) /
JJ g, Prevence padu .Z, 41 4&( ) 7
O oty e 2| 4 Hlmin) /
& f&( I
;Z.{ ? b nlin amy & /f 4. ém.q) 7
W ryeh Erena
Anidrsocyl oy Z 4 1 f?/ffmm) /
-.ﬁmam# #PMM" .
a% zaw ¥ 4 4 (@ /
W _m.
n:z ﬁ'w Z : ‘2 / ’/ é{mﬂﬁ) Z
e ra-m pranitiatin
| vool . Y A 4 /ﬂﬁu) /
£ 774 Adiqpms
- xm;:ﬁ?é g ¥ | g Ml
Zaznam pouceni pacienta:
Téma Metoda edukace: Reakee pacienta: Posky Komplikace ekukace:
- aplikace 1&ka 1 - pfednaska 1 - pacient chape 1 - pacientovi 1 - komunikace
2 - edukace 2 - rozhovor 2 - pacient nechépe 2 - rodiné 2 - fyzicky handicap
fyzioterapeutem 3 - demonstrace 3 - pacient odmitd 3- & 3- ani
- nutriéni opatfeni 4 - nacvik dovednosti 4 - neni schopen 4 - partnerovi 4 - kulturni bariéra
- zména pfistupu 5 - video pochopit 5 - jazykova bariéra
‘pacienta ke zdravi 6 - televize 5 - nutné opakovat 6 - emocni problém
- bezpeéné a spravné 7 - internet 6 - zviad| prakticky nacvik 7-iné
pouZivani pomicek 8 - pisemn4 forma
- poskytnuti informaci
o nasledné pééi
) Fl'lé

Strana 4 (Celkem 4)
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Vseobecna fakulini nemocnice v Praze

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2; IC00064165, tel. & 224961111

I. interni kiinika VFN a 1. LF UK

Stitek pacienta /- .

Datum: 5~ /0. 200 9

Davod D|N|Ocekavany vysledek D|N|Intervence DIN|Hodnoceni
_ Riziko infekce
centralni dilnipberiferni kanyla pacient e bez znamek infekce X |pfevazuj die SOP-UCP 07 (perif katétr) | DBICZK) spindno-dg ukontena
mot katétr X [stedu projevy inferce spinéno-dg pokraduje
‘—\ postupy) asephicky pii plevazu nespinéno-dg pokraduje
zmény hlas lekafi(pd. zarudnuti mista vpichu pozn
oblékani kanyly )
Zvysena TT/Horeéka(nad3g*C)
| |infexce X pacient ma normotermii 'd monitoruj TT4 ./24h ‘_.Hkpm“v\mmmmu\u\ spinéno-dg ukontena
invazivii vstupy pacient je bez komplikaci ' Ui FFG 240 o D0 s Bog R ey spinéna-dg. pokratuje
aierg reakce provazejicich horetku monitoryj védomi nespinéno-dg.pokraduje
nejasna etislogie 1 [pocej antipyretika die OL pozn
} odeber HK
X |zajisti u pacienta 1 hyg. pédi
M udrzuj tiste, suche 1azko
Bolest Lokalizace: J&f , &/@ &'
mukositida pacient nepocifuje bolest pokus se najit pfiginu bolesti spinéno-dg. ukonéena
5 iGIT Al |pacient pacits jje zmiméni bolesti aplikuj analgetika dle OL LH |spinéno-dg. pokratuje
ze zakiadniho onem pacient zaujima Olevovou pelohu dg.pokratuje
pacient je ch&hové stabilni pozn.
Krvaceni
ucha koagulace pacient nema projevy krvaceni konlroluj projevy krvacenl.................... spindno-dg. ukontena
snidené mnodstvi trombocytl pacient ma | projevy krvaceni R R S0 T A RS . spinéno-dg. pokradyj
porudeni cévni stény sleduj celkovy stav pacienta nespinéno-dg pokratuje
aplikuj léky die OL pozn
| ! A
Nevolnost/Zvraceni
chemolerapie pacient pocituje Glevu zjisti pfidinu nevolnostizvraceni spinéno-dg. ukonéena
lediva, jaka pacient péijima potravu apliku] antiemetika dle QL spinéno-dg. pokracuje
ekce, podkozeni CNS bez projevu nevolnosti/zvraceni zajisti dostatedny enargeticky nesplnéno-dg pokratuge
| |dieni chyba pacien? | dostalecné hydratovany monitary] frekvenc: charakier a obsah zvratki pozn
1} | |Nedostateéna vyziva
| [revoinost, zviacen: pacient nema ubytek télesne hm A | |monitoryj pfijem potravy a tekutin spinéno-dg. ukonéena
| _|porucha sliznice D.U Y| |pacient ma zajistény dostatedny Al _|monitoryj télesnou hmatnast pacienta po....h LA~ |spinéne-dg. pokraduie
| diabetes melitus {energeticky pfijem zajisli dostatedny energeticky piijem nespinéno-dg pokratuje
porucha gl tolerance pacent ma fyz. hladinu glykémie manitoryj hladinu glykémie pozn
vedle|si udinky terapie korigu)j glykémii dle OL
nechutenstvi aplikuj parenteraini vyzivu die OL
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Porucha vyprazdiovani

pecu) 0 kidi a okoli konedniku

AD:u_.m_.j pacien! ma snizeny potel s f24h monitoryj frekvenci, barvy, zapach spinéno-dg. ukondena
Nm.nbm pacenl @ dostaletné hydralovany a charakter stolice |spinéng-dg. pokraduje
porucha dietniho redimuy pacient nema bolesti rmonitory) bolest |nespinéno-dg pokraduje
porucha GIT pacient nema nutkani na stolici

pozn

infekéni proces

pacient ma formovancu stolici

moenitoruj odehod plyni

vedlesi pfiznaky letby

pacient nema porusenou kuzi v okoli koneéniku

pacient pravidelné se vyprazdiuje

Objem téles. tekutin nestabilni

oDjem téles. tekutin? z ddvodu

pacient je nemodynamicky stabilni

manitory; hemod. parametry 124n

5pinéno-og. ukondena

objem téles. tekutin | z divody

pacient ma vyvateny objem tekutin

sledu| bilanci tekutin po h

|spinéno-0g. pokraduje

pacient nema znamky otokd

monitoryj t&lesnou hmotnost pacenta pe....h

nespinéno-dg pokracuze

pacient je bez znamek duinost

zajisti terapii kyslikem

pozn

pacient ma kalémii 4 5-Smmalll

konlroluj bioch, hodnoty die OL

pacient md stabilni hodnotu télesné hm

apliku] diuretika dle OL

Poruch spanku / Unava

tasté moten: L_\ pacient konslatuje zlepdeni spanku podej hypnotika dle OL spinéno-dg. ukondena
prujem L\ pacient pocituje gnavu Umérnou zatdsi udrdyj klidné prostiedi |spinéno-dg. pokraduje
bolest A1 |pacient je sobéstatny v dennich aklivitdch monitoruj pliznaky unavy dg pokraduje

i 1zolace. psychicky stres

pacient nema zaté2ujici symptomn

P

podporuj pacienta v cdpotinku

pozn

uEInky léki

sleduj ptiznaky anamie

sleduj spankovy rytmus a denni aklivity pacienta

spolupracuj s fyzioterapeutem na kondiénich cvidenich

5 Poskozeni sliznice D.U.

oslabena obranyschopnos!

u. pacient ma znamky Ustupu poskozeni D.U.

zhodnot stav D.U

spinéno-dg. ukontena

>

vysokodavkovana chemoterapie.

pacient pocituje zmirnéni bolesti

pout pacienta o péé o D.U

|spinéno-dg. pokraduje

tna hygiena D U

B pacient nema pfiznaky infekénich komplik.

e

die potfeby peduj o DU pacienta

nesplnéno-dg pokratue

pozn

Poskozeni koini integrity

dodriuj ické odetfovani

splnéno- dg. ukondena

|dekubitus

zaznamene) do tabulek osetiovani ran

nespinéno-dg.pokraduje

slomie

_

jine:

Hlaseni seter
Realizace péce:
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Visualni analogové §kaly bolesti

Skila vyraza oblideje

2 'E-;‘wa a3 42 "{;‘u"‘:iT =) & ‘f;w;::r 5
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o, Teplowér jako vizudlni analogovd
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3 Pievaaio: REMEDIA 5, & 1-2, 1995
L
5]
L4
-3
2.
L1

Analogova méFitkova skila

0 10 20 30 40 50 G0 70 80 a0 100

v

Stanikova, M. Hodnoceni a méfici techniky v oetfovatelstvi, str. 20, 21. Ceské
oSetfovatelstvi 6- praktickd piirucka pro sestry. Vydal- Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné- Vinatska 6, Brno,

2006, ISBN 80- 7013- 323- 6.
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Véeobecna fakultnl nemocnice v-Praze, U nemocnice 2, Praha 2, 128 08
IC: 00064165, tel.: 22496 1111

Nutricni anamnéza

Klinika: 7" 0 <t 10000, rasnser. 0).Odd8lent: se.qc0000

Pfijment: P Rodné ¢&islo: Zpracoval:

Jmeéno: Dieta: ;P Datum:

Stav chrupu: ey

Sebeobsluznost: ANO NE
CASTECNA

Potravinova alergie: ANO NE

Specifikace: =

Nechutenstvi: ANO NE

Préjem: ANO - NE

Preferované potraviny, pokrmy:

AL o/

A
e Cr

A LD

Odmitané potraviny, pokrmy:

Navrh nutri¢niho opatfent:

Navrhované dopliiky stravy:
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P

E et ek bl i

T

Zaznam nutricni péce Klinika:

VZeobecna fakultnl nemocnice v Praze, U nemocnice 2, Praha 2, 128 08, I: 00064165, tel: 224586 1111 |Zaznam vedl:

Oddéleni:

Prijmeni:

Titl: Jméno:

Redné Eislo: Dieta:

Datum Datum Datum Datum Datum Datum

Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum

ey

N

robny screening

nutréni plan

individualni dieta

edukace diety

nutr.dennl propolet

enteralni vyZiva

pisemné materialy

nutriénl anamnéza
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: Dietni opatreni pro pacienty v obdobi neutropenie

Potraviny Vhodné potraviny

Nevhodné potraviny

Mlecné vyrobky [Pasterizované miéko, UHT mléka,
jogurty bez ohsahu zZivych kultur,
tvrdé i mékke syry.

Musi byt dodrzena doba trvanlivosti!

Miééné vyrobky zpracované doma,
neosetrené pasterizaci, i UHT,
susené mlééné vyrobky, syry
obsahujici plisné.

Ovoce, zelenina |Vafena &i jinak dostateéné tepelné

loupateiné a dobfe omyvatelné ovoce.
Wﬁwﬂ_vs_o&m vyrobené marmelady.
znamek plisné.

upravena nebo zmrazena zeleninalovoce,

Syrova zelenina, Spatné omyvatelné ovoce.
Nevhodné je ovoce se zrnicky (hroznové vino),
domaci marmelady, ofechy, arasidy, plesnivé
ovocelzelenina, semena, klicky.

Potraviny jevici znamky plisné,
maji proexpirovanou dobu pouzitelnosti,

hoféice, seminka, ktera neprosla E_uz_._o: dpravou...

_...__w..._“_‘ konzultujte se sestrou potraviny donesené z domova.

|Platnost od:

LHT= vysokoteplotni Uprava
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17120178

HODNOCENI TOXICITY DLE KRITERIi WHO

Toxicita Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3 Stuperi 4

Hematologicka

Hemoglobin (g/1) 110 a vice 95-109 80-94 65-79 pod 65

Leukocyty 4.0 a vice 3.0-3.9 2.6-2.9 1.0-1.9 pod 1.0

(1000/mm3) F

Granulocyty 2.0 a vice 1.5-1.9 1.0-1.4 0.5-0.9 pod 0.5

(1000/mm3)

Trombocyty 100 a vice 75-99 50-74 25-49 pod 25

(1000/mm3)

Krvaceni z4dné petechic mimé krevni vyznamné krevnf hemorrhagicky
Zirdty ztrity Sok

Gastrointestinalni

Bilirubin pod 1.25 1.26-2.5 2.6-5 5.1-10 vice nez 10

(ndsobky normy)

ALT, AST pod 1.25 1.26-2.5 2.6-5 5.1-10 vice ne% 10

{ndsobky normy)

ALP (ndsobky pod 1.25 1.26-2.5 2.6-5 5.1-10 vice nez 10

normy)

Usta #adné zmény bolest, erytém erytém, vfedy,  viedy, toleruje  nutmost parent.
toleruje b&mou  pouze tekutou hydratace a
stravu straviy nutrice

Prijem Zadny snesitelny, snesitelny, ptes 2 nesnesitelny, dehydratace

nejvys 2 dny dny vyt medikaci

Nauzea a Zadné nauzea piechodné zvraceni nekontrolované

zvraceni zZvraceni kontrolované zvraceni i pfes

terapii terapii

Renalni

urea a/nebo pod 1.25 1.26-2.5 2.6-5 5.1-10 vice nex 10

kreatinin (nds.

normy)

Proteinurie #adna do3 g/l 3.1-10 g1 nad 10 g/ nefroticky

syndrom

Hematurie #Adna mikroskopicka makroskopickd  krevni koagula  obstrukén{

uropatie

Plicni #idné problémy  mirné obtiZe dulnost pti dulnost v klidu  vyiaduje klid na
nimaze 1aku

Lék. horec¢ka Zadni do38C 38.1-40C nad 40 C s hypotenzi

Alergie *adné edém bronchospazmus  bronchespazmus — anafylakticky
(nevyZadujici (vyZaduje parent. ok
parent. terapii) terapii)

Kozni Zddnd ziména erytém sucha vlhkd exfoliativni
deskvamace, deskvamace, dermatitis, viedy
pruritus viedy vyZadujici

chirurgické
fefeni
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Toxicita Stupen 0 Stupen 1 Stupeni 2 Stuperni 3 Stupen 4
Vlasy beze zmény minimalni ztrdta mirn4 difusni komplet, ale ireverzibilni
alopecie reverzibiln{ alopecie
alopecie
Infekce 7adna mirna stredni{ velk4 s hypotenzi
Srdce
Rytmus beze zmény sinus. atridlni arytmie,  polytopni komorova
tachykardie pfes  monotopni komorové tachykardie
110/min komorové extrasystoly
extrasystoly s
Funkce beze zmény abnormdlni, pfechodna symptomatickd  symptomaticka
. asymptomatickd ~ symptomatickd  dysfunkce dysfunkce
dysfunkce zvlddnutelni nezvlddnuteln4
terapii terapii
Perikard beze zmény asymptomaticky — symptomaticky symptomaticky  symptomaticky
vypotek vypotek reagujici vypotek vypotek
na diuretika vyZadujicl vyZadujici
drend? chirurgicky
zakrok
Nervovy systém .
Stav védomi normalni piechodna somnolence somnolence vice koma
letargie méné neZ 50%  ne? 50% dne
dne
Periferni normalni parestézie a/nebo  t&2ké parestézie  nesnesitelné paralyza
sniZené Slachové a/nebo mirna parestézie a/nebo
reflexy slabost vyznamna
slabdst
Zacpa Zadna mirna stfedni vzedmuti bficha  paralyticky ileus
se zvracenim
Bolesti 7adné mirné stfedni t&zké nesnesitelné
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Univerzita Karlova v Praha

3. lékaiskd fakulta Ruské 87, 100 00 Praha 10
tel.: 267 102 111

Roénik :...,.....1982

................ L T,

Obor: ...... Osetrovatelstvi- Zdravotni védy

Bydlisté......Piskoveovad 734/12, Praha 9, Prosek, 19000 Telefon (mobil) : 777311194
ZADOST
0

Oduvodnéni zadosti :

Zadam o souhlas pouziti oSetfovatelské dokumentace pouZivané na I. Interni
klinice- Vseobecné nemocnice v Praze v mé bakalafské praci. V praci
nebudou pouzity osobni Udaje pacienta v souladu se zakonem O ochrané
osobnich tdaju ¢. 101/2000 sb.

>
P

/" :_, _" // 4 "
PrimMUDr sl Vreni sestra Mgrl/ﬁ[’{{'”l/ .....
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