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Uvod

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o
pacienta s diagndézou akutni lymfoblastické leukémie, ktery byl pfijat na
transplantacni hematologickou jednotku k alogenni transplantaci perifernich
kmenovych krvetvornych bunék od neptibuzného dérce.

Prvni zminky o leukémii jsou az z poloviny 19. stoleti. V roce 1845
Rudolf Virchow a John Hughes Bennet pozorovali krev pacienta s extrémni
leukocytdzou a nazvali toto onemocnéni leukémie, tedy ,,bilda krev. Trvalo
dalSich deset let, nez byla pfi¢ina této abnormality nalezena v kostni dfeni.
Rozdé&leni leukémii do vice typt probihalo az na zacatku 20.stoleti.

Pracuji jako vSeobecnd sestra v Ustavu hematologie a krevni transfuze,
které se létbou téchto pacientii systematicky zabyva. Ustav hematologie byl
zalozen v roce 1952 a prvni klinické oddéleni bylo otevieno o tfi roky pozdéji.
Snaha zlepSit prostiedi a pé¢i o nemocné, vedla k vybudovani a otevieni
jednotky intenzivni péce v roce 1976. Zde byli zpocatku léceni modernimi
postupy pacienti s akutni leukémii a byla zde také provedena v roce 1986 prvni
alogenni transplantace kostni dfené. Nasledovaly prevody autolognich
kryokonzervovanych kostnich dfeni a prvni transplantace kostni diené od
neptibuzného déarce v Ceskoslovensku v roce 1991.

V prvni casti bakalafské prace se zabyvam klinickou problematikou
hematologického onemocnéni a jeho lécbou. Priblizuji zde také problematiku
transplantaci  v€etn¢ pfipravy celotélovym ozéafenim, chemoterapii a
imunosupresi. Popisuji také pribéh odbéru perifernich kmenovych bunék.

V teoretické osetfovatelské praci se zmifuji o oSetfovatelském procesu a
zvoleném oSetfovatelském modelu.

Dale v oSetfovatelské c¢asti popisuji prub&h hospitalizace. Pacienta
provazim celym pobytem v nemocni¢nim zafizeni. Od piijmu na oddé€leni, ptes
pfedtransplantacni ptipravu, den pievodu perifernich kmenovych bun¢k a az k
naslednému obdobi ¢ekani na obnoveni krvetvorby i s komplikacemi 1écby. Pro
podrobné¢ jednodenni sledovdni pacienta s aktudlnimi oSetfovatelskymi

diagnézami a stanovenymi cili jsem si zvolila +7.den po transplantaci.



Osetrovatelsky proces je zpracovan podle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordon.

V zavéru  oSetfovatelské  ¢asti  prace se  zabyvam  edukaci
imunosuprimovaného pacienta pii propusténi do domaciho oSetfovani, kterd je
zamcfena na zasady chovéani, hygieny a stravovani po dobu 100 dni po
transplantaci a dobu delsi.

Praci zakoncuje seznam pouZité literatury a piilohy, které dopliuji detaily

pfisbéru dat a informaci pfi pfijmu a hospitalizaci pacienta.



1. Klinicka ¢éast

K danému tématu jsem zpracovala zakladni udaje o krevnich elementech, jejichz
nadorovou transformaci vznikaji mimo jiné i leukémie. Nasleduji tdaje o akutni

lymfoblastické leukémii.

1.1. Krevni elementy

Krev je tekuta tkan, majici bunéénou a plazmatickou slozku, jejichz pomér je
oznaCovan jako hematokrit. Krvetvorba probiha u déti ve vSech kostech a u
dospélych v kostech plochych a dieni obratli. VSechny krvinky vznikaji ze
spole¢né kmenové buiiky, kterd se postupnym délenim diferencuje do Cervené,

bilé¢ a megakaryocytarni fady. /1/

Erytrocyty ( cervené krvinky )

Cervené krvinky jsou ve zralém stadiu bezjaderné buiiky, které v ob&hu
prezivaji 100 — 120 dni. Po opotiebeni jsou destruovany ve slezing. V 1 mm’
hlediska hemoglobin, véazajici na sebe prostfednictvim hemu kyslik, ktery je
cirkulaci transportovan k perifernim tkanim. Zajistuje také transport CO; z tkéni
do plic. 1g hemoglobinu miZe navazat az 1,34 ml O,. Erytropoéza je regulovana
erytropoetinem a je pro ni nezbytny dostatek Zeleza, vitamin B;, a kyselina

listova. /1/

Hematokrit
Hematokrit je podil erytrocytli na celkovém objemu krve. Zavisi na poctu a

velikosti ¢ervenych krvinek. /1/

Leukocyty ( bilé krvinky )

Obvykly pocet bilych krvinek s jadry je 4 — 10 tisic v Imm’ krve. U leukocytd
rozeznadvame granulocyty a agranulocyty. Granulocyty neutrofilni tvoti 50 — 70 %
vSech leukocytli; obsahuji proteolytické enzymy; fagocytuji bakterie; produkuji
baktericidni latky. Granulocyty eozinofilni tvoii 1 — 9 % vSech leukocytl; byvaji

zmnozené pii alergickych reakcich a parazitarnich onemocnénich. Granulocyty
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bazofilni  tvoii 0,5 % vSech leukocyti; obsahuji histamin a heparin. Mezi
agranulocyty fadime lymfocyty a monocyty, které rozliSujeme dle tvaru jader.
Lymfocyty tvoii 20 — 40 % leukocyt; migruji do lymfatickych organii a lymfou
se vraceji zpét do krve; dozravaji v thymu; jsou nositeli specifickych obrannych
funkci krve. RozliSujeme lymfocyty B pro humoralni imunitu a lymfocyty T,
které zprostfedkovéavaji imunitu bunéénou. Monocyty tvoii 5 % leukocytl; pfi

vystupu z krve do tkdni se méni v makrofagy, které fagocytuji. /2/

Trombocyty ( krevni desticky )
Hlavni ulohou krevnich desti¢ek, bezjadernych ulomkd megakaryocytu, je
udrZovani integrity cévni stény a tvorby primarni zatky pii stavéni krvaceni.

Piezivaji 9 — 11 dni. V 1 mm?’ krve je 150 — 400 tisic destidek. /2/

1.2. Akutni leukémie

Klon leukemickych bunék vznikd nadorovou transformaci z progenitorové
myeloidni nebo lymfoidni butiky v kostni dfeni nebo v thymu. Akutni leukémie
miZze vzniknout de novo nebo sekundarné z jinych hematologickych malignit.
Zvysené mnozstvi nezralych nadorovych lymfoidnich nebo myeloidnich bun¢k
v kostni dfeni ji utlacuje a zplsobuje jeji insuficienci az selhani pfi tvorbé
potiebnych krevnich elementt. Patologické leukemické bunky jsou vyplavovany
do periférie, kde zpasobuji leukocytdzu a infiltruji dalsi organy, které se nésledné
zvétSuji nebo maji porusenou funkci. Postizeny byvaji predevsim slezina, uzliny,
ktze, CNS (centralni nervovy systém), jatra, testes.

Mezi klinické projevy akutnich leukémii patii insuficience kostni dienég, ktera
zpiisobuje anémii s anemickym syndromem, hemoragickou diatézu pfi
trombocytopenii a infekéni komplikace pifi granulocytopenii. Kromé toho je
organismus suzovan jiz zminénou infiltraci organi, jejichz funkce byva
v disledku toho poskozena, a samoziejmé samotnym nadorovym bujenim

s pravodnimi metabolickymi zménami, syndromem leukostazy a dal§imi projevy.



Podkladem pro diagnostiku je vySetfeni periferniho krevniho obrazu
s diferencidlnim rozpoctem a vySetfeni punktatu kostni dfené. Pti akutni leukémii

je ve dfeni pritomno vice nez 30 % nadorovych blasti. /3/

1.3. Akutni lymfoblasticka leukémie ( ALL )

ALL byla prvni popsanou diseminovanou malignitou, kterd zareagovala na
chemoterapeutickou 1écbu. Zavedenim kombinované chemoterapie se podatilo

doséhnout dlouhodobého piezivani u vice nez 50 % nemocnych déti. /4/

1.3.1. Epidemiologie

Nejvyssi vyskyt ALL je v détském véku do 10 let a pak v dospélosti, kdy je nartst
incidence zaznamendn ve véku nad 50 let. Incidence ALL progredovala v letech
1920 — 1960 a stagnovat zacala Cetnost az v letech 70.. Zajimavosti je také Castéjsi
vyskyt u lidi bilé rasy.

ALL pfedstavuji cca 20 % leukémii u dospélych a vétSinu leukémii u déti. /3/

1.3.2. Etiologie a patofyziologie

Pfic¢ina vzniku ALL neni doposud zcela objasnéna. VIiv mohou mit genetické
pfedpoklady, kdy byl zaznamendn rodinny vyskyt a zvySend incidence u
nékterych kongenitalnich chorob; fyzikalni a chemické vlivy jako jsou naptiklad

zafeni, pesticidy...; vliv virQ.

Leukemické bunky odpovidaji fenotypu normalni buniky v riznych stadiich
vyvoje. B buiky tvoii 80 % leukemickych bunék a 10 — 20 % tvofi bunky T.
Normélni bunéfnd populace je potlatena leukemickym klonem. Dusledkem

akumulace lymfoblastii v kostni dieni je vymizeni zdravé hematopoézy. /3/
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1.3.3. Klinicky obraz

Priznaky vyplhvajici z insuficience kostni diené

K lékafi vétSinou privedou nemocného nespecifické ptiznaky, které vyplyvaji
z nedostatku funk¢nich krevnich elementt a obvykle netrvaji déle nez 1- 3 mésice.
Anémie se manifestuje bledosti; slabosti; tnavnosti; nevykonnosti; poruchami
prokrveni CNS nebo palpitacemi a koronarni insuficienci.

V disledku trombocytopenie jsou vaznym problémem krvécivé projevy a poruchy
hemostazy vcetn¢ diseminované intravaskularni koagulopatie. Objevuji se
petechie; epistaxe; krvaceni GIT (gastrointestindlni trakt), kdy se muize objevit
meléna, enteroragie, hemateméza...; krvaceni ze sliznic. Krvaceni také muze

postihnout jakykoliv organ véetné ledvin, perikardu, nebo CNS.

Priznaky vyplyvajici z postizeni leukocyti

Velmi cCasta je také piitomnost infekci. Hodnota neutrofilli je, navzdory vysokym
hodnotdam leukocytli, velmi nizkd. Navic granulocyty, které vznikaji
z progenitorové builkky maligniho klonu, maji abnormalni funkci. Pti leukémii
také dochazi k poruseni slizni€nich membran, které tak mohou byt kolonizovany
mikroorganizmy. Nejcastéji se infekty objevuji v oblasti otorinolaryngologie,
kaze, GIT, plic, v oblasti urogenitalniho traktu ( tonzilitis, otitis, orofaryngeélni
mukositis, enterokolitis, periandlni infekce, furunkly, abscesy, flegmoény,

bronchitis, pnemonititis, cystitis... )

Priznaky vyplyvajici z infiltrace organi a tkani

U 25 — 50 % nemocnych se vyskytuje hepatomegalie a splenomegalie. Toto
postizeni miize zplsobit nauzeu, pocit pred¢asné sytosti vinou tlaku na zaludek,
dugnost, tlak & bolesti v bfise nebo levém rameni. Casto se také objevuji
lymfadenomegalie pfevazné v pfednim mediastinu. ALL mulze infiltrovat
jakykoliv extralymfaticky organ. Leukemickd meningitis se objevuje po infiltraci
subarachnoidalniho prostoru a projevuje se bolesti hlavy s nauzeou a zvracenim.
Pii progresi postizeni se mohou objevit edém papily oc¢niho nervu, parézy

hlavovych nervii, poruchy védomi nebo kiece.
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Priznaky vyplyvajici z leukostdzy

Porucha mikrocirkulace, vznikajici v dasledku hromadéni leukocytl, které jsou
nadmémé zastoupeny v periferni krvi, mlze zplsobit hypoperfuzi vitdlné
dilezitych orgéand, pfedev§im mozku a plic.

13/

1.3.4. Diagnostika

Ve vysetfeni krevniho obrazu je nejcastéjSim nalezem leukocytdza. Diagnoza je
stanovena, jsou-li v periferni krvi, kostni dfeni nebo extralymfatickych orgédnech
pfitomny leukemické bunky. Ostatni normalni krevni elementy jsou vyznamné
redukovany.

Ke stanoveni diagnozy piispiva :

* anamnéza

» fyzikalni vySetfeni

* krevni obraz + mikroskopicky diferencidlni rozpocet + FACS ( fluorescence
activating cell sorter: pritokova cytometrie, umoznujici rychlou analyzu
leukocytarnich populaci )

* kompletni koagula¢ni vySetfeni, v€etné screeningu trombofilnich stavii

« aspirace kostni diené: cytologie/cytochemie, FACS, cytogenetika

* lumbalni punkce: cytologie, FACS

*RTG skiagram hrudniku (rentgen: zakladni vySetfovaci metoda, kterd pracuje s
rentgenovym zafenim, které ma velkou schopnost pronikat hmotou) , sonografie
bticha; CT (pocitatova tomografie) mediastina, bficha a malé panve

* CT mediastina vzdy u T-ALL

* sérologie virovych onemocnéni, v¢. HIV (Human Immunodeficiency Virus)

* HLA (Human Leukocyte Antigen) typizace se provadi ihned u vSech pacientd, z
diivodu potencionalni indikace alogenni transplantace krvetvornych bun¢k

*EKG (elektrokardiogram) a echokardiografické vySetfeni pfed podanim
antracyklint

/5/
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1.3.5. Terapie

Optimalni 1é¢ba akutni lymfoblastické leukémie dospélych se neustale hleda.
Lécba by méla byt vzdy intenzivni s kurativnim zdmérem. Intenzitu lécby je
mozné individudlné upravit podle miry rizika relapsu nemoci. Jsou definovany
tyto rizikové skupiny ALL: standardni riziko (SR), vysoké riziko (HR) a velmi
vysoké riziko (VHR). Mira rizika relapsu nemoci se odviji od pfitomnosti
minimdlni rezidualni nemoci v jednotlivych fazich 1écby.

Hlavni soucasti 1é€by ALL je chemoterapie. Zdékladni schéma lécebnych
protokolti sestava z indukéni chemoterapie, kterd je nasledovana nékolika cykly
chemoterapie konsolida¢ni a zakonceni protokolil je udrzovaci 1écbou, autologni
nebo alogenni transplantaci krvetvorby. Cely lécebny proces je velmi dlouhy.
Uvodni indukéni chemoterapie trvd az dva mésice. Cilem 1é¢by je dosaZeni
remise. /6/

V 1écbe se uzivaji v kombinaci cytostatika obvykld pro lymfoidni malignity a
kortikoidy. Vlastni 1é€bu v nékterych protokolech nebo klinickych situacich
pfedchazi jesté prefaze s kortikoidy a cytostatiky v nizSich davkach za ucelem
caste¢né cytoredukce a prevence syndromu z rozpadu nadoru.

Specifickym lékem pro ALL je enzym asparagindza, ktery vyvolava depleci
asparaginu. Princip G¢inku je zaloZen na ptedpokladu, Ze leukemické buiiky maji
velmi nizkou hladinu asparaginsyntetdzy a nejsou si tedy schopny tuto
aminokyselinu syntetizovat. /7/

Vzhledem k urcitému riziku infiltrace CNS a omezenému priniku vétSiny
cytostatik do mozkomiSniho moku je soucasti lécebnych protokoll také
profylaktickd intratekalni aplikace cytostatik a profylaktickd radioterapie
neurokrania. Mimo profylaktického ozafeni hlavy je moZno provadét i
terapeutickou radioterapii mediastina v pfipadé loziskového postiZeni.
Alogenni transplantace krvetvornych bun€k je metodou volby pro pacienty HR a
VHR nebo pii nedostatecné 1é¢ebné odpoveédi. Piipravny rezim k transplantaci je
kombinaci cytostatik, TBI, imunosuprese, kortikoid. RozliSujeme rezimy
myeloablativni (vysokodavkovana terapie, vedouci k tplné likvidaci krvetvorby)

a nemyeloablativni (redukovand intenzita terapie). /6/
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1.3.5.1. Komplikace a podpiirna 1écba

komplikace v uvodu lécby, zvlast€é u nemocnych s velkou masou tumoru, kterym
je podana hned zpocatku intenzivni protinadorova lé¢ba . V téchto ptipadech
hrozi metabolicky rozvrat s hyperkalémii, hyperfosfatémii, hypokalcémii,
metabolickou acidézou, hyperurikémii, selhanim ledvin a koagulopatii.

Infekéni komplikace v dusledku imunosuprese, neutropenie a kortikoterapie
odezni po podéani Sirokospektré empirické antibiotické, antivirotické ¢i
antimykotické 1écby. VétSina protokoli obsahuje doporuceni k profylaxi
zdavaznych infekci; jednd se o prevenci pneumocystové pneumonie,
herpesvirovych infekci a mykotickych infekci. Neutropenii je mozno zkratit
pfidanim leukocytarnich rastovych faktord.

Po vysokodavkované chemoterapii lze ocekévat mukositidu gastrointestinalniho
traktu, nejcastéji stomatitidu nebo kolitidu, které si n€kdy vynuti i pfechodné
podavani parenterdlni vyZzivy a analgetik. Podadni asparaginazy doprovazi
hepatoxicita, pankreatopatie, koagulopatie s rizikem krvacivych i trombotickych
komplikaci, neurotoxicita a alergické reakce, které mohou pii nedostatecné
intervenci nebo v kombinaci s infekei, potencialné ohrozit Zivot pacienta.
Nejcasté€jSimi komplikacemi po transplantaci krvetvornych bun¢k jsou oportunni
infekce, reaktivace virli, akutni a chronickd forma reakce $tépu proti hostiteli

GVHD (graft versus host dinase) nebo venookluzivni nemoc jater. /6/

1.3.5.2. Zachovani fertility
Onkologicka 1é¢ba ma negativni i¢inky na budouci plodnost muzii i zen.
Muzim je nabizena kryokonzervace spermatu.

Divky do puberty uzivaji k ochrané vajecnikii pfed chemoterapii analoga GnRH
( gonadotropiny uvolitujici hormon ). Predpoklada se, ze Gitlum folikulogeneze na
prepubertalni troven snizi senzitivitu ovarialni tkané k cytostatikim. Ne vSechny

prace vsak tento efekt prokazaly.
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Pokud zdravotni stav dovoli a je mozno u dospélych Zen onkologickou 1é¢bu
odlozit, je mozné pted chemoterapii provést IVF (in vitro fertilizaci) s naslednym
zmrazenim embryi. Po 1UspéSné 1écbé lze po jejich rozmrazeni provést

kryoembryotransfer.

U tady Zen dojde s urcitou latenci k obnové ovarialni funkce a uspésné otchotni.
U nékterych vSak dochazi k predcasnému ovaridlnimu selhdni a potom jedinou

cestou k dosazeni t€hotenstvi je mimotélni oplozeni darovaného oocytu. /10/

1.3.6. Prognoza

Prognostické faktory jsou zavislé na trvani remise.

Neptiznivé faktory jsou ve€k nad 10 let, vék nad 50 let, muzské pohlavi,
hepatosplenomegalie, postizeni CNS, pocet leukocytl, nedosazeni remise do Ctyf
tydnt.

Kompletni remise je moZzno dosdhnout u 60 — 90 % nemocnych. Pétiletého preziti
je dosazeno u 25 — 35 %.

Prognoza détské ALL je nesrovnatelné ptiznivEjsi ve srovnani s ALL, probihajici
v dospélosti, proto jsou dospéli jedinci Casto indikovani k alogenni transplantaci

hemopoetickych bun¢k jako adekvatni 1é€bé pro jejich neptiznivou prognozu. /4/

1.4. Transplantace krvetvornych bunék

Transplantace krvetvornych bun¢k znamend nahradu poSkozené nebo zhoubné
zménéné krvetvorné tkang.

Ve 2. poloviné 19. stoleti byl rozpozndn vyznam kostni dfen¢ pro tvorbu krvinek.
Dulezitym meznikem byl objev systému leukocytarnich antigen HLA v 60.
letech 20. stoleti. O 10 let pozdé&ji byl objeven a zaveden do praxe 1€k cyklosporin
A, potlacujici nekteré nezadouci potransplantacni reakce. K tispé$né transplantaci

ptispivaji i antibiotika, antimykotika, ristové faktory a krevni derivaty. /8/
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1.4.1. Typy transplantaci

Transplantace rozliSujeme podle darce na autologni, alogenni, syngenni a podle
zdroje na transplantace krvetvornych bunck z periferie nebo na transplantace

kostni dfené.

Transplantace podle darce:

Autologni transplantace

Pti autologni transplantaci se jedna o pfevod vlastni krvetvorné tkané, ktera je
nemocnému odebirdna pired podanim chemoterapie idealné¢ v obdobi remise. Po
vysokodavkované terapii se nemocnému buiiky, které jsou po odbéru zamrazeny,

vraceji. VétSinou béhem 14 dni po podéni je krvetvorba obnovena.

Alogenni transplantace

Pti alogenni transplantaci jde o pfevod krvetvorné tkané od zdravého jedince.

V ptipadé, Ze je ddrcem HLA identicky sourozenec nebo HLA shodny ¢i podobny
ptibuzny, jednd se o alogenni pribuznou transplantaci. Pokud je darcem HLA
vhodny nepiibuzny jedinec, jednd se o alogenni nepribuznou transplantaci.
Piipravou k této transplantaci jsou rezimy rizné intenzity kombinované
celotélovym ozafenim. Pfi této transplantaci je nutné dlouhodobé podavani

imunosuprese.

Syngenni transplantace
V piipadé syngenni transplantace se jednd o pievod krvetvorné tkané, kterd je

ziskana od zdravého jednovajecného dvojcete.

Transplantace podle zdroje:

BMT (bone marrow transplantation) — transplantace kostni dfené, ktera je ziskana
odbérem z lopaty kosti kycelni

PBPC (peripheral blood progenitor cell) — transplantace krvetvornych bunek,
které se po stimulaci ristovym faktorem vyplavi do periferie, odkud se ziskavaji

sbérem na separatoru.
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CBT (cord blood transplantation) — transplantace krvetvornych bunék ziskanych
odbérem pupecnikové krve

19/

1.4.2. Predtransplanta¢ni faze

Ptipravna faze alogenni transplantace zahrnuje hleddni vhodného HLA
kompatibilniho dérce. Zasadni roli hraje pravé HLA shoda, krevni skupina neni
tak vyznamnd. Vybér také ovlivituje vék a hmotnost darce i pfijemce, prodélana
onemocnéni, u zen také pocet porodl a potratd, které mohou spoustét tvorbu
protilatek.

Piijjemce musi byt pfipraven potlaCenim imunologickych mechanismli pomoci
imunosupresivni terapie a likvidaci co nejvétSiho poctu nddorovych bunck
vysokodavkovanou chemoterapii ¢asto v kombinaci s celotélovym ozarenim.

Pfi autologni transplantaci je cilem cytostatické piipravy eliminace nadorové
populace, ktera miize byt pfi¢inou relapsu onemocnéni.

Ptipravny rezim je odpocitdvan v zapornych cislech a kon¢i dnem 0, dnem

ptevodu krvetvornych bunék. /9/

1.4.2.1. Odbér krvetvornych bunék

Krvetvorné bunky lze ziskat odbérem kostni dfené nebo jejich odbérem

z periferie.

Odber kostni drené

Transplantace kostni dfené je plivodni metoda, kterd se pouziva k autologni i
k alogenni transplantaci, nebo jako zalozni $tép pro piipad selhani transplantace
alogenni. Odbér probiha na operacnim sale v celkové nebo epidurdlni anestezii a
provadi jej dva lékafi zdrovenn z obou lopat kosti kycelnich pomoci nékolika
vpichli. Odebird se pfiblizné¢ 15 ml/kg hmotnosti, nejvice vSak 1500 ml. Pfi

autologni transplantaci jsou z vaku s kostni dfeni separovany kmenové buiky a
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autoerymasa, ktera je podana nemocnému. Pfi alogenni transplantaci je koncentrat

podan ptijemci ihned nebo je zamraZen.

Odber perifernich kmenovych bunék

Tato metoda je novéjsi a stale vice preferovanéjsi. Pied separaci kmenovych
bunék je pacientovi poddna chemoterapie a posléze riistové faktory, zdravému
déarci pouze rustové faktory. Pfi této stimulaci se mohou objevit chiipkové
ptiznaky, nejcastéji bolesti pohybového aparatu, subfebrilie, slabost, které jsou
vétSinou fesitelné paracetamolem. Dle vysledkii krevniho obrazu a hodnot CD34
(imunofenotyp leukocytarnich antigenti) bunc¢k je pfistoupeno k separaci.
Separace se provadi prostfednictvim dvoucestného dialyzaniho katétru nebo
zajiSténim periferniho vstupu dialyzacni jehlou a kanylou zajistujici pritok
100ml/min. V separacnim pfistroji, ktery je napojen na saci a navratovou linku, se
po dobu né¢kolika hodin oddéluji kmenové buiiky, jez jsou sbirany do sbérné¢ho
vaku. V laboratofi je vak zvazen a jsou kontrolovany hodnoty kmenovych bunék.
Podle vysledkli je urceno, zda odbér splituje pozadavky indikujiciho Iékate a
separace je ukonfena nebo se pokracuje ve stimulaci k dalSimu odbéru.
Koncentrat bun¢k je pfipraven ihned k pouziti nebo je zamrazen k pozd¢jSimu

podéni. /11/

1.4.2.2. Celotélové ozareni

Celotelové ozateni (TBI — total body irradiation) je pouzivdno jako soucést
ptipravného rezimu pro alogenni transplantaci krvetvornych kmenovych bunék,
kdy je aplikovéano 12 Gy (gray) v 6 frakcich po 3 dny. Provadi se ze vzdalenosti
5 — 7 m, pacient je fixni v AP/PA pozici (anteroposterior positio/posteroanterior
positio - pfedozadni/zadopiedni pozice) se stinénim plic a nad nim se pohybuje
hlavice ozafovace. Samotnému ozafovani piedchdzi napldnovani radioterapie,
které probihd na simuldtoru, kde se zakresli v poloze na bfiSe i na zadech
pomocné znacky, odpovidajici spojnici vrchold lopat kosti kycelnich a patefe a na
stfedu vrcholi plic, branice a patefe. Na pocitacovém tomografu je kontrolovana

tloustka pacienta a homogenita plic, coz je nutné pro vypocet tloustky stinéni a
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Casl ozafovani. Pfi ozafovéani je pacient uloZzen do ozafovaciho lizka jsou mu
vykryty plice a nad télem uloZeny umélohmotné desky. Pfi prvnim kyvu je
provedena verifikace. Kontroluje se velikost a poloha plicnich vykryvacich bloka
v AP/PA pozici. Pii kazdé frakci je provadéna pifima dozimetrie.

Mezi Casné vedlejsi u€inky TBI patfi nauzea, zvraceni, otoky slinnych zldz,
prijem od 2.dne ozafovani, mukositis 7.den po ozafovani, bolesti hlavy, kozni
ptiznaky, alopecie.

K pozdnim vedlejSim G€inkim patii u Zen amenorea a neplodnost, u muzi
ozzospermie. Obecné se objevuje sucha kize, snizend tvorba slz, katarakta o¢ni
cocky, osteopordza, chronické postizeni jater, radiacni nefritis, hypotyreoidismus,

respiracni infekce. /12/

1.4.2.3. Farmakoterapie v myeloablativnhim reZimu

Chemoterapie

V myeloablativnim rezimu je pacientovi poddvana  vysokoddvkovana
chemoterapie. Cytostatika jsou latky pouzivané k 1écbé nadorovych onemocnéni,
kterd jsou charakteristickd nekontrolovatelnym mnozenim bun¢k s neschopnosti
diferenciace a proristanim do zdravé tkané€, se schopnosti vytvaret protilatky.
Cilem této lécby je zajistit optimalni U€inek za soufasné prevence vyvoje
rezistence. Cytostatika zabiji vSechny rychle se mnozici bunky, z ¢ehoz vyplyvaji
1 jejich nezddouci Gc¢inky. Negativné plisobi zejména na vlasové folikuly, sliznici
GIT, kostni dfen, vyvijejici se plod, jsou hepato-nefrotoxicka. Timto zpusobuji

alopecii, nauzeu, zvraceni, mukositidu dutiny tstni, tlum krvetvorby. /13/

Imunosuprese

Imunosupresiva jsou latky tlumici ¢innost imunitniho systému, pouZzivajici se
k potlaceni imunitni reakce pfi transplantacich organt nebo kostni dfen¢ ¢i bunck.
Do této skupiny patii fada latek, které jsou odlisné chemickou strukturou i
mechanismem uUc¢inku. PouZivané jsou glukokortikoidy (napiiklad Prednison) ,
latky, které se primarn€ pouzivaji k 1é€b&é nédorovych onemocnéni (naptiklad

metotrexat, cyklofosfamid), latky sprimarné¢ imunosupresivnim uc¢inkem
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(naptiklad cyklosporin / CS-A, kyselina mykofenolova / MMF, antithymocytarni
imunoglobuliny / ATG). /13/

1.4.3. Transplantacni faze

Podéani krvetvornych bunck je v procesu transplantace nejméné narocné.
Déarcovsky S§tép je nutné zbavit piimési erytrocytli zejména v ptipadé
transplantace rozdilnych krevnich skupin darce a ptijemce.

Krvetvorné buiiky se pacientovi pfevadi po ptipravném rezimu do krve centralnim
zilnim katétrem. Po celou dobu pfevodu jsou pacientovi monitorovany vitalni
funkce.

K ptihojeni transplantitu dochazi obvykle 7. — 14.den po pfevodu krvetvornych
bunék. Pii alogenni transplantaci, na rozdil autologni ¢i syngenni, jsou pacientovi
Jiz od -2.dne transplantacni ptipravy az do doby uplného ptihojeni $t€pu podavana
imunosupresiva, branici rozvoji nezadoucich reakeci vzniklych mezi bunkami
darce a piijemce.

Piihojeni darcovského $tépu, kdy je urCovan pivod krevnich buné€k, se hodnoti

vySetfenim chimerismu. /9/

1.4.4. Potransplantacni faze

24

ww s

Agresivni 1écba poskozuje imunitni systém pacienta, coZ ma za nasledek Casté
infekéni komplikace s t€Zkym pribéhem.

Akutni reakce $tépu proti hostiteli se objevuje nejdéle za 1 — 2 mésice po alogenni
transplantaci a nejCastéji postihuje kuzi, stfeva, jatra. Pfi postizeni klze se
objevuje vyrazka na dlanich a ploskach nohou, ktera mize prechazet v zarudnuti
kize celého téla, tvorbu puchyili az v odlucovani klze. Stfevni postizeni se

projevuje nauzeou, zvracenim, prijmy, bolestmi bficha a neprichodnosti stiev.
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Jaterni postizeni se projevuje Zzloutenkou, zvySenymi hodnotami bilirubinu,
aminotransferdz  a alkalické fosfatazy. Tato reakce milize probihat rtzné
intenzivné a mize byt pfi¢inou smrti piijemce.

Chronickd reakce Stépu proti hostiteli se rozviji ptiblizné od 4.mésice po
transplantaci a mize trvat mésice i roky. Projevuje se vyrazkami, sklerodermii,
xerostomii, chronickou hepatitidou, malabsobci a postizenim plic.

Obavanou komplikaci je rejekce Stépu nebo-li odhojeni kterd vznikd na
imunologickém podkladé.

Zavaznou komplikaci v disledku ptedtransplantacni terapie je venookluzivni
nemoc, kdy dochazi ke zdufeni a poruse prichodnosti jaternich cév, ¢imz omezi
jejich detoxikacni funkei. ZadrZzovanim tekutin a soli se jatra zvétSuji, coZ pacient
pocituje jako napéti a bolest, objevuji se otoky koncetin, ascites. ZvysSena poloha
branice pfi ascitu miize zpusobit dechové obtize. Nevylouceni toxickych latek

miZe vyvolat poSkozeni mozkovych funkei. /9/

7y wr

2. Osetrovatelska ¢ast

Ke zpracovani kazuistiky jsem zvolila oSetfovatelsky model fungujiciho zdravi
dle Marjory Gordonové. Samotné piipadové studii predchdzi stru¢ny uvod do

teorie.

2.1. Teorie a model oSetrovatelstvi

Vyvoj oSetifovatelstvi byl do poloviny 20. stoleti zalozeny vice na tradicich a
praktickych zkuSenostech nez na zékladech teorie. Rozvoj teorie v oSetfovatelstvi
nastal v USA a v Kanadég. V soucasné dobé ma4 jiz oSetifovatelstvi svoje koncepce,
teorie, koncepcni modely. Zaméteni téchto modeld a teorii je dano védomostmi,
zkuSenostmi a filozofickymi nazory jejich autorek.

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a
planované uspokojovani potieb jedince, které je realizovano prostfednictvim

oSetfovatelského procesu. OSetfovatelsky proces je povazovan za osnovu pro
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organizovanou individudlni pé¢i. S vyvojem poznatkii a pozadavkl na kvalitu
péce vznikla potieba holistického pfistupu k ¢loveku, ktery je vniman jako celek.

Vnimany jsou vSechny jeho bio-psycho-socidlni a spiritudlni potieby. /14/

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové /15/
Tento model je zhlediska holistické filozofie nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka
v oSetfovatelstvi. Podle tohoto modelu miZe sestra zhodnotit zdravotni stav jak
zdravého, tak i1 nemocného Cloveka. Sestra takto ziskava komplexni informace
k oSetfovatelské anamnéze, stanovi aktudlni 1 potencidlni oSetfovatelské diagnozy
a muze efektivné naplanovat a realizovat péci.
Zakladni struktura je odvozend z interakce Cloveéka a prostiedi a mé dvanact
oblasti. Kazd4 oblast pfedstavuje funkcni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho
stavu ¢loveka.
Dvanéct vzorci zdravi obsahuje:
e Vnimani a udrzovani zdravi obsahuje vnimani zdravi a pohody jedince
a zpusoby jakym se o své zdravi stara
e IyZiva a metabolismus zahrnuje zplsob piijiméni potravy a tekutin
e Vylucovani zahrnuje funkce stfev, mo¢ového mechyie a kiize
o Aktivita a cviceni obsahuje zpusoby udrZzovani fyzické kondice,
zahrnuje aktivity denniho zivota a volného ¢asu
e Spanek a odpocinek zahrnuje zpisob spanku, oddechu i relaxace
e Vnimani a poznavani obsahuje schopnost smyslového vniméani a
poznavani, kognitivni schopnosti jedince
o Sebepojeti a sebeucta vyjadiuje jakou ma o sob¢ jedinec predstavu, jak
vnima sdm sebe
o Mezilidské vztahy obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a
interpersonalni vztahy
e Sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu
e Stres obsahuje celkovy zptisob tolerance a zvladani zatézovych situaci
e Vira a Zivotni hodnoty obsahuje individudlni vnimani Zzivotnich
hodnot, cila a presvédéeni veetné viry

o Jine
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2.2. OsSetrovatelska péce o pacienta indikovaného k transplantaci PBPC

Osetrovatelska péce o pacienta indikovaného k TKD (transplantace kostni difenc)
vychdzi zprojevii onemocnéni a z léCby, jejich sledovani a feSeni. Neméné

dulezita jsou preventivni opatieni.

Pacient je po tad¢ vysetieni viz ptiloha ¢. 1, kterd podstoupi jesté v ambulantni
péci, pfijat do izola¢niho rezimu, kde je aplikovdna bariérova péce, a kde je
nainstalovana klimatiza¢ni jednotka s HEPA-filtry, coz minimalizuje riziko

infekénich komplikaci v obdobi neutropenie.

S pacientem jsou pfi pfichodu sepsany oSetiujicim Iékafem 1 oSetfujici sestrou
pfijmové anamnézy viz pfiloha €. 2, jsou mu pfedany informované souhlasy.
Prvotni je informovany souhlas s hospitalizaci a s transplantaci kostni dien¢, dale
pacient podepisuje informované souhlasy s invazivnimi vykony, s podavanim

transfiznich piipravki atd..

Nutri¢ni terapeutka informuje pacienta o nutnosti sledovani energetického ptijmu
a o zvlastnostech stravovani v transplantacnim rezimu. Jde o tepelnou upravu
nizkobakteridlni stravy, spotfebovdvani potravy a tekutin v malém vakuovém
nebo termizovaném baleni do 24 hodin, o pozivani ovoce a zeleniny, kterou lze

oloupat, o aseptickém servirovani.

Fyzioterapeutka dochédzi denné za kazdym z pacientli a individudln€ napoméaha

v udrZovani fyzické kondice.

Vstoupivsi na pokoj pacienta musi pouzit Ustni rousku, jednordzové rukavice po
HDR (hygienicka dezinfekce rukou) a obléknout si ochranny plast’. Toto pravidlo
respektuji, jak zaméstnanci, tak 1 navstévy, které mohou ptichdzet v podstaté
kdykoliv a zlstavat jakkoliv dlouho. Veskeré véci, které se do pokoje pacienta

vnasi, podléhaji nejprve povrchové dezinfekci nebo sterilizaci.

Pii hygienické péci se zamétujeme hlavné na prevenci. Pacienta edukujeme o
fadné hygiené DU (dutina ustni), kterd spoc¢iva v ditkkladném c¢isténi zubt po dobu

minimalné 5 minut po kazdém jidle mékkym zubnim kartackem s malou pracovni
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plochou a dostateénym mnozstvim nylonovych vlédken a s pouZzitim zubni pasty
s antikariézni slozkou. Hygienicka pé¢e o DU je doplnéna o vyplachy solnym
roztokem a roztokem s bikarbonitem nebo vyplachy iontovych roztokl
s kalciumfosfatem, které napoméhaji udrzovat sliznici vlhkou. V pfipadé, ze je
znemoznéno pouziti zubniho kartd¢ku z divodu infekénich komplikaci nebo
krvaceni, je mozno vyuzt k ogist¢ DU gazu zvlhéenou roztokem uréenym
k vyplachim nebo roztokem borglycerinu a Stopanginu. Protetické pomicky

doporucujeme pouzivat pouze pii jidle.

Pti hygien¢ téla se pouZzivaji neparfémované prostiedky a jednorazové zinky. Pti
sprchovani pouzivaji pacienti hadice s odstranénou sprchovou razici, aby se
zamezilo vdechovani vodniho aerosolu.

Muzi pii holeni vousii pouzivaji elektricky holici strojek, aby se ptedeslo poranéni

pokozky.

Lozni pradlo je m&€néno 1x dennég, vcetné spodniho pradla a pyzama. Pokud
pacient vyZaduje obleCeni vlastni, je nejprve, stejné jako pradlo nemocnicni,

vysterilizovano.

Po transplantaci se hygienické rezimy fidi poctem leukocytii. Pfi jejich vzestupu

se zésady zmirfiuji a rezim je volnéjsi.

Mezi nejcastéi$i komplikace patii anemicky syndrom, hemoragickd diatéza,

bolest, postizeni GIT, infekéni komplikace, bolest, mukositida, GVHD syndrom.

e anemicky syndrom
Pacient se potyka sunavou a sniZzenou vykonnosti. Trpi Casto subjektivnim
pocitem dusnosti. Podstatnd je psychickd podpora, protoze ruku vruce se
dostavuji pocity ménécennosti a zklamani. Snazime se udrzet klidné prostiedi a
podporujeme pacienta v odpocinku. Presto by mél byt pacient fyzicky aktivovan
fyzioterapeutkou zvolenym rezimem. Resenim je aplikace trasfuznich piipravki -

EM (erymasa — transfuzni koncentrat obsahujici zejména erytrocyty).
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e hemoragickd diatéza
Péce spociva hlavné v aktivnim sledovani krvacivych projevii. Objevuji se
petechie a ¢asto se tvoii hematomy. Dochazi ke krvaceni od mirné epistaxe az po
masivni krvaceni z GITu — hematemesa, enteroragie, melena. Reenim je hrazeni

krevnich ztrat a podavani trombokoncentratii a hemostyptik.
S tim souvisi i pfipadné alergické reakce a jejich pfedevsim preventivni feSeni.

e bolest
Vnimani bolesti je velmi osobité, proto i jeji feSeni je pfisn€ individualni. Je nutné
vést peclivé dokumentaci a monitoraci bolesti, aby byla bolest feSena pfiméfené a
efektivné. Pokousime se aplikovat alternativni postupy, pacient by se mél snazit o

ulevovou polohu, podéavaji se analgetika az opiaty.

e postizeni GITu
Abdominélni dyskomfort byva spojen s bolesti, nauzeou, zvracenim, prijmy
nebo naopak zacpou. Reseni je individualni. Snazime se pacientim vyhovét, co se
tye stran stravovani. Navrhujeme alternativni postupy. Pomahame pacientovi
zaujimat tlevovou polohu. A snazime se jej psychicky podpofit. Podavaji se

antiemetika, projimadla, antidiaroika.

e mukositida
Toto specifické postizeni sliznic probiha jako nepohoda v DU az jako bolest
s nemoznosti pfijimat i tekutiny. DileZité je preventivni vyplachovani DU, které
udrzuje sliznici zvlhéenou a zachovani hygieny DU vytironim navlh&enou gazou
¢i §tétickami, eventuelnd vyuziti iontovych roztoki s kalciumfosfatem. Re$enim
mukositidy symptomaticky je podavani analgetik. Toto obdobi obvykle trva
7 — 14 dni.

e infekéni komplikace
Transplantovani pacienti se potykaji s vysokym rizikem vzniku infekce
v dtsledku podévané terapie a imunosuprese. Velmi Casté jsou infekce dychacich

cest doprovazené febriliemi. Dilezité je sledovani projevill sepse a v€asny zasah.
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e GVHD
Reakce Stépu proti hostiteli je komplexni proces, jehoz pfi¢inou je odliSnost
antigenii darce od antigenli piijemce. Nejcastéjsi je typickd progredujici
erytematozni vyrazka na obliceji a trupu, pii postizeni GITu se objevuje masivni

prijem a akutni hepatocelularni nekréza.

2.3. Kazuistika

Pacient souhlasil s vytvofenim kazuistiky o jeho osobé a pribéhu hospitalizace

béhem TKD.

e muz V.M., 60 let

e pfijaty k provedeni alogenni transplantace kmenovych bunék krvetvorby
od HLA shodného neptibuzného muzského déarce, ABO kompatibilita,
v myeloablativnim pfipravném rezimu, vstup do transplantace v 1.

kompletni remisi

Pacient V. M. v unoru - bfeznu 2011 ptechodil chiipku. Od kvétna 2011 trpél
bolestmi zad v oblasti hrudni patete s iradiaci, pro které byl od poloviny kvétna
v pracovni neschopnosti. Bolesti se znepiijemnovaly i pfi dotyku kosile nebo pfi
otfesech v automobilu. Uvédomoval si profuzni poceni béhem dne i v noci, které
nebylo provazeno zvysenou télesnou teplotou. Unavu nepocitoval, krvaceni
nepozoroval. PfestoZze mél normalni chut’ k jidlu, jedl méné a zhubl o 10 kg za dva
meésice. Dochédzel na rehabilitaci, ale pro zhorSujici se bolesti byl v poloviné
cervna 2011 hospitalizovan na rehabilita¢nim oddé€leni okresni nemocnice. Tam
byl pifi vySetfenich zjistén patologicky krevni obraz. Pacient byl pieddn do
hematologické ambulance, kde byla pfi vySetieni kostni dfen¢ stanovena diagndza
B-ALL. Thned byla zahdjena lécba prefazi a dvéma cykly chemoterapie. Dle
sternalni punkce trvala od fijna 2011 kompletni remise onemocnéni. Pacient byl

indikovan k nepiibuzenské alogenni transplantaci.
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2.3.1. Lékaiska anamnéza pri prijeti k hospitalizaci

NO : Pacient je afebrilni, bez dyspeptickych problému, bez dysurickych potizi,

bez znamek hemoragické diatézy. Pacient se citi dobfte.

OA : Pacient prod¢lal bézna détskd onemocnéni. Od roku 1980 se objevovaly
recidivujici viceCetné furunkly na kuzi, vyzadujici incize, a hyperurikémie
s opakovanymi dnavymi zichvaty palce LDK; posledni prob&hl v roce 2008.
V roce 1995 byla zachycena hypertenze, t.¢. farmakologicky kompenzovana. Od
roku 2008 1é¢en na DM Il.typu zpocatku na PAD, t.¢. na dieté.

Operace : varixy LDK

Urazy 0

RA : Otec zamiel v 70 letech po CMP; matka zemfela po operaci kolorektalniho

karcinomu; sestra hypertonicka, jinak zdrava; syn a dcera jsou zdravi.

SA, PA : Pacient zije s manzelkou vrodinném domku. Je vystudovany tesar.

Pracuje v truhlarné a v zemédélstvi ( organické prachy ).
AA : pichnuti srSném; ostatni a 1€kové neguje
Abusus : nekufak; alkohol: dvé piva denn€, destilaty prilezitostné; drogy neguje

FA : Milurit 100mg 1x denné tbl, Tenoloc 200mg 2x denné tbl, Orcal 10mg 1x
denné tbl, Prokanazol 100mg & 12 hodin tbl, Augmentin 1g 4 8 hodin tbl,
Biseptol 960mg 4 12 hodin tbl jen v sobotu a v nedéli, Kalnormin 1g 2x denné,
Clexan forte 1ml inj.sol. 1x denné s.c.

Objektivné pri prijeti : orientovany; spolupracuje; plné mobilni; klidové

eupnoicky, bez cyandzy; kize anikterickd bez krvacivych projevi, vlhka; turgor

pfiméteny
FF : TK 135/80 vaha 116 kg
P 79/min vyska 194 cm
D 22/min BMI 30,85 ( obezita )
TT 36,7°C moceni, stolice bez obtizi
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Hlava : normocefalickd, poklepové nebolestiva, vystupy nervii nebolestivé; bulby
ve stfednim postaveni volné pohyblivé, zornice izokorické, reaguji na oba
podnéty, skléry bilé, spojivky rtzové; rty symetrické; sliznice dutiny Ustni
normalni, hrdlo klidné, tonzily nezvétSené bez zndmek zanétu, jazyk bez povlaku
plazi stfedem; chrup sanovan, stehy v dasni po extrakei stolicky vlevo nahofte,

dasen bez zarudnuti a krvaceni

Krk : Sije volnd; krk symetricky, pohyblivy; karotidy tepou symetricky bez
Selestu; napli krénich Zil nezvySend; S§titnd Zldza nezvétSend; kréni uzliny

nehmatné

Hrudnik : symetricky; klenuty; uzliny nehmatné; dychani ¢isté sklipkové; akce

srdecni pravidelnd, dvé ohranicené ozvy

Bricho : v arovni hrudniku; mé&kké, dobfe prohmatné; dycha v plném rozsahu;
poklep bubinkovy, nebolestivy; jatra palpacné dosahuji k oblouku, slezina
nezvétSena; peristaltika pfiméfend; tapotment bilaterdlné negativni; inguinélni

uzliny nehmatné

DK : bez otokli a zndmek zanétu; bez ptiznakti TEN; periferni pulzace dobie

hmatna

2.3.2. Osetiovatelska anamnéza pri prijeti

Vnimani zdravotniho stavu

Pacient nikdy vaznéji nestonal. Hypertenzi a diabetes 1éCily tablety od lékafte,
Upravu Zzivotospravy nepovazoval za nutnou. Od doby, co byla stanovena
diagn6za ALL, dba disledn¢ vSech rad a doporuceni zdravotnikl, chové se

zodpovédné. Nyni se citi dobfe a proto méa pochybnosti o nutnosti transplantace.
VyzZiva
Pted zachytem onemocnéni zhubl 10 kg. BMI tadi pacienta do 1.stupné obezity.

Chut’ k jidlu ma, nepiejida se. Od doby, co dodrzuje diabetickou dietu, bylo

mozno vysadit PAD. Dutina ustni je bez defektl, chrup sanovan.
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Denné vypije pfiblizné€ dva litry tekutin.

Denné bude dochéazet nutri¢ni terapeutka.

Vylucovani
Moceni bez potizi a piimési. Stolice pravidelnd denné, normalni barvy i

konzistence. Stéle se vice poti.

Aktivita a cviceni

Sportu se vénoval rekreacné, ,,dostatek pohybu ma v praci“. Od kvétna, kdy se
objevily bolesti zad, chodil pouze na rehabilitace.

V sebeobsluze je zcela samostatny.

Béhem hospitalizace bude cvicit s fyzioterapeutkou, aby po propusténi doma vse

zvladal, nebyl manzelce na obtiz a mohl ji pomahat.

Spanek
Problémy s usindnim se objevuji, kdyZ ma starosti, ale jinak spi bez problémi
obvykle 6 — 8 hodin. Usind pfi televizi. Po probuzeni se citi odpocaty. Nikdy

nepotieboval Zadné hypnotika.

Vnimani, pozndavani
Pacient kompenzuje dalekozrakost brylemi, jiné smyslové poruchy nema.
Pozornost udrzi, fe¢ je plynuld, pamét je v potfadku. Od doby, co mél potize se

zady, ma problém se zvladanim bolesti, ,,je precitlively™.

Sebepojeti a sebeticta

Pacient svému onemocnéni rozumi ¢aste¢né, ale podrobnéjsi vysvétleni odmita.
Neni si jisty, zda se rozhodl spravné. Citi se nyni dobie a boji se, ze po
transplantaci to bude hor$i. Trapi ho starosti o manZzelku, aby na vSechno
neziistala sama. Nemocni¢ni kaplanku rezolutné odmitd. Pokud bude chtit na

povidani n€koho ciziho, pozada oSetiujici sestru o psychologa.

Mezilidské vztahy
Pacient Zije cely Zivot s jednou Zenou, maji dceru a syna. Maji silné rodinné
pouto. Domluvili se, Ze na navstévy budou jezdit 1x tydné, Castéji pacient odmita.

Denni kontakt budou udrzovat telefonicky.
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Sexualita

Vzhledem k nemoci se sexualni zivot zhorsil.

Stres
Vsechny problémy fesi vzdy s manzelkou. Momentalné ho nejvice trapi finanéni
situace a to, Ze manzelka nebude schopna zastat vSechny prace v domécnosti

sama. Déti maji své rodiny a své povinnosti.

Vira, Zivotni hodnoty
Pacient neni vétici. Vici cemukoliv cirkevnimu zaujima negativni stanovisko.
Douf3, Ze se transplantace podaii a bude brzy doma zdrav. Douf4, Ze se bude moci

vratit do prace a starat se o0 manzelku.

2.3.3. Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat viijnu roku 2011 na transplantacni jednotku k alogenni
transplantaci PBPC v myeloablativnim pfipravném rezimu Vepesid/ TBI/ATG
(CS-A, MMF), ktery byl zahdjen -6.den. Profylakticky jsou podavana antibiotika
a antivirotika. Pfed aplikaci Vepesidu jsou podany kortikoidy a nutna
hyperhydratace s forsirovanou diurézou. Pacientovi jsou pii aplikaci
monitorovany fyziologické funkce —TK, P, EKG, sat.O,.

Po dvoudenni pause je zahajeno -3.den TBI 2x denné¢ po tfi dny.

V -2.den se zacalo s kontinuélni aplikaci CS-A a po premedikaci kortikoidy byla

podana testovaci davka ATG, pfi které jsou monitorovany vitalni funkce.

V -1.den je pfi monitoraci fyziologickych funkci aplikovana plna davka ATG a
zahdjeno i.v. podavani MMF & 12 hodin.

Ptevod PBPC, pfi némz je pacient opét monitorovan, vden O probchl bez

komplikaci.

V prvnim potransplantacnim tydnu je pacient stabilizovany, afebrilni a bez

znamek infekce. M4 tlakové bolesti v pravém podzebii s palpaéné mirnou
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hepatomegalii bez potfeby analgetické terapie. Hodnoty bilirubinu bez vzestupu.

Objevuji se mirné znamky retence.

Ve druhém potransplantaénim tydnu je pacient stabilizovany, subfebrilni
s vyraznym vzestupem CRP (C-reaktivni protein). Cilené¢ jsou dle hemokultur
podavana ATB (antibiotika). Objevila se mukositida DU s velkymi bolestmi. Je
zahdjena plnéd parenterdlni vyziva a kontinualni iv. aplikace opioidl, které je
nutno navySovat. Trvaji zndmky retence tekutin s otoky DK, dle RTG snimku
s méstnanim na plicich s nutnosti oxygenoterapie. Je nutnd forsirovana diuréza
s kontinualnim poddvanim diuretik. Opakované hypokalémie jsou substituovany

parenteralné.

Ve tfetim potransplantaénim tydnu se projevila ¢asnd komplikace charakteru
VOD (veno-occlusive disease) s renalni insuficienci, anasarkou, méstnanim na
plicich s nutnou oxygenoterapii, mineralovou dysbalanci s hyperbilirubinemii a s
obluzenosti védomi. Mukositida DU ustupuje. Je nutné podavani steroidi, cilené i
profylaktické podavani antimykotik, antivirotik a ATB, pokracuje aplikace
diuretik, hrazeni minerdlovych ztrat. Davka opioidl je postupné pii mirnéj$im

nalezu v DU sniZovéana.

Na zagatku &tvrtého tydne po transplantaci je mukositis DU zhojena. Rozvoj
rendlni insuficience a VOD nepokracuje. Anasarka a otoky na maximalni
diuretické podpofe ustupuji. Zachyceny steroidni diabetes mellitus je
kompenzovan kontinualnim podavanim inzulinu. Neni jiz nutnd oxygenoterapie.
Stav pacienta se progresivné zlepSuje klinicky 1 laboratorné. Je redukovana ATB

terapie, ukoncena parenteralni vyziva.

V patém potransplantacnim tydnu je pacient stabilizovany, afebrilni bez znamek

infekce. Aktivné rehabilituje. Pacient je ptfeveden na p.os. 1é¢bu.
Béhem hospitalizace je nutné kazdodenni podavani krevnich derivatd.

Pacient je +36.den po pievodu PBPC propustén do domdaciho oSetfovani

s pravidelnym dochazenim na ambulanci 2x tydné.
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2.3.3.1. Zaznam oSetrovatelské péce D+7
Prabéh dne

Pacient v + 7.den po transplantaci pobyva na transplanta¢ni jednotce.

Pacient je afebrilni, obéhove stabilni, TK, P jsou ve fyziologickém rozmezi.
Velkymi bolestmi se projevuje mukositida DU, vyzadujici aplikaci opioidii a
pfevedeni na totalni parenteralni vyzivu. Dochéazi k retenci tekutin. Objevuji se
otoky DK a RTG snimek potvrdil zndmky méstnani na plicich. Proto je nutna
oxygenoterapie SI/min O, maskou a forsirovanad diuréza kontinualnim podanim
diuretik. Opakované je zaznamenana hypokalémie, kterd je parenterdlné
kompenzovana kontinudlni aplikaci. Stolice je nepravidelna. Ostatni mineraly a
antikoagulant jsou podavany kontinudlni infuzi fyziologického roztoku o objemu.

Pacient je vneutropenii (pokles poctu neutrofilnich granulocytt) a
trombocytopénii (snizené mnozstvi trombocytil), hemoglobin a hematokrit jsou
tento den v norm¢. Tyto hodnoty si vyZaduji podani trombokoncentratu.

Pacient ma zaveden 15.den CZK do vény femoralis lateralis dextra, kterym jsou

infuzni roztoky podavany neptetrzité do vSech ti lumen.

Posouzeni zdravotniho stavu v den zaznamenané péée D+7

Vnimani zdravotniho stavu
Pacient dba disledné vSech rad a doporuceni zdravotnikti, chové se zodpovédné a

ptesto se citi stale htife. Je unaveny, nevykonny, trpi bolesti, které se obava.

VyzZiva

Vzhledem k mukositis dutiny ustni, kterd je spojend s velkymi bolestmi,
vyzadujici kontinudlni i.v. podani opioidli, byla zahijena totdlni parenteralni
vyziva. Tekutiny jsou hrazeny infuznimi roztoky. Denn¢ dochdzi nutricni

terapeutka.

Vylucovani
Dochéazi kretenci tekutin sotoky DK a méstndnim na plicich s nutnosti
oxygenoterapie. Diuréza je forsirovand kontinudlnim poddnim diuretik. Pacient

pouzivda mocovou lahev, odmitda PMK. Stolice je nepravidelnd v disledku
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nedostate¢né vyzivy. Vzhledem k podavéani opiatl a riziku zacpy je Cetnost stolic

pecliveé sledovana.

Aktivita a cviceni
Pacient ma vzhledem k celkovému stavu naordinovan klidovy rezim.
Fyzioterapeutka dochazi denné. Rehabilitace je planovéana ve spolupraci

s oSetfujicim 1ékafem a oSetfujici sestrou. Momentéln¢ je odlozena.

Spanek
Pacient ma vlivem opioidi naruseny spankovy cyklus. Je unaveny. Pospava

béhem celého dne.

Vnimani, poznavani
Pacient kompenzuje dalekozrakost brylemi. Vnimani je momentalné ovlivnéno
opioidy. Pozornost udrzi, fe¢ je plynula, pamét’ je v potradku. Bolest se stala diky

kontinualni medikaci snesitelnou.

Sebepojeti a sebeticta
Pacient chape sviij zdravotni stav. Jedna se komplikace, které mu byly objasnény
Jiz pfi piijmu. Pfesto se citi byt na obtiz, stydi se. Upind se ke dni, kdy mu bude

1épe, bude opét samostatny a nebude stale ,,obtézovat sestiicky*.

Mezilidské vztahy
Pacient odmit4 navstévy rodiny a telefonicka komunikace je ztizena mukositidou,
ktera ovliviiyje artikulaci. Manzelka denné vyuZzivd moznost podavani informaci o

zdravotnim stavu pacienta Iékafem.

Sexualita

Vzhledem k celkovému stavu, je tato otazka pro pacienta zcela podruzna.

Stres

Nejvice ho trapi stale starost o manzelku. Zlobi se, Ze je nemocny.

Vira, zivotni hodnot
Pacient neni véfici. Zacina o spravnosti svého rozhodnuti podstoupit transplantaci

pochybovat.
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Hodnoceni rizik v den +7

Hodnoceni rizik probiha na oddéleni dle tabulky viz ptiloha €. 3.

Riziko vzniku dekubitt dle stupnice dle Nortonové 24 bodl
Zjisténi rizika padu 4 body
Stav DU dle kritérii WHO 4 body

Monitorace v den +7

TK, P jsou stabilni, sledovani probiha 4x denné¢.

Saturace O, je monitorovana kontinualné.

TT je méfena 3x denné.

Pfijem a vydej tekutin je monitorovan v 6 hodinovych intervalech.

Hmotnost je sledovana 2x denné.

Stolice je zaznamenavana 4x denné.

Laboratorni hodnoty jsou sledovany 1x - 2x denné&. Dnes jsou vySetfovany KO
(krevni obraz), biochemie, ABR (acidobazickd rovnovaha), koagulace. Vzhledem
k parenteralnimu podéani vyzivy je monitorovana hladina glykémie.

Byl proveden RTG S+P na lizku.

Orienta¢ni monitorované hodnoty

Hodina TK P | Sat.O, | TT | Glykémie | Piijjem | Vydej | Vaha | stolice
Torr | /min °C mmol/l | tekutin | tekutin | kg
ml ml
06:00 123/74 | 87 | 95% | 36,7 5,4 1520 1800 | 117 0
12:00
12:00 139/76 | 89 | 96% | 36,9 - 1120 1550 - 0
18:00
18:00 127/82 | 85 | 96% | 36,9 5,2 1520 1700 | 116 0
00:00
00:00 124/81 | 82 | 93% - - 1470 1000 - 0
06:00
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Orienta¢ni laboratorni hodnoty

Vysetfeni 07:00 18:00 referencni meze jednotka
KREVNI OBRAZ
Leukocyty 0,14 0,16 4-9 10°/1
Erytrocyty 1,68 1,56 43-53 10"/1
Hematokrit 26 25,5 4445 %/1
Hemoglobin 92 90 150 g/l
Trombocyty 5 16 150 - 300 10°/1
KOAGULACE
APTT 37,1 - 35-45 s
Quick 16,1 - 12-15 S
Fibrinogen 1,05 - 1,5-3,0 g/l
Antitromnin 71 - 80 —-120 %
D-dimer 85 - 0,25-0,5 mg/l FEU
BIOCHEMIE
Na 140 135 132 - 142 mmol/l
K 4,3 4,2 3,8—5,4 mmol/l
Cl 97 93 97 - 108 mmol/l
Ca 1,95 2,05 2,25-2,75 mmol/1
Mg 0,92 0,96 0,7-0,9 mmol/l
Urea 14,9 13,8 1,7-28,3 mmol/l
Kreatinin 64 59 44 -110 pmol/l
Celkovy bilirubin 37,4 37,9 2,0-20,5 umol/l
CRP 7 7 <2-8 mg/1
VENOZNI ABR
pH 7,41 7,48 7,32 -17,42 -
pCO, 5,81 5,8 5,45-6,78 kPa
aHCO3 27,5 29,5 24,0 - 28,0 mmol/1
sHCO3 26,4 26,4 22,0-26,0 mmol/l
BE 3,0 3,5 -2,0-2,0 mmol/l
pO2 4,8 5,8 2,7-53 kPa
Sat.02 70,1 74,8 40,0 — 80,0 %
Tot.02 24,1 25,1 25,0 -29,0 mmol/l
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2.3.3.2. Osetrovatelské diagnézy D +7

OSetfovatelské diagnozy jsou postaveny ke dni +7 po provedeni alogenni

transplantace kmenovych bunék krvetvorby. Jsou stanoveny kratkodobé cile,

intervence a v zavéru dne jsou vyhodnoceny viz pfiloha ¢. 4.

10.

11.

Bolest z diivodu vedlejsich ucinkl 1é€by — mukositidy

Porucha vyzivy z diivodu postizeni sliznice dutiny Ustni a nauzey
Nestabilni objem tekutin z diivodu nedostate¢né renalni funkce

Porucha vymény krevnich plynti z divodu méstnani na plicich

Porucha sebepéce z ditvodu vynucené omezené mobility

Riziko krvéceni z diivodu snizeného mnozstvi trombocytii

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného centralniho Zilniho katétru
Riziko padu z divodu celkové slabosti a podavané medikace

Riziko vzniku dekubitl z divodu omezené mobility

Riziko zacpy z diivodu snizené aktivity, nedostatecné vyzivy a podavani
opioidl

Riziko vzniku hemodynamické nestability z divodu pieruseni chronické

medikace antihypertenziv
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Osetrovatelska diagnoza €. 1

Bolest z diivodu vedlejSich ucinkii 1é¢by - mukositidy

Kratkodoby cil :

Pacient pocit'uje zmirnéni bolesti s VAS 2 — 3.

Intervence :
e Aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate, Morphin kontinudlné i.v.
e Umozni vyplachy DU po 2 hodinach, iontovym roztok s kalciumfosfatem
e Zhodnot a zaznamenej stav DU dle WHO kritérii do pfislu§ného archu
e Edukuj pacienta o monitoraci intenzity bolesti opakované
e Zaznamenej intenzitu VAS do pfislusného archu minimaln¢ po 2 hodinach

e Monitoruj G¢inky aplikovanych analgetik ve 2 hodinovych intervalech

Realizace a hodnoceni :

Pacientovi je opakované vysvétlena VAS (vizudlni analogova Skala) a jeji
monitorace. Velké bolesti DU, VAS 6, znemoziuji pacientovi polykani tekutin i
slin. Ve dvouhodinovych intervalech jsou podavany roztoky pro vyplachy dutiny
tstni. Cidténi zubl zubnim karti¢kem je vzhledem k mukositidé nemozné, proto
jsou zuby Setrné oSetfeny navlh¢enymi Stétickami. Po navysSeni davky opioidi dle
ordinace lékafe jsou bolesti snesitelné, VAS 2. Stav DU a monitorace VAS byla

zaznamenana do dokumentace dle intervenci.

Pacient chape sledovani intenzity bolesti a udava jeji zmirnéni. Pacient vyplachuje

DU v pravidelnych intervalech dle intervenci.

Cil splnén, diagnéza Bolest z diivodu vedlejsich ucinkl 1é¢by pokracuje.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

Porucha vyzivy z diivodu postiZeni sliznice dutiny dstni a nauzey

Kratkodoby cil :

Pacient je hydratovan a ma zaji$tén energeticky piijem dle ordinace 1¢kare.

Pacient ma fyziologickou hladinu glykémie.

Pacient nepocit'uje nauzeu.

Intervence :

Zajisti spolupraci s nutri¢ni terapeutkou denné

Monitoruj p.os. pfijem tekutin a stravy denné

Monitoruj télesnou hmotnost pacienta 3x denné a zaznamenej hodnoty do
dokumentace

Aplikuj antiemetika dle ordinace 1ékare, Degan i.v. & 8 hodin

Aplikuj kontinudln€ i.v. hydrataci dle ordinace lékafe, Fyziologicky
roztok a 5% glukdza

Aplikuj kontinudln€ i.v. parenteralni vyZzivu dle ordinace lékate, Clinimix
se Smoflipidem a Cernevitem

Monitoruj a koriguj glykémii dle ordinace 1¢kate, zaznamenej hodnoty do

dokumentace, Humulin R

Realizace a hodnoceni :

Pacientovi je vzhledem k mukositidé zajiSténa kontinudlni aplikace vyZivy a

hydratace parenteralné dle ordinace lékafe. Béhem dne zacal pacient pocitovat

nauzeu, kterd je po podani antiemetik mirnéj$i. Hladina glykémie je pti korekci

kontinudlné i.v. poddvanym inzulinem ve fyziologickém rozmezi.

Naméfené hodnoty jsou konzultovany Iékafem a zaznamendny do dokumentace.

Cil je splnén, diagndza Porucha vyzivy z divodu postiZeni sliznice dutiny Ustni a

nauzey pokracuje.
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Osetrovatelska diagndza ¢&. 3

Nestabilni objem tekutin z diivodu nedostate¢né renalni funkce

Kratkodoby cil :
Pacient chape nutnost renalni podpory.

Pacient mé negativni bilanci tekutin, snizené znamky méstnani a otoki

Intervence :
e Informuj pacienta o nutnosti rendlni podpory denné
e Monitoruj a zaznamenej bilanci tekutin po 6 hodinach
e Sleduj barvu, zapach a ptimési moce opakované
e Monitoruyj télesnou hmotnost pacienta 2x denné a zaznamenej hodnoty do
dokumentace
e Sleduj znamky otokli DK opakované

e Aplikuj diuretika dle ordinace 1ékate, Furosemid Forte kontinudlné i.v.

Realizace a hodnocenti :

Retence tekutin, ktera je feSena podanim diuretik, se u pacienta projevila dusnosti,
otoky DK, zvySenou hmotnosti o 2 kg/24 hodin ptedchoziho dne. Pacient je
schopen v lizku aktivniho pohybu a proto vyuzivd moZnosti pouZziti mocové lahve
pfi moCeni. PMK pacient odmitd, proto je davka kontinudlné¢ podavaného

diuretika od 22:00 sniZena z ditvodu zajisténi dostate¢ného odpocinku.

Pacient chape nutnost podavani diuretik. ZvySené vylu€ovani do mocové lahve

mu necini problém. Bilance tekutin je negativni a je zaznamenan vahovy ubytek.

Monitorované hodnoty jsou konzultovany Iékafem a zaznamendny do

dokumentace.

Cil je splnén, diagnéza Nestabilni objem tekutin z diivodu nedostate¢né renélni

funkce pokracuje.
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Osetrovatelska diagnodza ¢. 4

Porucha vymény krevnich plyni z diivodu méstnani na plicich

Kratkodoby cil :
Pacient chape nutnost oxygenoterapie a toleruje ji.

Pacient ma fyziologické hodnoty saturace.

Intervence :
e Edukuj pacienta o nutnosti oxygenoterapie a jejich moZnostech denné
e Zajisti pacientovi oxygenoterapii dle potieby
e Monitoruj hodnoty saturace O, kontinudlné¢ a zaznamenej hodnoty do
dokumentace po 1 hoding

e Zmény stavu a potieby O, nahla§ neprodlené oSetfujicimu Iékati

Realizace a hodnocenti :
Z diivodu nedostate¢né funkce ledvin doSlo u pacienta k méstnani tekutin na
plicich. Projevila se dusnost, ktera se objektivné manifestuje hyposaturaci 84%. Je

nutnd oxygenoterapie 5 I/min maskou, ktera je volbou vzhledem k epistaxi.

Pacient chape divod oxygenoterapie maskou a snasi kontinudlni monitoraci

sat.0, Pacient ma hodnoty saturace O, ve fyziologickém rozmezi 95 — 100%.

Monitorované hodnoty jsou konzultovany Iékafem a zaznamendny do

dokumentace.

Cil splnén, diagnéza Porucha vymény krevnich plynii z divodu méstnani na

plicich pokracuje.
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Osetrovatelska diagnoza €. 5

Porucha sebepéce z diivodu vynucené omezené mobility

Kratkodoby cil :
Pacient chape nutna omezeni v pohybu.

Pacient ma stale zajisténou sebepéci.

Intervence :
e Pomahej pacientovi pti sebeobsluze dle potieby
e PouZij polohovaci pomiicky dle potieby
e Zajisti pacientovi signaliza¢ni zatizeni na dosah dle potieby
e Pomahej pacientovi pii hygiené dle potieby, minimalné 2x denné
e Pomahej pacientovi pfi pfesunu z lizka dle potieby

e Zajisti pacientovi pomoc pfi vyprazdnovani
Realizace a hodnocenti :

Vzhledem k unavé a vlivu opioidi mé pacient lékatem naordinovany klid na
lazku. Pohyb je mozny pouze v doprovodu oSetiovatelského personalu, pouze
v nejnutnéjSich ptipadech. Je nutnd vypomoc pii ranni hygiené, ktera je provedena

na lazku.

Pacient mé zajiSténou sebepéCi po cely den a signalizacni zafizeni na dosah

béhem celého dne.

Hygiena probiha na l0Zku. Pfi pohybu mimo liZko (monitorace hmotnosti)
pomaha oSetiujici sestra.

Sestra pomaha pacientovi pii vyprazdilovani.

Cil splnén, diagnoza Porucha sebepéfe z dlivodu vynucené omezené mobility

pokracuje.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 6

Riziko krvaceni z diivodu sniZeného mnoZstvi trombocyti

Kratkodoby cil :
Pacient zné rizika krvaceni.

Pacient ma sniZzené projevy krvaceni.

Intervence :
e Edukuj pacienta o projevech a rizicich krvaceni opakované
e Kontroluj projevy krvaceni opakované
e Informuj o projevech krvaceni oSetfujiciho 1ékare ithned

e Aplikuj trombocytovy koncentrat dle ordinace l1ékate

Realizace a hodnocenti :
Pro vyraznou trombocytopénii jsou aktivné sledovany krvacivé projevy. Objevila
se mirna epistaxe, ktera je feSena lokaln¢ ledovanim a systémoveé podanim

trombokoncentratu.

Pacient zna projevy krvaceni. Epistaxe mirn€ ustoupila po lokalnim ledovani a
zcela ustala po podani trombocytového koncentratu. Hodnoty trombocytl se po

podéni trombokoncentratu zvysily z 5 na 16 x 10°/1.

Cil splnén, diagndéza Riziko krvéaceni z diivodu snizeného mnozZstvi trombocyt

pokracuje.
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Osetrovatelska diagnodza ¢. 7

Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeného centralniho Zilniho katétru

Kratkodoby cil :

Pacient zn4 rizika invazivniho vstupu.

Pacient nema znamky infekce.

Intervence :

Edukuj pacienta o riziku invazivniho vstupu a jeho oSetfovani
Sleduj projevy infekce invazivnich vstupii

Postupuj asepticky pfi oSetiovani invazivniho vstupu
Spolupracuj s kanylacni sestrou

Pti objeveni se zndmek infekce informuj oSetiujiciho 1ékaie

Realizace a hodnoceni :

CZK je dnes zaveden 15.den do vény femoralis lateralis dextra. Jsou jim

aplikovany vSechny i.v. 1é¢iva vCetné hydratace a parenteralni vyzivy, mineraly,

antikoagulant.

Byl nutny pievaz kryti CZK pro jeho znehodnoceni pfi hygieng.
asepticky oSetfen kanylacni sestrou dle standardu oddéleni. Misto vpichu je
oCisténo a odezinfikovdno roztokem Betadinu a po zaschnuti je vstup kryt sterilni

naplasti Cosmopore. Vstup je nebolestivy, bez znamek infekce. Prevaz a stav

mista vpichu je zaznamenan do dokumentace.

Cil splnén, diagnoéza Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného centralniho

zilniho katétru pokracuje.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 8

Riziko padu z diivodu celkové slabosti a podavané medikace

Kratkodoby cil :

Pacient je poucen o nutnych opattenich.

Pacient neutrpél pad.

Intervence :

Edukuj pacienta o nutnych opatenich opakované

Zajisti pacientovu bezpecnost nepietiZité

Zajisti signaliza¢ni zafizeni na dosah nepfetrzité

Pomahej pacientovi pti pohybu dle potieby

Zhodnot riziko padu do pfisluSného archu 3x tydné a pti zméné stavu
Zaznamenej nezadouci udalost v ptipadé padu

Informuj osetiujiciho 1ékate v ptipadé padu

Realizace a hodnoceni :

Vzhledem k tnavé a podéavani opioidi je pacient dle ordinace lékate v klidovém

rezimu. Pohyb mimo 1lGzko mé povolen pouze pod dohledem oSetfovatelského

persondlu. K padu béhem sledovéani nedoslo. Pacient ma k dispozici signalizacni

zatizeni. Hodnota rizika padu je zaznamenana do dokumentace.

Pacient chape nutna opatieni a respektuje je.

Cil splnén, diagndza Riziko padu z divodu celkové slabosti a podavané medikace

pokracuje.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 9

Riziko vzniku dekubitii z divodu omezené mobility

Kratkodoby cil:
Pacient ma neporusenou, dostatecné prokrvenou a hydratovanou kiizi, bez zndmek

infekce.

Intervence :
e Edukuj pacienta o riziku vzniku dekubitu opakované
e PouZij polohovaci pomiicky dle potieby
e Zhodnot’ riziko vzniku dekubitu 3x tydné a pti zméné stavu

e Zajisti zdznam o charakteru rany do pfislusného archu denné

Realizace a hodnoceni :

Sestra pacientovi pomaha pii pohybu v lizku a polohovani, pecuje o pokozku
diislednou hygienou, ktera probiha minimalné¢ 2x denné, a promazivanim
télovym krémem. Dle pfani pacienta je pouZivana masazni emulze. Predilek¢ni
mista jsou preventivné kontrolovana a polohovédna ve dvouhodinovych intervalech
dle standardu oddéleni. Hodnota rizika vzniku dekubitu je zaznamendna do
dokumentace.

Pacient nemd znamky dekubitu.

Cil splnén, diagnéza Riziko vzniku dekubiti zdivodu omezené mobility

pokracuje.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 10

Riziko zacpy z diivodu sniZené aktivity, nedostateCné vyZivy a podavani

opioidi

Kratkodoby cil :
Pacient se pravidelné vyprazdiuje.
Pacient je hydratovan dle ordinace 1ékate.

Pacient nepocit'uje napéti bicha, nadmérnou ndmahu pii defekaci.

Intervence :
e Kontroluj frekvenci, vzhled, zdpach, konzistenci stolice a proved’ zdznam
do dokumentace

e Podej medikaci dle ordinace 1ékate

Realizace a hodnoceni :
Pravidelnost stolice je sledovana pro riziko zacpy pii snizené fyzické aktivite,
nepfijimani stravy p.os. a podani opioidu. Stolice béhem sledovani nebyla. Dle

osetfujici I¢kate dnes bez medikace.
Pacient nepocit'uje napéti biicha.

Cil splnén casteCné, diagnoza Riziko zécpy zdidvodu snizené aktivity,

nedostatecné vyzivy a podavani opioidii pokracuje.
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Osetrovatelska diagndza &. 11

Riziko vzniku hemodynamické nestability z divodu pierusSeni chronické

medikace antihypertenziv

Kratkodoby cil :
Pacient je hemodynamicky stabilni.

Pacient ma fyziologické hodnoty TK, P.

Intervence :
e Monitoruj hemodynamické parametry 4x denné
e Zaznamenej naméfené hodnoty do dokumentace
e naméfenych hodnotich a zménéch informuj oSetiujiciho 1ékate

e Aplikuj medikaci dle ordinace 1ékate

Realizace a hodnocenti :

Vzhledem k pferuSeni chronické antihypertenzni terapie z diivodu nemoZnosti
podani IéCiv p.os., jsou pacientovi monitorovany hemodynamické parametry 4x
denn¢. Monitorované hodnoty jsou konzultovany lékafem a zaznamenany do
dokumentace. Pacient je hemodynamicky stabilni bez potfeby medikament6zni

korekce.

Cil splnén, diagndéza Riziko vzniku hemodynamické nestability z divodu

preruSeni chronické medikace antihypertenziv pokracuje.
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2.3.3.3 Farmakoterapie D+7

Pacientovi byla béhem dne sledovani aplikovana lé¢iva vzhledem k mukositidé

DU formou i.v..

/13/

Fyziologicky roztok

Isotonicky 0,9% vodni infuzni roztok

Indikace: nahrada sodikovych a chloridovych iontli; nahrada tekutin;
nosna latka jinych lé¢iv

Kontraindikace: hypernatrémie; hyperchlorémie, onemocnéni srdce, plic,
ledvin

Nezéadouci ucinky : hyperhydratace

5% glukoza

Isotonicky infuzni roztok cukra

Indikace: doddni vody bez iontl; zdroj sacharidli; nosny roztok pro jina
léciva

Kontraindikace: hyperglykémie; aciddza; hyperhydratace

Nezéadouci ucinky: hyperglykémie

Kalium chloratum 7.45%

Zakladni kationt intracelularni tekutiny; elektrolyt

Indikace: zajistuje pienos nervového impulsu; udrzuje normalni funkci
ledvin; hypokalémie; regulace osmotického tlaku a ABR

Kontraindikace: pokles rendlnich funkci; akutni dehydratace; metabolicka
acidéza; trauma; popaleniny

Nezadouci ucinky: hyperkalémie; arytmie
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Natrium chloratum 10%

Hypertonicky roztok chloridu sodného

Indikace: hyponatrémie; sniZzeny onkoticky tlak; zvySena diuréza
Kontraindikace:  hypenatrémie; hyperchlorémie; acidéza; srdecni
nedostatecnost

Nezadoucti u€inky: hypertenze; edémy; GIT obtize

Magnesium sulfuricum 20%

Myorelaxans, homeopatikum

Indikace: kiecové stavy; hypomagnesémei; dlouhotrvajici prijmy;
insuficience ledvin

Kontraindikace: hypermagnezémie, hypotonie svalil

Nezadouci u€inky: vazodilatace; hypotenze; arytmie; snizeni az vymizeni

reflexti; somnolence; nauzea

Calcium gluconicum

Elektrolyt

Indikace: hypocalcémie

Kontraindikace: hypercalcémie; hypevitamindza D; rendlni insuficience
Nezéadouci uc¢inky: hypercalcémie; kardiovaskularni poruchy; hypotenze;

arytmie; nauzea; zvraceni

Clinimix

Smés aminokyselin, elektrolytt, glukozy

Indikace: parenteralni vyziva

Kontraindikace: selhani ledvin; poskozeni jater; poruchy metabolismu
aminokyselin; zvySend hladina laktatu

Nezéadouci ucinky: pfi nespravné nebo rychlé aplikaci — hyperglykémie,

zvySena diuréza, hyperosmolarni koma
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Smoflipid 20%

- Emulze lipidii

- Indikace: parenteralni vyziva

- Kontraindikace: hyperlipidémie; jaterni nedostate¢nost; selhani ledvin;
akutni Sok

- Nezadouci Gcinky: nechutenstvi; nauzea; zvraceni

Cernevit
- Multivitaminova smés

- Indikace: parenteralni vyziva

Heparin
- Antikoagulant

- Indikace: profylaxe trombo6zy; TEN
- Kontraindikace: hemoragickd diatéza; trombocytopenie; poskozeni jater a
ledvin

- Nezadouci u€inky: krvaceni; bolesti hlavy, kloubt; hypertenze

Humulin R
- Lidsky inzulin
- Indikace: DM; hyperglykémie
- Kontraindikace: hypoglykémie
- Nezadouci Gcinky: hypoglykémie

Furosemid Forte

- Diuretikum

- Indikace: rendlni insuficience; edémy; hyperkalémie
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Degan

Kontraindikace: hypokalémie; hyponatrémie; hypocalcémie; normalni
funkce ledvin

Nezéadouci ucinky: poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy

Antiemetikum

Indikace: prevence nauzey a zvraceni; stimulace motility Zzaludku a
dvanactniku

Kontraindikace: obstrukce GIT; epilepsie

Nezéadouci ucinky: unava; neklid; insomnie; vertigo; bolest hlavy; deprese

Seropram 20mg

Psychoanaleptikum

Indikace: deprese; panické tizkost; obsedantné kompulzivni porucha
Kontraindikace: pfecitlivélost na citalopram; soucasnd lécba inhibitory
monoaminooxidazy

Nezéadouci ucinky: nauzea; prijem; ties

Helicid 40mg

Antiulcer6zum
Indikace: prevence a lécba viedové choroby gastroduodenalni
Kontraindikace: ptecitlivélost na omeprazol

Nezéadouci ucinky: bolest hlavy; abdominalni bolest; zacpa; plynatost

Morphin 1%

Anodynum

Indikace: 1é¢ba silné bolesti
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Kontraindikace: chronickd obstrukéni bronchopulmonarni choroba;
paralyticky ileus
Nezéadouci ucinky: nevolnost; zvraceni; zacpa; utlum dechového centra;

hypotenze; arytmie

Sandimmun 250 mg

Imunosupresivum

Indikace: potlaceni aktivity imunitniho systému; tlumeni zanétu
Kontraindikace: poruchy ledvin; hypertenze

Nezadouci Uucinky: hyperlipidémie; hypertenze; bolest hlavy; tres;

postizeni ledvin

Cell Cept 500 mg

Imunosupresivum

Indikace: potlaceni aktivity imunitniho systému

Kontraindikace: GIT potize

Nezadouci Ucinky: prlijem; zvraceni; infekce pii poklesu leukocyti;

horecka; slabost; bolesti kloubti, svalii, bficha, hlavy

Tazocin4.5 g

Antibiotikum

Indikace: bakteridlni infekce dychacich cest, mocového ustroji, kuze,
gynekologické infekce; bakterialni infekce u neutropenickych pacientt
Kontraindikace: precitlivélost na beta-laktasy, inhibitory beta-laktamasy
Nezéadouci ucinky: kandidézy; poruchy imunitniho systému; poruchy

metabolismu; poruchy nervového systému; GIT poruchy; cévni poruchy
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V Fend 200 mg

antimykotikum

- Indikace: mykotické infekce

- Kontraindikace: ptecitlivélost na voriconazol

- Nezadouci G€inky: poruchy zraku; vyrazka; nevolnost; zvraceni; prijem;

bolesti zaludku

Herpesin 500 mg

- antivirotikum

Indikace: infekce virem herpes simplex, varicella zoster

Kontraindikace: ptecitlivélost na aciklovir

Nezadouci ucinky: tfes; zmatenost; nechutenstvi; zvraceni; neklid

Trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD)

transfuzni ptipravek
- Indikace : trombocytopénie
- Kontraindikace : hemolyticko-uremicky syndrom (HUS), heparinem
indukovana trombocyopénie (HIT), trombotickd trombocytopenicka
purpura ( TTP)
- nezadouci Uc¢inky : nehemolytickd potransfuzni reakce, pfenos infekénich
patogentl, potransfuzni purpura, akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi,
potransfuzni GvHD
o TAD je trombocytovy koncentrat ziskany od jednoho darce
trombocytaferézou pomoci separatoru. Pomoci separatoru je darci
odebirana krev, kterd se misi v ur¢itém poméru s antikoagula¢nim
roztokem. Separdtor odebird z krve trombocyty a zbylé krevni
komponenty vraci darci. Trombocytaferézou lze ziskat od jednoho
darce pocet desticek, ktery odpovida destickam ziskanym ze 3-13
jednotek plné krve. Trombocyty lze rozdélit do nékolika

standardnich ddvek k transfuzi. Redukci poctu leukocytl
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(deleukotizaci) l1ze provést dodate¢né pomoci leukocytarniho filtru.
Doba pouzitelnosti je nejvySe 5 dni od data ptipravy. Skladuji se
pti teploté 20-24° C za neustalého Setrného promichavani. Ozareni
transfuznich pfipravki je indikovano z dlvodu snizeni rizika
potransfuzni reakce Stépu proti hostiteli (TA-GvHD) u
imunokompromitovanych  pacient, u  novorozencl  a

nedonosenych déti.

2.4. Edukace pri propusténi do domaciho oSetfovani
Nejrizikovéjsi obdobi byva prvnich 100 dni po transplantaci.

Pted propusténim do domdaciho oSetfovani by méla byt domécnost, ve které bude
nemocny pobyvat co nejlépe uklizena. Nemocny by nemél pfijit do styku
s prachem. Uklid spo¢iva zejména ve vyGi§téni koberctl, vyprani zaclon a zavést,
vytfeni podlah i nabytku, umyti oken, vyciSténi topnych téles a ventilace,
vypraSeni ¢alounéného nabytku a ltizkovin. Peclivy by mél byt uklid a desinfekce
toalety, umyvadla, vany ¢i sprchového koutu, kuchynské vylevky a vSech mist,
kde se drzi vlhkost. Ru¢niky doporucujeme ménit minimalné¢ dvakrat tydné a

lozni préadlo prat pfi vysoké teploté¢ a ménit jedenkrat tydné.

Noseni obli¢ejové masky slouzi k ochrané proti pfenosu zejména virovych
infekci, které se prenaseji kapénkovou formou (kychani, kaslani, atd.). Nemocni
by se méli vyhybat mistim, kde se schdzi mnoho lidi najednou. Neméli by
pouzivat vefejnou dopravu, chodit do restauraci a obchodli. Nemocny by mél
oblicejovou masku pouzivat pifi kontrolach v nemocnici. Oblicejova maska byt
pouzita nemusi pfi pobytu v domécnosti a v piipadé, Ze nikdo z ptibuznych netrpi
infekéni chorobou ¢i neni v karanténé (v ochranné lhaté, béhem niz se choroba
muze projevit). Déti z jesli nebo matetskych Skol musi masku nosit vzdy, nejméné
po dobu tfech tydntli, aby doslo k vylouceni inkubacni doby chorob jako jsou
spalnicky ¢i neStovice. Idedlnim feSenim je svéfit déti do péce prarodi¢tim, pokud
to ovSem neni mozné a pobyvaji s nemocnym v jedné domécnosti, nemély by

navstévovat predskolni zafizeni. Hosté oblicejovou masku pii kontaktu
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s nemocnym pouzivat musi. Béhem prochdzek venku maska nutnd neni, ale méla

by byt pouzita pti kontaktu s cizimi lidmi.

Ruce by se mély omyvat co nejcastéji, protoze se cestou ruce — Usta nebo
ruce — nos prenasi mnoho mikroorganismi. Ruce je bezpodmine¢né nutné umyt
pted vafenim i po ném, pted jidlem, po podéani ruky druhé osobé€, po pouziti

toalety.

Po mnoho mésicti po transplantaci nefunguji ochranné mechanismy, proti vzniku
zubniho kazu, proto je diilezitd péce o dutinu ustni. Zuby se ¢isti mé¢kkym zubnim
kartackem po kazdém jidle, pfed spanim. Pouzivat by se mély zubni pasty
s aktivnim fluorem, ustni vody. Pokud mé& nemocny snimatelnou zubni protézu,
m¢éla by byt o€iSténa a dezinfikovana po kazdém jidle. Doporucujeme navstévovat

stomatologa ¢astéji nez 2x ro¢né.

Nemocny by se mél denné sprchovat a pouzivat nedrazdivé mydlo. Ruénik a
zinku nemocného by nemél pouzivat nikdo z dalSich ¢lenii rodiny. Pokozka by
méla byt promastovana hydratacnim télovym krémem. Nemocny by se mél
vyvarovat nadmérného slune¢niho zatfeni. S opatrnosti by mélo byt pecovano o
nehty, k holeni je vhodné pouzivat spise elektricky strojek. Podstatna je také péce

o kone¢nik a perianalni pokozku.

ProtoZe je nemocny oslaben proti ¢etnym mikroorganismiim, je zakladni zdsadou
zvysend hygiena pfi vafeni a samotném stravovani. Je nutné vyvarovat se potravin
sproSlou zaruéni lhitou, porusenymi obaly nebo potravin nevhodné
uskladnénych. Jidlo by mélo byt vzdy cCerstvé pfipravené, ne pouze ohfivané.
Jidelnicek by mél byt pestry a vyvaZeny, bohaty na bilkoviny, vitaminy i
mineralni latky. Dilezity je také pfijem tekutin, nejméné 2 — 3 litry za den dZusi,
minerdlek nebo caje. Nemocny by mél také dbat o pravidelnou stolici
dostatecnym pifjmem tekutin, konzumaci potravin s vldkninou a pfiméfenym

pohybem.
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Potraviny nevhodné béhem prvnich 100 dni po transplantaci:

- nepasterizované mléko; plisiové a zrajici syry, syry z lahtdkatstvi, kozi syr;
jogurty s zivou kulturou, kefir, zakysané¢ mlécné vyrobky, kysand nebo Cerstva
smetana;

- syrové nevafené maso, uzena masa; nevakuované salamy, salamy s plisni ¢i
v pfirodnim obalu; marinované, susené ¢i naklddané ryby; potraviny zakoupené u
stankd (hamburgery, parky v rohliku);

- syrova nebo nedostatecné upravena vejce;

- nemyté ovoce, susené ovoce, ofechy; nepasterizované dzusy;

- nemyta syrova zelenina, bylinky, syrova kofenova zelenina; salat z lahtidkarstvi,
kvasené zeli;

- celozrnné pecivo, celozrnnd mouka z diivodu rizika plisni;

- turecka kava, sypané bylinkové ¢aje; voda z vodovodniho fadu; alkohol, velké
mnozstvi piva;

- nedostate¢né uvatené ptilohy;

- nezpracované obilné produkty, mék, kokos, mandle;

- majonézy, zalivky, tatarska omacka; cerstvé maslo; dresinky ve velkém baleni;

- nepievafené ¢i jinak tepeln€ neupravené koteni; drazdivé a pikantni kotfeni;

- lusté€niny jsou doporucovany v malém mnozstvi a poddvané ve forme kase

Domaci zvifata mohou byt nositeli mnoha skrytych chorob, proto by méla byt
vySetiena veterinarnim lékafem a prokazatelné zdrava. S vyjimkou ptactva nemusi
byt z domacnosti odstrafiovana. Kontakt s nimi je vhodné omezit na minimum a
pokud knému dojde, je nutnd ocista rukou. Pokojové rostliny by mély byt
odstranény z prostori loZnice a nemocny by péci o né mél prenechat ostatnim

¢lenim domacnosti.

V prvnim pilroce po transplantaci nedoporucujeme dochazet do Skol ¢i
zamestnani. Navrat ke studiu ¢i zaméstnani je vzdy konzultovan oSetfujicim
lékafem. Shodné doporuceni se tyka i cestovani a delSich pobyti mimo domov.
Sportovni aktivity ve volném prostiedi neni potfeba omezovat. Vyvarovat by se
nemocny m¢l akci v uzavienych prostorech a bazénech i pfirodnich koupalistich.

Nemély by se provozovat sporty, u nichz je mozné poranéni (brusleni, lyzovani,
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jizda na kole). Fyzicka kondice by se m¢la zvySovat pomalu a postupné. V letnich

mésicich je tfeba davat pozor na piehiati a dehydrataci.

Po transplantaci nemusi byt zachovéana odolnost proti diive prodélanym nemocem
a muze byt také zjiSténo nedostatecné mnozstvi protilaitek po minulych
ockovanich. Vzhledem k tomu, Ze k obnové imunitniho systému dochéazi béhem
9 — 12 mésicli, mohlo by byt pieoCkovani nebezpecné. Vhodnost ockovani zvazi

osetfujici 1ékafr.

Je také tfeba nemocného pfipravit na mozné tézkosti a komplikace v sexudlnim
zivoté. Mohou se objevit fyzické zmény, poruchy pohlavnich zlaz, sekundarni
vagindlni zmény, sniZeni libida, funkéni poruchy pii pohlavnim styku, které
souvisi s celotélovym ozafenim a chemoterapii, ale i s psychikou nemocného. Po
praktické strance je tfeba dbat duasledné hygieny obou partnerl, vyuzivani
pomicek ke zvlh¢eni a pouzivani kondomi. Ne¢kdy je nutné vyhledat pomoc
odbornikil, psychologa nebo sexuologa.

/16/
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Zavér

Cilem mé prace bylo pfiblizit problematiku akutni lymfoblastické leukémie a jeji
lécby, piiblizit problematiku péfe o pacienta po transplantaci kmenovych

krvetvornych bunék.

Akutni lymfoblasticka leukémie dospélych je relativné vzacné agresivni
lymfoproliferativni onemocnéni.  Kazdy odklad 1écby a redukce déavek jsou
spojeny s rizikem relapsu onemocnéni. Z hlediska heterogenity ALL dospélych je
znacnd variabilita prognozy vSech pacientii. Na jedné strané se vyskytuji ptipady
s velmi dobrym celkovym piezitim, a na druhé stran¢ i s prognézou velmi
nepiiznivou. Lécba je narocnd, casto vyzaduje transplantaci krvetvornych bunék a
trvalé vyléCeni pfinasi pouze asi u tfetiny pacientli. Celkové preziti u dospélych
pacientii s ALL se v literatufe pohybuje okolo 40 % v intervalu 5 let od stanoveni

diagnozy.

Osetfovatelska péce o pacienty s diagn6zou ALL po transplantaci perifernich
kmenovych bunék vyzaduje od oSettujici sestry dodrzovani hygienickych zédsad a
asepse. Podstatné jsou zkuSenosti sestry pii v€asném rozpoznani
potransplantacnich komplikaci. Dulezitd je také psychickd podpora pacientl pii

dlouhodobé hospitalizaci s hematoonkologickym onemocnénim.

Kazuistika byla sepsana s pacientem, ktery byl pfijat v fijnu 2011 k 1é€bé B-ALL
alogenni transplantaci od nepifibuzného darce. Pfiprava a samotnd transplantace
perifernich kmenovych krvetvornych bunék probchla bez vyraznych obtizi.
Potransplantacni faze probéhla se zavaznymi piedpoklddanymi a vcas
podchycenymi komplikacemi. Pacient byl na pocatku prosince v +36.den po
transplantaci propustén v dobré kondici do domaciho oSetfovani. Bé&hem
ambulantni péce dochazel na kontroly 2x tydné. Jiz na konci prosince 2011 byl
hospitalizovan pro alveolitidu, ptechazejici do plicni fibrézy. V lednu 2012 byl
zachycen smiSeny chimerismus s pfevazné autologni tvorbou. Byl konstatovan
relaps onemocnéni. Vzhledem k celkovému stavu nebyl pacient schopen
podstoupit podani zéachranné terapie, proto byla podéna 1éba pouze

symptomaticka.
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Na pocatku unora 2012 pacient svému onemocnéni a nasledkiim 1écby podlehl.

Pacient zemfel klidn¢ za ptfitomnosti rodiny.
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Seznam pouzitych zkratek

AA
ABO
ABR
ALL
ATB
ATG
BMI
BMT
CBT
CMP
CNS
CRP
CS-A
CT
CZK

DK
DM
DU
EKG
EM
FACS
FF
GIT
GnRH
GVHD

HDR
HIV
HLA

alergicka anamnéza

antigeny systému krevnich skupin

acidobazicka rovnovaha

akutni lymfoblasticka leukémie

antibiotika

antithymocytarni imunoglobuliny

body mass index

bone marrow transplantation/ transplantace kostni diené
cord blood transplantation/transplantace krvetvornych bun¢k
cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém

C- reaktivni protein

cyklosporin A

pocitacova tomografie

centralni Zilni katétr

dech

dolni koncetina

diabetes mellitus

dutina Gstni

elektrokardiogram

erymasa

fluorescence activating cell sorter : pritokova cytometrie
fyziologické funkce

gastrointestinalni systém

gonadotropiny uvoliiujici hormon

graft versus host disease /reakce $tépu proti hostiteli
gray

hygienicka dezinfekce rukou

human immunodeficiency virus

human leucocyte antigens/lidské leukocytarni antigeny
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HR
Lv.
IVF
JIHeP
LDK
MMF
NO
0,
OA

PMK
p.os
PA
PAD
PBPC

RA
RTG
RTG S+P
SA
SR
TBI
TKD
TEN
TK
TT
VHR
VOD
WHO

vysoké riziko

intravenozni

in vitro fertilizace

jednotka intenzivni hematologické péce
leva dolni koncetina

kyselina mykofenolova

nynéjs$i onemocnéni

kyslik

osobni anamnéza

pulz

permanentni mocovy katétr

per oralni

pracovni anamnéza

peroralni antidiabetika

peripheral blood progenitor cell/
transplantace krvetvornych bunék
rodinnd anamnéza

rentgen

rentgen srdce + plice

socialni anamnéza

standardni riziko

total body irradiation/celotélové ozareni
transplantace kostni dfené
tromboembolickd nemoc

tlak krevni

télesna teplota

velmi vysoké riziko

veno-occlusive dinase/venookluzivni choroba

World Health Organization/svétova zdravotnicka organizace
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Seznam priloh

Piiloha €.

Piiloha ¢.

Zakladni pfedtranslantacni odbéry a vySetieni u pacienta

Osetfovatelska anamnéza

Piiloha ¢.

Piiloha €.

1
2
Piiloha €. 3 Tabulky pro hodnoceni rizik
4 Plan oSetfovatelské péce
5

Zadost o povoleni pouziti oSetiovatelské dokumentace
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=.__-=_ T U Nemocnice 1
=¢ 128 20 Praha 2

Ustay hematologie a krevni transfuse

Priloha é. 1

& Zakladni predtransplantaéni odbéry a vysetfeni
Stitek pacienta =
(jméno, r.&., poj.) u QaCIGHta
Fertilita vyreSena ano[ | nel ]
Implantovany port zaveden ano [ | ne[ |
V den :
Odbéry a vyeteni (provedené v UHKT) ol Provedeno vysledek

CBKOm+FW

KS+RH faktor

Imunohematologické vySetieni (Dr. Pisacka)

Koagulace zdkladni + AT III

Biochemie (Na, K, Cl, urea, kreatinin, kys. moov4, CB, LD, cholesterol,
triglyceridy, amylaza, lipaza, bilirubin, ALT,AST,ALP,GMT,CHE,CRP,
glykémie, praealbumin, transferin, ferritin)

anti — HAV (Dittrichova)

Panel hepatitid (anti HIV 1,2, HbsAg, anti HCV, anti TMPA, HbcAb)
UHKT

Virologie CMV,EBV,HSV,VZV (serologicky, SZU)

Aspergilovy a candidovy antigen

Protilatky ery, leuko, trombo

AdV+CMV+EBV (Dr. Cinek Motol)

mozno pfi pfijmu

Kryokonzervace pouze u all-SCT

moZzno pfi pfijmu

DNA izolace (Dr. Schwarz)

mozno pfi pfijmu

Chimerismus / Informativita (RNDr. Dobrovolnd)

moZno pfi pfijmu

Respiraéni viry (2x krk+nos) FN Bulovka

moZzno pfi pfijmu

M+S, K+C+M (DU, nos, mog, stolice)

Clearence kreatininu

Toxoplasméza, Borrelioza (protilatky — Dittrichova)

IgVH u pacientii s CLL (Dr. Schwarz) pfi pfijmu a D+21 po transplantaci pfi pfijmu
WT —1 (u pacienti s MDS, AML pfi pfijmu) pfi pfijmu
Minimaélni rezidudlni nemoc (dle OL, v ptipad& pozitivnich markerti) pfi pfijmu

Lumbalni punkee (cytologie Dr. Mikulenkova, biochemie+cytologie
Homolka)

Sternilni punkce, Trepanobiopsie (natér, cytogenetika, FACS,
molek.genetika)

EKG

ambulantni , pFi
prijmu

RTG S+P

SONO

ECHO

Gynekologie

Spirometrie

ORL

Zubni vySetfeni (v€etné panoramatického RTG snimku)

Datum:
Zpracoval/a:
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA

5 UHKT

Priloha ¢. 2/1

prvni hospitalizace
lopakovana hospitalizace
peklad - odkud?,
Zna divod pfijeti? ano identifikaéni Stitek
| |ne
o h rmovan: ~
B oo fomotna gl
ne
1. Komunikace 1. Kompenzaéni pomucky
inormalni ano:
p fedi: ne
2. Dychéni 12. Volny &as - zajmy, zaliby
bez obtizi Knihy
P y dy  <|TV
| <JRadio
3. Vyziva | |Pogitad
normalni I Internet
= |dietni i OIIOBG#WLO ahetg .liné:
INGS
NJS 13. Abusus
parenteralni kéva - kolik $alkirdenné?. J v
Polykéni bez obtizi -jaky?__ VO jak casto?__C1C 1710
pouze tekutiny Jkoureni - kolik cigaret denné?
nepolyké jiné,
Chrup viastni 14. Vira/pfesvédéeni:
umaly | Jano:
4. Vylu€ovani:
pravidelna stolice barva primés, p!
|nepravidelna stolice zacpa stnosti zajisténi na é péce
inkontinence stolice prijem
Stomie projimadia: v pééi rodiny
ano
ne
Moceni barva, pfimés, ialni
| < |bez obtizi

obtiZe pfi moceni

| ]inkontinence

Motovy katétr  ano [Jzaveden dne, ano diabetik
velikost____F hemofilik
ne pacient k transplantaci
5. Kuze jiné
normalni
zmény na kizi: Dne
Poceni
pfiméfené namaze
nadmérné Pacient byl seznamen:
s domacim fadem oddéleni
6. Sluch [ <|s prostfedim oddéleni
normalni | <]se sluzbami v nemocnici
P 3 | ¢ |s Pravy pacientl
7. Zrak Pénézni Eastky a cennosti ulozeny v trezoru?
normalni ? S A \a ano
8. Bolest
ano - lok dle VAS
ne Postupuj podie metodického navodu & 172005
EPacient byl informovan, Ze za cennosti &i
9. Spanek pénézni Eastky, které neulozil do trezoru, personal
bez potizi ani UHKT nepfebira odpovédnost. j "
| Jiiné ( om
vp Datum: ‘4}‘) é\/lh
Unava
ano (zvySena)
ne (pfiméfena zatézi) Podpis pacienta:
10. Alergie
ano Podpis sestry:

—e o )u\a%m;u' Uingm
I

17. Potfeba planované edukace
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Otazka C: Ji v soutasné dobd nemocny méné, trpi nechutenstvim?

E"B |/ ano

b ol

!

Bartheluv test zakladnich vednich éinnosti == Zji$téni rizika padu
[ 1. JPonyn | 4. |smysloveé poruchy
1. |Najedeni, napiti 0 |Neomezeny | 0 J2aane
[T JPousiva pomicek [T Vizusini fstucnove, smysiovy
1_|Potfebuje pomoc k pohybu deficit
1_|Neschopen piesunu
[ 2 osleant = 5. |Mentaini
2. |vyprazdiovani 0 Dn'enkwiy‘
[0 |Nevyzaduje pomo/ 1 |Obcasnainotni dezorientace
L |V anamnéze nykturiefinkontinence Historie dezorientace/demence
[3- JKoupsn [ 1 Jvyzaduie pomac
| 6. Jvex
3. IMedikace | 0 J18.7:
[ 4 Josobni hygiena 0 |Neuziva rizikové iky [T |75 vise
[ 0 | 1 Juziva léky ze skupiny diuretik,
antiepileptika, antiparkinsonik, Pad yanamnéze
EKMHMW mati [10]pins mma@/ antiny) psychotropnileky [0 | nq/‘
5 Jobtas kontinentni nebo benzodiazepiny : [1 Jano J 6 i J
70 Jirvale inkontinenti iy
Celkem |
Eknmlnmcn stolice m pIng konti Skére 3 a vice - postupuj podie OS & 31
| 5 Jobeas kontinentni
| 0 |trvale inkontinentni P i aktualniho psychického stavu
[T Poutiwe 10 |samostatné bez ] (A Jvedomi
5 |s pomoci 110
0 |neprovede 4 ména
X vk
8 ]presun na ldzko - zidi 15 [samostatné bez ppé X datum dnesniho dne
10 |s malou pomoci X kde je (misto)
5 Jvydril sedét X kolik je hodin (asi) Ji j) le‘-
0 |neprovede potitat od 10-1
% na vijzvu odi [Celkem
5 Jchize po rovine 15 Jsamostatné nad 5qp/ [ 1~ skére 3.améns - informovan osetfujict ékar
10 |s pomoci voziku 50 m
5 Ina voziku [B. Jemoce
0 |neprovede ] o
wwu/ -
Ecmm po schodech 10 |samostatné bez. i izkost (napjaty, tensni)
[ 5 s pomoci 2 Jsmutek (pesimismus, deprese) /[63&1
[ O Jrneprovede JGU bfii}}b é i e
| Celkem | Skdre 3 a vice - informovén odetiujici lékar
lsm 60 a méné - kontaktovana fyzioterapeutka 1R
C. Jchovani
Uréeni nutri¢niho stavu 110
[Otazka A: Zhubnul nemocny, ani2 by se o to pokougel? X |agrese
(obdobi posiednich 3 mésicti) X Jopozice
2 lnu-mnaotaﬂuq/ Em-mennmmc X |nespoluprace J:’\ J)’Hlu
1 Jnevi - jaste na otazku C m bl
Otdzka B: Nemocny ubyl na véze [ceikem
1 J05-5kg vice nez 15 kg Skére 3 a vice - informovan odetfujic Iéka?
2 16-10 | 2 Jnevi
3 J11-15kg

Celkem |

Isa(bm 3 a vice - informovéna nutriéni terapeutka.

{
T

Riziko vzniku dekubiti dle_ stupnice Nortonové

Schopnost Vék Stav pokoZky| PfidruZené Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence Soucet
spoluprace onemocnéni
iping _ [4 )<10 4 [normal. [ 4) [zadne 4 |dobry (4) |basly (4 )]chodi (4 fupina [ 4) |neni ()
~ <30 3 |alergie 3 |DM,{TT { 3‘) zhorseny 3 |apaticky 3 |sdoprov. 3 obéas 3
omezena 3 [<60 2 |vihkd 2 [anémie, kachexie  |3patny 2 o 2 2 3 moé 2
velmi >60 U sucha 1 |trombdza, obezita 2 |velmi 3patny 1 ngédnmi 1 |ledi 1 |velmi moé, stolice 1
omezena 2 i 1 lomezena 2
|zaana 1 | zadna 1 |

|sx6re 25 a méné - postupuj podle MN €. 10/05, OM 8/05 (prevence dekubiti), event. OS &. 2 (péée o rany)
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Priloha ¢. 4/1

Plan osetfovatelské péce

& UHKT

porucha sliznice DU

pacient ma zaji$t&8ny dostate&ny energeticky pfijem

'monitoruj tdlesnou hmotnost pacienta a.............hod.

Stitek pacient denni sluzba (D): noéni sluzba (N): datum: |4 I rok: J
0 0l
pfi pfekladu prevzala: pri pfekladu pFevzala: preklad, &as:
Divod [D[N| Otekavany vysledek D[N Intervence DIN] Hodnocen!
HE Rizlao infekce
Al Txanyia J4.10. X| | pacient nema znamky infekce X| | monitoruj FF ......../ denn& nebo vysledek spinén
mog, katetr sleduj projevy infekee u jednotiiviych invazivnich vstupl %
/( a mist s porusenou KUzl /( vyisledek spinén + pokradovat
dren - jaky?. o X| | dodruj hygienické rezimy dle MN & 3/06 vysledek nespinan +
‘operaéni rana postupuj asepticky a dle piislusnych OS Pozndmky (datum vzniku):
dekubiius Y/
1
T A e ‘[”J /!
2.ZvySena TT (37-37,9°C) horegka ( nad 38°C )
infekce pacient ma normotermii monitoruj TT............/denné nebo kontinualna vysledek spinén
pacient bez komplikaci provazejici horeéku %
nvazivnl vetupy -Jok6. oo monitorui FF ......../ dennd nebo kontinuéing Sysiaciai srindin . pokracoval
réna monitoruj vdomi vysledek nespinén + pokrafovat
alergicka reakce pode] dle ordinace lékafe Poznamky (datum vzniku):
nejasné etiologie odeber HKE.........dle 0S & 15
zajisti p 2zvySenou pégi, pédi o I0zko
!
A] |3.Bolest
A | mucosttida je bolest ] Tepiikuj analgetika die ordinace Iékafe vysledek spinan
zhoubné loZisko X| | pacient pocituje zmiméni bolesti A] | postupuj die OM & 4/05, MN &. 1/05 X | |vysledek spinén +
stfevni GvHD pacient zaujima Glevovou polohu zaznamenej do tabulky bolesti bolest) wysledek nespinén + pokratovat
ze zékladniho onemocnéni pacient je ob&hové stabilni pH akutné vznikié bolesti zaznamene jejl intenzitu die VAS | | | Poxniryky (datum/hod. vzniku):
jiny.. e R e do planu pége, monitoruj Géinky podanych analgetik IR
4. Krvaceni %
porucha koagulace pacient nema projevy krvaceni kontroluj projevy krvéceni ( jaké?. ﬂ‘m aye vysledek spinén
sniZzené mnoZstvi trombocytl X| | pacient ma sniZené projevy krvaceni D 4 | [ vysledek spinén + pokragovat
porucha cévnl stény “_ pacient zné rizika krvaceni zhodnot celkovy stav pacienta vysledek nespinén + pokrafovat
(| | aplikuj Iéky die I6kae Pozniml;y (datum vzniku):
Jo.ar. 7
5. Nevolnost Zvraceni
ie pacient pocituje tlevu aplikuj dle ordinace |ékafe wysledek spinén
Ieky - jaké?.. pacient piijima potravu bez vediajSich projevi monitoruj frekvenci, charakter a obsah zvratkd vysledek spin&n + pokratovat
poranéni pacient je ¥ zajisti i 8 nutriénim terapeutem vysledel nespinén + pokr:
dietni chyba Poznamky (datum vzniku):
7| 6. Ned: Ena vyjziva
7l s/ zvraceni pacient nema bytek tal. hmotnosti ‘monitoruj pfijem potravy a tekutin wysledel spinén

vysledek spinén + pokratovat

i ickd kanyla

pacient ma hladinu glykémie

kontaktuj nutriéniho terapeuta

vjsledek nespinén + pokra

diabetes mellitus

zaved NGS/NJS &........dle OS & 19

vedlejsi utinek 1éby

petuj o NGS / NJS dle OS &. 18

nechutenstvi

peduj o sondu a aplikuj vyZivu die OS &. 19, MN &. 1/06

monitoruj hiadinu glykémie

korigu] glykémil die ordinace lékae - dle OS &. 35

>

aplikuj parenteréini vyZivu die ordinace 6kafe

Poznamky (datum vzniku):

7. Prajem

infekéni proces

pacient ma sniZeny podet stolic za den

‘monitoruj frekvenci, mnozstvi, barvu, zapach a charakter
stolice

visledek spinén

vyZiva sondou

pacient je dostatetng hydratovany

‘monitoruj FF ........... denng nebo

vjsledek spinén + pokradovat

vedlejsi pfiznaky 16&by

pacient nema bolesti

monitoruj bolest a postupuj die OM & 4/05, MN &. 1/05

vysledek nespinén + pokradovat

porucha distniho rezimu

pacient nema nutkani na stolici

peduj o kizzi a okoll kone&niku die MN G. 10/05 a OM
&.8/05

Poznamky (datum vzniku):

GIT porucha pacient ma formovanou stolici
pacient nemé poruenou kiii
Al |8. Zacpa
zajisti aklivitu pacienta dle jeho stavu ve spolupraci
)( sniZzend celkova aktivita X pacient se pravideln& vyprazdiiuje s vysledek spinén
snizeni matility stfev po operagnim vykonu | A m:‘“u":r? :ﬂgnjs:;apén PRy IR rontrol) trelvend!, vahied; zépac; i stolice A| | vstedek spinén + pokracovat
Al vyiva pacient ma zajidt&nou vhodnou vyZivu A| [ podej medikaci die ordinace iékate vysledek nespinén + pokracovat
zajisti vhodny stravovaci reZim ve spolupréaci s nutrignim Poznamky (datum vzniku):
B v cnoricaco........ X | | pacient jo tovén au /
| | |hemeroidy aplikuj klyzma dle OS &. 34 LAY
x| |9. Riziko padu
onemocnéni pacient je zabezpeden prot padu 4| Tzaiisti bezpetnost pacienta dle 05 &. 31 vysledek spinén
porucha védomi | pacient je pouden o nutnych opatfenich moniior nutnost doasné imobilizace pacienta it et R
do prislugného zaznamového archu
Al | unava rodina je pougena o nutnosti preventivnich opatfeni | {| | spogitej riziko padu (po, st, p4 + pfi zméné stavu) vysledek nespinén + pokradovat
Al | viiv medikace | | edukuj pacienta, rodinu Poznamky (datum vzniku):
X postupyj die OM &. 9
Al | zaiisti signalizacni zafizeni na dosah pacienta y
1| |zaznamenej udalost v pfipada padu [2 i
10. Strach, deprese, uzkost
ital pacient je schopen hovafit o neg. pocitech edukuj pacienta vysledek spinén
nemoc pacient bez znamek psychorr ho neklidu komunikuj dostateéné s pacientem, s rodinou vysledek spin&n + pokradovat
«obavy o redinu podej dle ordinace lékafe vysledek nespinén + pokradovat

nedostateéné informace

informuj o8. 1ékare /

Poznamky (datum vzniku):

pacient je schopen udrZet pozomost a zapojuje se

11. Alterace kognitivnich funkci dezorientace (€as, misto, osoba) zkresleny vyklad skuteénosti vypadky paméti
| | viiv lé€ebné medikace (opidty, hypnotika) cient toleru e kontinuaini medikaci spocitej Glasgow skore (po, st, pa + pfi zméné stavu) vysledek spinén

vysledek spinén + pokratovat

poranéni hlavy do aktivit odstrari z okoli pfekézZky, které by mu mohly zpisobit traz

nitrolebni krvaceni pacient ma y spankovy cyklus podporuj pacienta v dennich aktivitach vysledek nespinén +
infekce CNS pacient si uvédomuje realitu, misto, ¢as zajisti bezpetnost pacienta Poznamky (datum vzniku):
poruchy spanku pacient koordinuje pohyby téla, oi, reaguje na dotyk |pozoruj zmény v chovani pacienta

psychické porucha pacient je y v dennich sleduj spankovy cyklus a kvalitu spanku

hypoxie pozeruj Ginky kil
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Priloha ¢. 4/2

D|N| Divod DN Ocekavany vysledek D| Intervence [N Hodnoceni
12, Porucha komunikace verbalni neverbalni
o i pacient koordinuje pohyby t&la, ogi, mimiky slovné vyzyvej pacienta k reakeim na dotazy vysledek spinén
miuv pomalu, zfetelng, Klidng, acienta, .
psychické onemocnéni pacient reaguje na dolyk aby il .Saku‘:iit :&:Iz:':lé S Oejeiadelispinfny v Polrebowmt
Ppacient prokazuje zvySujici se pochopeni miuveného zhodnot a zdokumentuj schopnost pacienta miuvit, sly3et,
intubace / slova psat a rozumét vysledek nespinén + pokratovat
povzbuzuj pacienta v komunikaci a vyuZivani pomucek Pozndmky (datum vzniku):
tracheostomie pacient vyuziva pomiicky k i
vrozena vada vysvétli pacientovi, proé nemiize miuvit
afazie zapoj rodinu
Jiny matefsky jazyk Kontaktuj prekladatele
& |13. Porucha sebepéce

bolest pacient s pomaci zviada hygienu motivuj pacienta k aktivits wysledek spinén
Xl | imobitizace A pacient s pomoci sedi, stoji, chodi spolupracuj s fyziolerapeutem na nécviku dennich aktivit  |4| | *sedek spinén + pokradovat
porucha vademi Al [pacient ma sebepédi X| | pouzij pomiicky JoLoMaVad" vysledek nespinén + pokragavat
invazivni metoda ... A| | pomanej pfi hygiené - kae?.... [ 4. ... Poznamky (datum vzniku):
A] | petujdie OS & 19 q 4'4 M
14, Porucha spanku-nedostatek Unava
Sasté mogent, prijmy pacient jie Zlepseni spanku podej hypnotika dle ordinace lékare vysledek spinén
bolest pacient pocifuje dnavu dmérnou zatizeni udrZuj klidné prostiedi vysledek spinén + pokracovat
socialni izolace pacient je v dennich aktivitach monitoruj pfiznaky Gnavy vysledek nesplnén + pokr:
psychicky stres pacient nema zatdZujici symptom jpodporuj pacienta v Poznamky (datum vzniku):
inky léki sleduj pfiznaky anémie
B na kondignich cvisenich
(| | 15. PoZkozeni sliznice dutiny stni
oslabena £ | pacient ma znamky tistupu i DU A|_[zhodnot stav DU dle WHO kriterii vysledek spinén
A| [ aktinoterapie i A| | pacient pocituje zmimani bolesti Al |pezijonudieose 3 A| [ vistedek spinen + pokratovat
podkozeny chrup A| | pacient nema priznaky infek. kamplikaci A [ pout fadne pacienta o péti o DU vysledek nespinén + &
14 hygiena DU Poznamky (datum vzniku):
i
16. Poruseni kozni integrity
popl3 kozni Iézi (stupers, razsah, okoll rany, zapach,
X imnbllila/ dekubitus. pacient ituje bolest infekce) do uréeného archu vysledek spinén
y acient ma neparusenou, &né prokrvenou 5 .
plisabeni chemickych étek nebo radiace | A g y pwnku; ber ::::;Tr:e‘b’cm 2ajisti zaznam o charakteru rany a pédi A| | vistedek spingn + pokracovat
porucha viZivy pacient ituje svadani kontaktuj pro hojeni ran vysledek nespinén + pokratovat
Poznamky (datum vzniku):
otoky kliZe X zhodnot riziko vzniku dekubitu (po,st,pé + pfi zméné stavu)
| oslabena imunita postupuj dle MN &. 10/05, OS & 2, OM &. 8/05 a /ﬂq .//‘
i kiize eIl
operaéni rana
17. Inkontinence mogi Inkontinence stolice
neurologické poruchy pacient chape pficiny inkentinence monitoruj frekvenci, mnoZstvi, barvu, zapach mode, stolice vysledek spinén
zdmé&mé navazena (napf. moc. katetr pfi acient m i mog.
Pt ( 4 P pi r';\émyis é navozeno schéma pro vyprazdiiovani mog. el e e e R
omezenl télesné pohyblivosti pacient nema projevy poruchy kiize zaved/ vyméf mog. katetr 6............dle OS & 33 wysledek nespinén + pokragovat
zména védomi medikamenty vymen uzavieny moé. systém Poznamky (datum vzniku):
(| |18. Objem tal. tekutin Nestabilita vnitfniho prostf
{ | |objem el 'jlwﬁiﬂ z“?tﬂ d\ZIVOdu ------- pacient je hemadynamicky stabilnf monitoruj her parametry a..........hod. wisledek spinén
[ T] heolothefozhnon r;;., bl || pacient ma vyvazeny objem tekutin A| | sleduj bilanci tekutin a.... -hod. T Al | vysledek spinén + pokracovat
| | [objem t&l. tekutin snizen z diivodu......... X[ | pacient nema znamiy otoka | [ monitoruj télesnou hmotnost pacienta &...4. %01, .had. wysledek nespinén + pokracovat
X| | pacient je bez zndmek dusnosti zajisti terapil kyslikem
pacient ma kalémii 4,5 - 5,0mmol/| kontrolyj bioch. hodnoty dle ordinace lékafe
pacient ma upravené hodnoty urey a kreatininu pracuj s di fistrojem dle OS ¢. 28
pacient m4 fyzi hodnoty ABR Vymen ¢ set - key?
pacient m4 stabilni hodnotu t&lesné hmotnosti 4] | aplikuj diuretika dle Iskare.. 01 1,4 M 4,,4
X[ [79. Vyména krevnich plynii porusena (zahrnuje dychani nedostate&né, prichodnost dychacich cest zhorsena)
Sokovy stav pacient nema projevy dusnosti menitoruj hodnoty saturace 02 vysladek spinén
poruchy srdegniho videje pacient ma fyziologické hodnoly ABR sleduj stav védomi A|_| visledek spinén + pokragovat
[ || pacient ma hodnoty saturace 02 95 -100% kontroluj hodnoty ABR dle ordinace Iékare vysledek nespinén + pokradovat
analgosedace pacient nema znamky cyandzy eliminuj bolest Poznamky (datum vzniku):
Utlum dechového centra po podani opiatl 4 pacient toleruje terapii 02 . peduj o dychaci cesty dle OS .19, OS &. 22
bolest A [padent nrE venilyje odsavej sekret z. cesta...
porucha védomi pacient toleruje reZim............... aplikuj izaci &
A 12w Toiny 6hjtm Tehutin pacient e motivuj pacienta K spo
f T R pacient mé volné dychadi cesty X] [zaisti 02 terapi... d.....umin - ke DANKRG..
pacient odpojen od dychaciho pfistroje kontroluj Gvaz ETI U &.............
[[20- Hemodynamicka nestabilita
srdeéni selhani pacient je hemodynamicky stabilni monitoru] EKG Kfivky ; vysledek spinén
arytrmie pacient mé na_EKG sinusovy rytmus 60 - 90/min. Al | monitoruj hemodynamickeé parametry a.....%.....hod. vysledek spingn + pokratovat
Sokavy stav pacient nepocituje bolest na hrudi zajisti O2 tera Ui - Jak?. ..o vysledek nespinén + pokragovat
Xl pacient nepocituje buseni srdce tlum bolest dle ordinace lékaie Poznémky (datum vzniku):
| | pacient mé fyziologické hodnoty TK. koriguj srdeén| rytmus medikamenty dle Iékare
Al koriguj TK Tty die Iékafe jff V] /;:?

Ustav hematologie a krevni transfuze 2006

70




ZADOST O POVOLENI POUZITI OSETROVATELSKE DOKUMENTACE

Jsem studentkou 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a #ddam o
moznost pouiti vzorové odetfovatelské dokumentace v bakalaiské praci. Jedna
se o kazuistiku pacienta pfijatého ktransplantaci perifernich kmenovych

krvetvornych bunék.

D&kuji

Zuzana Magulové fh mfr\‘ 24.04.2012

Souhlasim

Mgr. Simona Brixiové ﬂ/’ﬂ )7 7/ Aﬂw//ﬂcq,\/ 24.04.2012

hamatologle & krevnf transtuze
1) Memecnice 1
126 20 Praha 2 - Nové Misto
teh/fax; 221 977 195

71

Piiloha ¢. 5§



	Pokud zdravotní stav dovolí a je možno u dospělých žen onkologickou léčbu odložit, je možné před chemoterapií provést IVF in vitro fertilizaci s následným zmrazením embryí. Po úspěšné léčbě lze po jejich rozmrazení provést kryoembryotransfer.



