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Anotace:

Tato bakaldfskd prace se vénuje problematice oSetiovani pacientd trpicich né&jakym

hematoonkologickym onemocnénim a je rozdélena na dvé Casti.

V teoretické Casti jsou popsany zdkladni hematoonkologickd onemocnéni, jejich diagnostika a

1écba. Také se zde zminuji o oSetfovatelské péci.

V praktické c¢asti jsou tfi kazuistiky pacientd trpicich néjakym hematoonkologickym
onemocnénim. Zameéfila jsem se na vyhleddvani aktudlnich potieb u pacientii s touto
diagn6zou. Predkladam prehled oSetfovatelskych diagnéz, které se tykaji jednotlivych oblasti

potieb nemocného.

Na zavér prace jsem vytvofila ndvrh mapy péfe u pacientd s hematoonkologickym

onemocnénim.
Klicova slova:

Hematoonkologické onemocnéni, transplantace kostni dfené, oSetfovatelské diagnézy, mapa

péce
Annotation:

This bachelor thesis is concerned to the treatment of patients with haematooncological

diseases. It is divided into two parts.

The theoretical part describes the basic haematooncological diseases, thein diagnosis and

treatments. There is also mention of nursing care.

The practical part consists of three case reports of patients suffering from some
haematooncological disease. I focused on the searching of current needs of patients with this

diagnosis. I present an overview of nursing diagnosis related to individual patient needs areas.
And the conclusion I draw up a map of care for patients with haematooncological disease.
Keywords:

Haematooncology disease, bone marrow transplantation, nursing diagnosis, map of care
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Uvod

Ve své bakalatrské praci jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péci u pacientl trpicich néjakym
hematoonkologickym onemocnénim. S t€mito pacienty jsem se setkdvala pfi své praxi na
Oddg¢leni klinické hematologie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Méla jsem mozZnost se
setkat s pacienty s riiznymi hematoonkologickymi nemocemi a v riznych fazich 1écby. Také

jsem si zde osvojila zdklady oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Toto téma mne zaujalo z diivodu, Ze na vétSiné standardnich oddéleni jsem neméla moZnost
se s témito pacienty setkat. Myslim, Ze mnoho nelékai'skych zdravotnickych pracovnikli nema
dostatek informaci o této problematice, coz je Skoda vzhledem k nartstajicimu vyskytu téchto
nemoci. Zvlast¢ zajimavé na tomto tématu jsou moznosti 1écby hematoonkologickych
pacienti. Mimo jiné je to transplantace krvetvornych buné€k - ptiprava na transplantaci, vybér

dércti a péce po transplantaci, které jsem vénovala velkou ¢ast své prace.

V teoretické Casti charakterizuji jednotlivd hematoonkologickd onemocnéni, jejich ptiznaky,
diagnostiku a 1écbu. V praktické casti jsem vytvorila tifi kazuistiky pacientd trpicich
hematoonkologickou nemoci. Na zdklad¢ téchto kazuistik jsem se pokusila o vytvoieni mapy

péce u pacienta s hematoonkologickym onemocnénim.



Cile

1) Z dostupnych aktudlni literdrnich prameni charakterizovat zdkladni hematoonkologicka

onemocnéni, jejich diagnostiku a 1écbu.

2) Charakterizovat problematiku oSetfovatelské péfe u pacientli trpicich n&jakym

hematoonkologickym onemocnénim.
3)Vytvorit tfi kazuistiky pacientl trpicich hematoonkologickou nemoci.

4) Vytvofit obecnou mapu péfe pro pacienty trpici néjakym hematoonkologickym

onemocnénim.
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I. Teoreticka Cast

1 Zakladni hematoonkologicka onemocnéni

1.1 AKkutni leukémie (dale jen AL)

AL je zhoubné nadorové onemocnéni vychdzejici z nekontrolovaného bujeni blastd
(nezralych krvetvornych bunék). AL délime dle plivodu nddorové burniky na akutni myeloidn{
leukémii (AML) a akutni lymfoblastickou leukémii (ALL). Obé onemocnéni jsou velmi

zhoubnd a je zde moZnost preziti jen nékolika tydnti max. mésicti. (Vokurka, 2008)

Pro 1écbu je dulezité dosazeni remise pomoci intenzivni chemoterapie, po které se ale mize
onemocnéni opét objevit. Pro mladé nemocné je optimdlnim feSenim transplantace kostni
dren€. Pokud ovSem neni moZnd, provadi se opakované cykly chemoterapie. (Vorlicek a kol.,

2006)

1.1.1 Akutni myeloidni leukémie (ddle jen AML)
Toto onemocnéni se rozviji z myeloblastii, které by za normdlnich okolnosti vyzraly

v granulocyty, erytrocyty a trombocyty. (Vokurka, 2008)
Onemocnéni je Castéjsi u dospélych a s vékem se incidence zvySuje. (Navrétil a kol., 2008)

1.1.2 Akutni lymfoblastickd leukemie (déle jen ALL)
ALL se rozviji z lymfoblast, které by za normdlnich okolnosti vyzrdly do lymfocyta.

(Vokurka, 2008)

1.2 Chronicka myeloidni leukémie (dale jen CML)

CML se tadi k nddorovym onemocnénim s pozvolnym nékolikaletym priibéhem s nédsledn¢ se
zvysujici agresivitou odpovidajici akutni leukémii. I pfes dostupnost u¢innych 1€kt typu
blokétorti tyrosinovych kindz, ziistivd alogenni transplantace krvetvornych bunék jedinym

postupem, ktery muze vést k tplnému uzdraveni. (Vokurka, 2008)

CML je nemoc s nestabilni genetickou informaci malignich bunék. V pribéhu nemoci
pribyvaji dalsi zmény v genetické informaci, které vedou ke zvySovani agresivity. (Vorlicek a

kol., 2006)

Onemocnéni je zptsobené poruchou kmenové buiiky. Ta nekontrolovatelné buji a zachovava

si schopnost vyzrdvani. Diky tomu se v kostni dfeni a ve sleziné hromadi bunky celé
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myeloidni fady. CML se rozviji na podkladé genetické poruchy. Vyskytuje se prevdzné u

dospélych. (Vokurka, 2008)

U nemocnych v chronické fazi je délka preziti od 2 let do 15-20 let. Progndza v akcelerované
fazi je ovSem hors$i. VéEtSina studii uvadi medidn trvani akcelerované faze mezi jednim az

dvéma roky. (Faber, 2010)

1.3 Prava polycytemie, polycythaemia vera (déle jen PV)

PV patii mezi nemoci s velmi pozvolnym a mnohaletym pribéhem, kdy nejvétSim
rizikem pro nemocné jsou trombotické komplikace. Zakladni 1écbou je venepunkce, kterou
lze sniZzovat celkovou masu erytrocytli. V oSetfovatelstvi je velice nutné zajisStovat opatfeni

omezujici riziko trombdz. (Vokurka, 2008)

Pti PV dochézi v kostni dfeni k nekontrolovatelnému mnozeni bunék cervené krevni tady.

Choroba ohroZuje nemocného zvlast€ vysokou viskozitou krve. (Vorli¢ek a kol., 2006)

1.4 Esencialni trombocytémie (dale jen ET)

ET ma pozvolny a mnohalety pribéh a pomérné vzacné. Je zde zvysSené riziko krvacivych a
trombotickych komplikaci, kdy zdkladem 1écby je prevence jejich vzniku. Pfi ET dochazi
nekontrolovanému mnoZeni bunék celé vyvojové fady pro trombocyty. Pfi¢iny rozvoje ET

nejsou zndmé. (Vokurka, 2008)

1.5 Osteomyelofibroza (dale jen OMF)

OMF patii k pozvolna probihajicim, ale velmi zdvaznym nemocem. MuZe se rozvinout
pfechodem z jiného onemocnéni krvetvorby nebo jde o samostatnou nemoc. Pfi této nemoci
postupné nartistd objem vaziva v kostni dieni a aktivuje se krvetvorba v jatrech a slezin¢.
Jedinou cestou k uzdraveni je transplantace krvetvornych bunék. Pfi€inu vétSinou nelze zjistit,

n¢kdy ale vznika na podklad¢ radiace. (Vokurka, 2008)

1.6 Chronicka lymfocytarni leukémie (dale jen CLL)

CLL je malo agresivni onemocnéni s pozvolnym prub¢hem, a je zde moZnost dlouhodobé
prezivat bez jakékoli 1écCby. Existuji ale i formy, které naopak vyZaduji intenzivni a
opakovanou lécbu. Nutné je zvazovat i transplantaci. Bohuzel u vétSiny pacientti dochdzi
k recidivé onemocnéni. Nemoc vychazi z nekontrolovaného mnoZeni lymfocyti, ty se pak
hromadi v kostni dfeni, krvi, miznich uzlinich i jinych orgdnech. Jedna se o nej€astéjsi typ

leukémie. (Vokurka, 2008)
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1.7 Lymfomy

Lymfomy vychazeji z nekontrolovaného bujeni lymfatickych bun€k a postihuji nejen
lymfatické uzliny ale i kterékoli jiné orgdny. VétSina lymfomu patii k nejlépe 1éCitelnym
zhoubnym nddoriim. Lymfomy jsou pestrou skupinou nddord. Nizce maligni maji pozvolny
prab¢h a akutné pacienta neohrozZuji na Zivoté, ale vyzaduji opakované série 1éCby a obvykle
1ze vylécit pouze alogenni transplantaci. Vysoce maligni v§ak ohroZuji na zivoté jiz v pribéhu
n¢kolika tydna ¢i mésici. Pii dostatecné invazivni 1€¢bé vSak zietelné ustupuji a Ize k jejich

vyléceni dojit 1 bez transplantace. (Vokurka, 2008)

1.8 Mnohocetny myelom

Jde o zhoubné nadorové onemocnéni kostni diené, které vychdzi z nekontrolovaného bujeni
plazmocytd (imunitnich buné€k zodpovédnych za tvorbu protilatek). Myelom je nepiijemné
onemocnéni, které ohrozuje nejen posSkozenim krvetvorby, ale hlavné destrukci kosti a
postizenim vzdalenych organti (pfedevsim ledvin a srdce). Chemoterapii 1ze omezit projevy

nemoci, ale ne ji vylécit. Recidiva je moznd i po transplantaci. (Vokurka, 2008)

1.9 Myelodysplasticky syndrom (dale jen MDS)

MDS je onemocnéni s porusenou tvorbou a vyzravidnim krvinek a vede k jejich nedostatku,
poruse funkci a riziku piechodu v akutni leukémii. MDR typu refrakterni anémie ma
pozvolny pribéh. MDS typu refrakterni anémie s excesem blastli je onemocnéni vétSinou jen

s n¢kolikamési¢nim prezivanim. Jedinou moznou léCbou je transplantace krvetvornych bunék.

(Vokurka, 2008)

1.10 Aplasticka anémie (dale jen AA)

AA je nenddorové onemocnéni, ovSem svoji rizikovosti se jim podobd. U velmi tézkych a
recidivujicich forem je na misté transplantace krvetvornych buncék. Pfi AA dochazi

k celkovému utlumu krvetvorby a tim k poklesu krvinek vSech fad. (Vokurka, 2008)
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2 Diagnostika hematoonkologickych onemocnéni

Diagnostika je u vétSiny hematom-onkologickych onemocnéni totoznd, vyskytuji se zde vSak
i nekteré rozdily. Stavebnim kamenem diagnostiky byvaji klinické ptiznaky. U pacientd
s podezienim na hematoonkologické onemocnéni se ddle provadi odbér periferni krve na
krevni obraz, kde se sleduji hladiny jednotlivych komponent. V diagnéze nés ujisti odbér

kostni dren€.

2.1 Klinické priznaky
Jak uz je vySe uvedeno pacienta nejcastéji dovedou k I1ékaii klinické ptiznaky, od kterych se

odviji dalsi diagnostika.

Témer u vSech hematoonkologickych onemocnéni se vyskytuje zvySend unava, hubnuti,
poceni, bledost a celkovd slabost. Mohou se vyskytnout epistaxe, krvaceni z ddsni, ¢i zvySend
tvorba hematomt. U nékterych onemocnéni mohou byt travici obtizZe, které jsou zplsobeny

zvétSenymi jatry a slezinou. (Vokurka, 2008)

2.2 Laboratorni vySeti‘eni krve
U pacientl s podezienim na piitomnost hematoonkologického onemocnéni provadime odbér

periferni krve na krevni obraz a diferencidlni rozpocet leukocytii.

V krevnim obraze vidime zvySeny, ¢i sniZeny pocet jednotlivych komponent krve. Vse se
vSak li§i druhem onemocnéni. Jako piiklad lze uvést zvySeni leukocyti u CLL, hodnoty
erytrocytl a trombocytll byvaji v pozdéjsich stadiich sniZeny. V diferencidlnim rozpoctu jsou

zmnoZeny lymfocyty a sniZeny granulocyty a monocyty. (Vokurka, 2008)

2.3 Morfologicka diagnostika

Cytologickd morfologie doplnénd fytochemii je zdkladnim kamenem pro diagnostiku
leukemii. V historii bylo diillezitym meznikem zavedeni anilinovych barev Ehrlichem v roce
1898, ¢imz bylo umoZnéno rozezndvat rizné typy leukocytii. Prvni odbér vzorku kostni diené
Zivému pacientovi byl proveden Moslerem vroce 1876. K systematickému pouZivani
fytochemickych barveni k rozliSeni jednotlivych druht leukocytii doslo aZ v poloviné 60. let

19. stoleti. (Mayer, Stary, 2002)
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2.3.1 Aspirace kostni diené a trepanobiopsie
Aspirace kostni di‘ené

Aspirace kostni dfené je vykon, kdy se zavede jehla do spongidzni Casti kosti a aspiruje se
stifkackou. Nasledn¢ se provede ndatér na sklicko a po obarveni cytologickd analyza.

(Cetkovsky, 2004)
Asistence sestry u vykonu viz. Pfiloha ¢. 1.

Trepanobiopsie (TPB) kosti

Jedna se o odbér ¢asti kosti k histologickému vySetteni. (Cetkovsky, 2004)

Mista odbéru

Nejcastéji se k odbéru pouzivaji: spina iliaca posteriori superior a lopata kosti kycelni,

sternum (pouze aspirace). (Cetkovsky, 2004)

Postup p¥i vykonu

Pfed vykonem je dulezité pacienta fadn¢ poucit a dit mu podepsat informovany souhlas. Po
celou dobu vykonu je dileZité dodrzovat sterilni aseptickou techniku. TPB se provadi
v neuroleptanalgezii vzhledem k moznym komplikacim je nutnost zajiSténi anesteziologa.

(Cetkovsky, 2004)

1. Nemocny se ulozi do vhodné polohy (na zddech, na bfise).

2. Provede se identifikace mista palpitaci a oznaci se misto vpichu.

3. Didle se provede ditkladnd dezinfekce mista vpichu.

4. VsSechny pomiicky jsou pfipraveny na sterilnim stolku a misto je kryto sterilni rouskou

s otvorem pro misto vpichu. Asistuje zkusSend sestra.

b

Lékar si oblece sterilni rukavice a provede lokdlni anestezii (nejcastéji Mesocainem).

6. Pokud se provadi i TRB provede se 2-3 cm dlouhd incize kiiZe skalpelem.

7. Aspirace kostni diené: Pomoci stiidavych rotujicich pohybu lékai zavede aspiraéni
jehlu az do dienové dutiny. Odstrani se mandrén a nasadi se stiikacka a rychle se
aspiruje 1-5 ml kostni diené¢ dle planovanych vySetieni. Jehla se odstrani. Sestra
provede natéry na sklicka.

8. Provedeni TRB: Po odstranéni aspiracni jehly lékai zavede TRB jehlu. Zavadi se

stejné jako aspiracni jehla. Po odstranéni mandrénu se jehla zavede jesté dalsi 2-4 cm

do kosti. Jehla ma mechanismus, ktery vzorek zafixuje. Jehlu pak jemn¢ odstranime.
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9. Na misto odbéru se piiloZi sterilni komprese po dobu minimélné 30 minut.
10. Pravidelné sledujeme misto vpichu a mozné komplikace.

(Cetkovsky, 2004)

Komplikace

MoZzné komplikace vykonu jsou: lokdlni krvaceni, hematom v hlubsich tkanich, poSkozeni
skeletu nebo nervi, infekce nebo komplikace spojené s anestezii u TRB. (Cetkovsky, 2004)
Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci vykonu je infekce v misté vpichu a k relativnim kontraindikacim

patii trombocytopenie ¢i koagulopatie. (Cetkovsky, 2004)
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3 Lécba hematoonkologickych onemocnéni

3.1 Podpiirna lécba transfuznimi pripravky

Lécba transfiznimi piipravky je vyznamnou Casti péce o pacienta s leukemii. Jednd se o
ucelnou hemoterapii, se postupné vyvijela. Ptipravky rozdélujeme n a transfiizni piipravky
(sloZky krev pfipravovany na transfuznich odd¢€lenich a nejsou protivirové osetieny) a krevni

derivéty (sloZky krevni plazmy a jsou protivirové oSetfeny). (Mayer, Stary, 2002)

Cilem hemoterapie je dosaZeni maximdalniho l1écebného efektu s minimdlnim ohroZenim
nezadoucimi ucinky (Casné a pozdni nasledky hemoterapie jsou uvedeny v ptiloze). Pacient
ma dostat jen ty slozky krve, které potiebuje. Neindikovand hemoterapie je vzdy

kontraindikovand. Lékat musi mit na paméti mozné komplikace.(Mayer, Stary, 2002)

Pro dosazeni 1é¢ebného efektu pti minimalnim riziku pro pacienta maji pii hemoterapii
rozhodujici vyznam kvalita a bezpe¢nost transfuzniho piipravku, kompatibilita transfuzniho
piipravku, sprdvnd indikace a volba transfuzniho pfipravku,vykon transfuze a dodrzeni

postupu pfi transfuzi,feSeni komplikaci transfuze.(Mayer, Stary, 2002)

Kbvalita a bezpecnost transfuznich pripravki

Zarukou kvality piipravktl nedodrzovani zdsad spravné vyroby jako jsou vybér darce krve,
odbér, zpracovani, analyza pfedepsanych parametrt, skladovéni, transport a kontrola jakosti.
Pozadavky na jakost jsou ddny narodnimi smérnicemi. Piipravky jsou vZdy od jednoho dérce
z jednoho odbéru nebo z jednotné separace. Piipravky pfipravené separacnimi technikami

jsou mén¢ kontaminovany ostatnimi slozkami krve. (Mayer, Stary, 2002)

Kompatibilita transfuzniho pripravku

Zjisténi kompatibility transfuzniho piipravku je prvofadou podminkou ucelné hemoterapie.
Nemocnému nelze podat transfuzni pfipravek od dérce, proti jehoZ antigentim jsou v cirkulaci
pacienta pfitomny protilatky. Souhlasné musi byt krevni skupiny v ABO a Rh(D) systému.
(Mayer, Stary, 2002) Odbér krve na krevni skupinu a Rh faktor viz Ptiloha ¢. 2.
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Spravna indikace a volba transfuzniho piipravku

Princip indikace spociva v substituci chybéjici slozky krve, a v co nejmens$i kontaminaci

ostatnimi krevnimi sloZkami.

Podavaji se: koncentraty erytrocytd, erytrocyty nesuspendované bez buffy-coatu (EBR),
promyté erytrocyty, deleukotizované erytrocyty (ERD), koncentraty trombocyti, trombocyty
bez buffy-coaty (TB), trombocyty z aferézy (TA), trombocyty deleukotizované (TA), Cerstva
zmrazend plazma (P, PA), granulocytovy koncentrét. (Mayer, Stary, 2002)

Vykon transfuze a dodrzeni postupu transfuze

Za spravnou indikaci, volbu piipravku a dodrZovani spravnych postup pii aplikaci je
odpovédny lékai. Je dulezity i sprdvny odbér krve na test kompatibility pfed transfuzi.
Kontrolni kroky: kontrola dokumentace, orienta¢ni ovéfeni skupiny pacienta u luZka,
biologickd zkouska, kontrola klinického stavu pacienta a uchovdni vzorkd po transfuzi.

(Mayer, Stary, 2002)

Reseni komplikaci transfuze

MoV

Pro feSeni komplikaci je duleZité zjisténi piiciny jejich vzniku. Resi se obvykle dalsf
hemoterapii. Lékat musi vSechny potransfuzni reakce hlasit na ptislusné transfuzni oddéleni a
zasild se tam 1 zbytek transfuzniho pfipravku spolu se vzorkem krve od pacienta odebraného

po transfuzi. (Mayer, Stary, 2002)

Nésledky hemoterapie viz. Ptiloha ¢. 3.

3.2 Aplikace cytostatik

Chemoterapie je jednim ze zdkladnich 1écebnych postupli u hemato-onkologicky nemocnych.
PouZziva se nejen k samostatné 1éCb¢, ale i1 jako pfiprava ptfed transplantaci kostni dfené.

Zasady aplikace a price s cytostatiky jsou rozpracovény v Ptiloze €. 4.
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3.3 Transplantace kostni di‘ené

Snaha pouzit kostni dfeil k 1écbé€ je jiz vice nez 100 let. JiZ v roce 1891 poddval Brown-
Séquard kostni dien perordlné. Pfrevod bunck intravendzni cestou uskute¢nil v roce 1939
Osgood. Prvni transplantace s HLA shodnou sourozeneckou dieni byla provedena v roce

1968 v Seattle, USA. U nés byla provedena prvni transplantace s HLA kompatibilitou v roce
1976 v Hradci Kralové. (Vanasek a kol., 1996)

Transplantace kostni dfené je 1éCebna metoda, kdy je nemocnému podana krvetvorna tkan,
aby nahradila jeho poSkozenou nebo zhoubné¢ zménénou krvetvorbu. Lisi se od klasickych
transplantaci solidnich orgdnt tim, Ze se nejednd o klasickou chirurgickou operaci. (Vorlicek

a kol., 2006)

Transplantace se sklddd z nckolika fazi: odbér transplantitu, pfipravny rezim, pievod
transplantdtu a potransplantacni obdobi. U alogennich transplantaci vSemu jesté predchazi

nalezeni vhodného darce. (Penka a kol., 2011)
Autologni transplantace

Autologni transplantace je pfevod vlastni krvetvorné tkan¢ nemocného, kterd je nemocnému
odebrana prfed 1écbou radioterapii nebo chemoterapii. Predchdzi se tak nendvratnému
poskozeni krvetvorné tkan€ intenzivni 1é€bou u mnoha zhoubnych nemoci. (Vorlicek a kol.,

2006)

Alogenni transplantace

U alogenni transplantace se vyuziva bun¢k od zdravého darce. Je-li darcem jednovajec¢né
dvojCe, jednd se o syngenni transplantaci. V ostatnich piipadech se mluvi o alogenni
transplantaci s ur€enim vztahu darce k pfijemci (napf.: identicky sourozenec, shodny rodinny

piislusnik, shodny neptibuzny darce). (Indrdk a kol., 2006)

Pacientovi se touto cestou ,.transplantuje 1 imunita darce. Pacient by mél byt pfi alogenni
transplantaci v remisi. Jednd se o velmi ndrocnou lécbu, vyhrazenou spise pro nemocné

mladsi 55 let. (Penka a kol., 2011)
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Vyhledani vhodného darce

vvvvvv

antigens, neboli lidské imunitni antigeny) znacich bilych krvinek. Idedlnim darcem je HLA

identicky sourozenec. (Vorlicek a kol., 2006)

HLA znaky 1. tfidy (HLA-A, HLA-B a HLA-C) jsou na povrchu vSech bun¢k organismu a
HLA znaky II. tfidy (HLA-DRB1 a HLA-DRB?2) se nachézeji téméf vyhradné na buikdch
zapojenych do imunitnich procesii. HLA systém umoZiiuje bilym krvinkdm rozpoznavat
cizorodé struktury od vlastnich bunék, proto je dilezité, aby zde byla co nejvétsi shoda darce
s pifijemcem. V piipadé, ze by HLA znaky byly odlisné, mohlo by dojit k nepiijeti
transplantatu. Nejvétsi pravdépodobnost nalezeni darce se shodou v HLA systému je mezi
sourozenci, ktefi mohou od rodi¢t zdédit shodnou kombinaci HLA znakt s pravdépodobnosti
25%. Pokud neni darce nalezen mezi sourozenci, n¢kdy lze vyhledat darce mezi dalSimi
piibuznymi. VétSinou je vSak nezbytné najit darce v registru darcl, coz je velice finan¢né i

Casové naro¢né. (Penka a kol., 2011)

V ptiloze uvadim tabulku poctu déarct kostni diené¢ registrovanych v Ceském ndrodnim

registru darct kostni dfené a dotaznik pro darce krvetvornych bunék.

Odbér krvetvornych bunék

Krvetvorné buniky se odebiraji bud klasickym odbérem kostni dfené, nebo odbérem

krvetvornych bunék z periferni krve.

Odbér kostni diené se provadi v celkové anestezii na operacnim sdle. Odbér se provadi
z lopat kosti kyCelnich z riznych mist (20-30 vpichii do kosti) specidlnimi jehlami. Celkem se
odebird i vice nez 1000 mililitri dfeniové krve. Darce byva propustén z nemocnice druhy den
po odbéru. Komplikace po spravné provedeném odbéru byvaji minimalni. (Vorli¢ek a kol.,

2006)

Odebrand dfeniovd krev obsahuje mnozstvi tuku, tlomky kosti a pifimé€s periferni krve.
Samotné krvetvorné buiiky tvoii 1-2%. Proto je nutné odebrany materidl zpracovat.
Koncentrat mononukledrnich bunék se piipravuje bud’ specidlni pfistrojovou technikou

(separaci) nebo pomoci centrifugace. (Penka a kol., 2011)

Odbér krvetvornych bunék z periferni krve je metodou novéjsi nez odbér kostni diené.

Darci je nékolik dni pfed odbérem aplikovan tzv. ristovy faktor krvetvorby a podavd se
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subkutdnné (pod kuZzi). Fatktor zpusobi, Ze se z kostni dfen¢ do krve uvolni mnozstvi bilych
krvinek a s nimi i krvetvorné kmenové buiiky. Tyto buiniky se sbiraji separatorem krevnich

elementu. (Vorlicek a kol., 2006)

Krev je nasavéana z Zily pomoci pumpy, piitéka separacnim setem pies soustavu Cidel do co
centrifugaci smycky ¢i vaku, kde se odstfed’'uje. Oddéli se zde krvetvorné buiiky a ostatni
slozky, se jako plnd krev, vraci do pomoci setu zpét do Zilniho fecCiSté pacienta. BEhem
jednoho vykonu pfistrojem proteCe veskerd darcova asi 3x. Vysledkem je 100-200ml

koncentratu obsahujiciho asi 1% krvetvornych buné¢k. (Penka a kol., 2011)

Mezi alternativni zdroje krvetvornych bunék patii i pupecnikova krev, kterd se pouziva pouze
u déti. Provadi se ptfi 3. dobé porodni po napichnuti pupecnikové Zily. Po zpracovani se

zamrazi a uchova v bance pupecnikové krve. (Penka a kol., 2011)

Priprava na transplantaci kostni diené

Rezim ptipravy je volen podle onemocnéni pifjemce a rizik mozZnych komplikaci. Provadi se
tzv. myeloablace (zniceni krvetvorby nemocného) pomoci celotélového ozéfeni a cytostatik.
Klicovy vyznam md imunosuprese piijemce, kterd je dilezitd pro ,,pfihojeni* darcovych

bunék. (Indrak a kol., 2006)

Podani krvetvornych bunék

Ptevod krvetvornych bunék neni slozity, ale musi byt proveden peclivé a piesné. Alogenni
transplantaty byvaji vétSinou podany cerstvé (do 24-48 hodin po odbéru) a skladuji se

v chladu pii teploté 4-6°C. (Penka a kol., 2011)

Pokud podiavame cCerstvy transplantit, pak 74dnd specidlni opatfeni transplantaci
neptedchézeji, pouze pacienta zvySené hydratujeme a poddvame antihistaminika. Pfi aplikaci
zmrazeného transplantitu je nutné tésné¢ pired podanim provést rozmrazeni ve vodni 1dzni o
teploté 37°C. Po rozmrazeni ve vodni l4zni nema teplota vaku ptresahovat 5°C. Vak se pfipoji
pomoci soupravy ,hadicek* ke kanyle, zavedené do pacientovy centrdlni Zily, a lékafr
transplantdt aplikuje stiikackou, do které vzdy nasaje transplantit z vaku, a Setrn¢ a rychle
aplikuje suspenzi pies hadicky do pacientova fecisté. Krvetvorné bunky se proudem krve
dostavaji do kostni dfen¢, kde se uchyti. Pfi podani transplantitu se miZe objevit Skrabani
v krku, drazdivy kaSel, mirnd nevolnost nebo ndvaly horka, coz je déno pifiddanim
dimetylsulfidu (kryoprotektivni latka) do transplantitu tésn¢ pied zmrazenim. (Penka a kol.,

2011)

21



Po autologni transplantaci dochdzi k plnohodnotné produkci krvetvornych bunék asi za 14 dni
po podani a nemusi brit na rozdil od alogenni transplantace Zadnd imunosupresiva. U
alogenni transplantace se imunosupresiva poddvaji nejpozdéji ode dne transplantace,
zabranuje se tim nezadouci imunité, kterd se vyskytuje i v ptipad¢ kdy maji dérce i piijemce

shodné HLA znaky. (Vorlicek a kol., 2006)

Casné potransplanta¢ni obdobi

Obdobi je charakterizovdno pancytopenii(pokles vsech typt krevnich bunék) zpiisobenou
utlumem krvetvorby. Nejvétsi riziko je spojeno s infekci v disledku neutropenie spolu
s poddvanim imunosupresiv. Pacienti maji byt umisténi na transplantacni jednotku, coz je
jednolizkovy pokoj se specidlni filtraci vzduchu a reverzni izolaci pacienta. Vse, véetné
chovani persondlu, musi byt pfizptisobeno tak, aby na pacienta nebyla pfevedena Zadna
infekce. I pfes vSechna preventivni opatfeni je tém¢f pravidlem, Ze v dob¢ ttlumu krvetvorby
dochdzi kinfekénim komplikacim. Zejména u alogennich transplantaci se setkdvame
s bakteridlnimi, ale i kvasinkovymi, plishovymi &i virovymi infekcemi. Casté jsou zejména

pneumonie. (Penka a kol., 2011)

Pokoj, kde byvaji nemocni ubytovdni, je sterilni a se také nazyva ,ostrlivek Zivota“

(lifeisland). (Vorli¢ek a kol., 2006)

Reverzni izolace

Reverzni izolace je pokoj nebo plastikovy stan, kde je pacient chranén pted infekci, kterou by
mohly k nému pienést navstévy nebo osetiujici persondl. Izolaci omezime nemocnému
Zivotni prostor, kde bude travit fadu dni a tydnl. Toto uzavieni ptedstavuje vrchol
zakladniho, reverzniho oSetfovani, a ¢im ptisnéjsi izolace bude, tim 1épe. Ale pacienti takovy

pobyt vnimaji jako vézeni. (Vokurka, 2004)

Pacienti v reverzni izolaci pocituji strach. U transplantovanych pacientii je tento strach
redlny, opravnény a pro vSechny pochopitelny. Nemocni se boji, co vSechno je ¢eka pii 1écbé
v reverzni izolaci, maji omezeny styk se svymi blizkymi, obavaji se transplantace, nevi, jak

transplantace dopadne, jak bude 1é¢ba pokracovat, co bude s jejich Zivotem. (Vymétal, 1999)

Potransplanta¢ni komplikace

Dle casového vyskytu po transplantaci lze rozliSovat komplikace bezprostfedni (béhem

transplantace ¢i nékolik dni po ni), ¢asné (do 100 dni po transplantaci) a pozdni (i n€kolik
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mesict ¢i let po transplantaci). Souviseji s toxicitou podanych cytostatik, celotélovym
ozafenim, selhdnim Stépu nebo imunosupresi. Mohou vzniknout i relapsy, coZ zdvisi na typu

onemocnéni. (Indradk a kol., 2006)

K nejzavaznéjsim casnym komplikacim patii hepatotoxicita (vznik venookluzivni nemoci
jater- obstrukce hepatédlnichvenul a poSkozeni hepatocytli) zpisobena cytostatickou piipravou.
Objevuje se do 5 tydnd od transplantace. Klinicky se vyznacuje Zloutenkou, bolestivou
hepatomegalii a retenci tekutin (otoky, ascites). Vyskyt této komplikace nepiesahuje 10%.
Toxicita ptipravného rezimu také mlze zpusobit ideopatickou intersticidlni pneumonitidu (asi
7% nemocnych po transplantaci) nebo trombotickou mikroangiopatii (asi 5%). (Indrék a kol.,

2006)

K selhani Stépu muze dojit primarn¢ (nedojde vibec k ,pfihojeni*), nebo sekundarné (po
pfedchozim ,,piihojeni*). Roli hraje pfedevSim nedostateCné kvalitni St€p (maly obsah
krvetvornych bun€k, nekvalitni zamrazeni), nedostatecné zachyceni v kostni dfeni a
imunologické faktory. ,,Pfihojeni“ 1ze ovlivnit ristovymi faktory, poddnim zdlozniho Stépu

nebo infuzi darcovskych lymfocytt. (Indridk a kol., 2006)

Infekce jsou spolu s nezvladnutelnou zdkladni chorobou nejCastéj$Simi piiCinami smrti
nemocnych se zhoubnymi nddory, ti maji velmi Casto téZce naruSenou obranyschopnost.
Ptevlddaji houbové a bakteridlni infekce, celkové sepse a pneumonie. Zdroji sepsi byvaji
dychaci, mocCovy a gastrointestindlni trakt, ale i kiize a m¢kké tkan¢. S témito komplikacemi
se lékaii setkdvali a zabyvali jiz v 60. a 70. letech 20. stoleti, kdy se zacala pouzivat
kombinovand a intenzivngj$i chemoterapie. NejcastéjSi pfi¢inou poruchy obranyschopnosti
byva leukopenie. Infekce mohou u téchto pacientli probihat odlisn¢ nez u lidi s normalnim
poctem bilych krvinek. Zanéty se neprojevuji lokalné, ale jsou zde pfiznaky celkové, nékdy se

objevuje pouze horecka. (Mayer, Stary, 2002)

Riziko relapsu niadorového onemocnéni zavisi na druhu malignity a typu transplantace. U
autolognich transplantaci je riziko minimalné¢ dvojnasobné. Vysoké riziko relapsu, u pacientti
po alogennich transplantacich, je u nemocnych s akutnimi leukémiemi nebo u nemocnych

v akcelerované fazi chronické myeloidni leukemie. (Indrdk a kol., 2006)

Obdobi po obnové krvetvorby

Pacienti po prodélani vysokodavkové 1€cby nasledované autologni transplantaci nemivaji po

obnov¢ krvetvorby potize souvisejici piimo s transplantaci. MiiZze vSak dojit k dlouhodobym
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nasledkim pokud pacient béhem transplantac¢ni 1écby prod¢€la naptiklad t€Zkou sepsi a dojde
k trvalému poSkozeni nékterych organt. Toto vSak muZe vzniknout i souvislosti s béZnou

chemoterapii a neomezuje se jen na transplantacni 1écbu.

U alogenni transplantace je vSak infekce problémem c¢islo jedna. Dlivodem je rozvracenost

obranyschopnosti jedince jelikoZ se imunita teprve vytvaii a paradoxné¢ je pacient kontrolovan

pomoci imunosupresiv.

Asi u poloviny pacientti se podaii navodit intoleranci a lze tplné vysadit imunosupresi.
Pacienti jsou v$ak i naddle sledovani z divodu mozného relapsu. U druhé poloviny se vSak
imunotolerance nevyvine a vznikaji problémy obdobné autoimunitnim nemocem. Tyto stavy

se oznacuji jako chronickd nemoc z reakce Stépu proti hostiteli. (Penka a kol., 2011)

Doporuceni pro pacienty po alogenni transplantaci viz. Piiloha €. 7.
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Ochranny rezim na transplantacni jednotce

Pro pacienta je prichod na transplantacni jednotku Sokem. Musi opustit domov, rozloucit se,
ale i dodrzovat specidlni rezim. Je proto dulezité, aby pacient véd¢l, Ze kazdy krok, kterym

bude prochdzet ma svij tcel. (Svojgrovd, Koza, Hamplova, 2006)

Ochranny rezim na transplanta¢ni jednotce je zamétfen predevSim na sniZeni rizika vyskytu
mikrobii v okoli pacienta. Od zacatku pfipravné chemoterapie az po dokonceni obnovy
krvinek je pacient izolovdn na samostatném pokoji. Aby se zamezilo pfistupu mikrobt
k pacientovi, oblékaji si vSechny osoby vstupujici do pacientova pokoje ochranny plast, dstni
rousky a takd ochranné nepropustné rukavice. Stejné tak i pacient, ktery v obdobi kolem
transplantace opousti pokoj (napf. na rentgen), musi mit plast, rousku a rukavice. (Svojgrova,

Koza, Hamplova, 2006)

Naprosto nutnd je dokonald denni hygiena. Pokoj pacienta je tedy vybaven vlastni sprchou a
toaletou. Pacient ma dile k dispozici riizné dezinfekéni prostfedky. (Svojgrovd, Koza,

Hamplova, 2006)

Vsechny osobni véci, které si pacient bere sebou na pokoj je nutné vhodnym zpusobem
dezinfikovat. Dezinfikovat se d4 tém¢t vse: osobni pradlo, korespondence i ¢asopisy a knihy.
Veskeré jidlo, které bude pacient konzumovat, musi byt bud’ pfedem sterilizované vyrobcem,
nebo projit dodate¢nou tepelnou tpravou napi. prevafenim. Ochranny reZim je nejpiisnéjsi
prvni dny po transplantaci, kdy je nejniz$i pocet bilych krvinek. (Svojgrovd, Koza, Hamplov,

2006)
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3  Specifické oblasti péce u pacienta s hematoonkologickym

onemocnénim

Sestra musi umét u vSech pacientll sestavit oSetiovatelsky pldn, proto zde uvadim hlavni

problémy, se kterymi se setra u hematoonkologickych pacientti, miZe setkat.

4.1 Bolest

Bolest je nepfijemnd emociondlni a senzorickd zkuSenost, kterd je spojena s akutnim nebo

potencionalnim poSkozenim tkan€. Bolest je ryze subjektivnim zaZitkem.

Mezi mozné piiCiny bolesti u onkologicky nemocnych patii: pribéh klinického onemocnéni
zpusobujici napiiklad zanét, vedlejsi ucinky poddvanych 1€k, vedlejsi tcinky lécebnych
postupii pouzivanych v terapii onemocnéni. Hlavnim tkolem pecujicich je efektivni

hodnoceni a nasledné ovlivnéni bolesti.(Vorli¢ek a kol., 2006)

4.2 Dutina dstni

Mezi mozné ptiCiny poSkozeni dutiny ustni u hematoonkologicky nemocnych fadime vedlejsi
ucinky nékterych chemoterapeutik, které mohou také zplisobovat zdvraté, alergie, bolesti
hlavy, nechutenstvi, zvraceni, poruchy zrakové pfizplisobivosti. Profesiondlni pecujici by
méli byt schopni hodnotit tyto charakteristické znaky poskozeni dutiny ustni u onkologicky
nemocnych: poruchy v pfijmu potravy, bolest v dutin€ ustni, krvacivé projevy. (Vorlicek a

kol., 2006)

4.3 Strach a uzkost

MozZné priciny strachu/izkosti u hematoonkologicky nemocnych jsou:odlouceni od rodiny
bchem 1écby, nebezpeci smrti, zména socioekonomické situace, ocekdvand zména télesného

pocitu dobré pohody. (Vorlicek a kol., 2006)

4.4 Porucha sebeduveéry

Pfi¢iny poruch sebedivéry u hematoonkologicky nemocnych jsou: psychosocidlni:
strach/uzkost, hrozba smrti, pocit nedostatku kontroly, biofyzikalni: chirurgicky vykon
zpusobujici zménény obraz tcla, vedlejsi ucinky radioterapie a chemoterapie, napiiklad:
alopecie, nauzea, vomitus, anorexie, impotence, sterilita, nezvladatelna bolest. (Vorlicek a

kol., 2006)
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4.5 Unava
Unava je stav, pii kterém md nemocny pocit vy&erpani a snizené schopnosti pro vykon

mentalni a télesné prace.

K moznym pii¢indm udnavy u hematoonkologickych nemocnych fadime: zménéné
biochemické a tcélesné pochody, nadmérné psychické zatiZzeni, zvySend spotieba energie,

sniZend metabolickd produkce energie

Charakteristické znaky unavy, které je nutno sledovat: sniZzend schopnost duSevniho
soustiedéni, stiZnosti na trvalou ztratu energie s neschopnosti provadét bézné denni aktivity,
zvySend emociondlni labilita, nezdjem o okoli a vlastni osobu, lhostejnost, nachylnost

k draztim. (Vorlic¢ek a kol., 2006)

4.6 Vyziva

MozZné pfiCiny poruch piijmu potravy a tekutin u hematoonkologicky nemocnych: tnava,
bolest, disledky chemoterapie, operace, ozarovani zptusobujici kachexii, nauzeu, zménu chuti,
stav piimo spojeny s hematoonkologickym onemocnénim, naruseny piijem tekutin, nadmérnd
ztrata tekutin nepfirozenou cestou (napiiklad rdny), nadmérné ztrata pfirozenou cestou

(naptiklad zvraceni, prijmy).

Charakteristické znaky poruch vyZivy u onkologicky nemocnych: ztrita télesné hmotnosti,
10% ztrata za poslednich Sest mésicii, odpor, nechut’ k jidlu, bolestivost v dutin¢ ustni,
nevolnost bezprostfedné po jidle, bolesti biicha, prijem nebo zicpa, slaby svalovy tonus,

zmény na kizi, bledé spojivky, zvySend ztrata vlast. (Vorlic¢ek a kol., 2006)

4.7 PoruSeni integrity kiiZe
Poruseni integrity kiize vznikd pfi zmén¢ stavu vyzivy, imunodeficitu, po radioterapii nebo

chemoterapii. (Vorlicek a kol., 2006)

4.8 Zanét

MozZné prii¢iny vzniku infekce u onkologicky nemocnych: invazivni zakroky, chorobny

chronicky proces, imunosuprese, nedostate¢nd sekundarni obrana. (Vorlicek a kol., 2006)

4.9 Zmény vyprazdiiovani stolice

Vyprazdnovani stolice je fyziologickou funkci organismu, zékladni, biologickou pottebou.
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Pti¢iny diarrhoey/obstipace u hematoonkologicky nemocnych jsou: nedostatek pohybu,
nedostatek piijmu tekutin, uZivani opioidd, strava chuda na vlakninu jako pfi€ina obstipace —
zacpy Ci ztizeného vyluCovani stolice, iritace mukozy gastrointestindlniho traktu zptsobena

radioterapii nebo chemoterapii jako pfiCina prijmu — diarrhoe. (Vorlic¢ek a kol., 2006)

4.10 Deficit znalosti

Zdrojem informaci je pro nemocného lékai nebo oSetfovatelsky persondl. Informovanost
nemocného o diagnostickych a 1écebnych vykonech a o jeho zdravotnim stavu je vyznamnou
soucasti kvalitné poskytované péce. Umoziiuje nemocnému pochopit diagnosticko-

o

terapeuticky proces a vytvéii pozitivni vztahy mezi pacientem a celym zdravotnickym tymem.

MozZnostmi neznalosti jsou: neznalost zdrojii informaci, omezené pozndvaci schopnosti,

nedostatek zkuSenosti s nemoci. (Vorli¢ek a kol., 2006)
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I. Prakticka ¢ast

4 Metodika

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na oSetfovani pacientdi, ktefi trpi
hematoonkologickdm onemocnénim. Tito pacienti byli hospitalizovani na Oddéleni klinické
hematologie Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Jedinym kritériem pro vybér pacientli byla
pritomnost nékterého z hematoonkologickych onemocnéni uvedenych v teoretické Casti.

Vytvorila jsem tfi kazuistiky, které se 1iSi délkou pozorovani a zptisobem 1écby.

Vsechny informace jsem ziskdvala rozhovorem s pacientem, jeho rodinou, z oSetfovatelské
dokumentace nebo od oSetfujictho persondlu. Ziskané informace jsem uspofddala do
jednotlivych oblasti oSetfovatelské problematiky dle klasifikace NANDA- International
(Mareckovd, 2006). Dale jsem na zdkladé ziskané anamnézy sestavila oSetiovatelské
diagnézy, cile, intervence a hodnoceni. Tyto diagnézy jsem uspotddala postupné dle potadi

jednotlivych oblasti uvedenych v NANDA- International.

V dalsi Casti praktické ¢asti jsem vytvofila mapu oSetfovatelské péce. Sklada se z nc¢kolika
tabulek s oSetfovatelskymi diagnézami, které piimo souvisi, nebo by souviset mohly se
zakladnim hemoonkologickym onemocnénim. Vytvofila jsem k nim také cile a intervence.

Cile a intervence jsou obecné tak, aby se ptipadn¢ daly upravit na jakéhokoli pacienta.

5.1 Diagnostické oblasti NANDA - International

1. Podpora zdravi

2. Vyziva

3. VylucCovani a vyména
4. Aktivita- odpocinek
5. Vnimani- poznédvani
6. Vnimdni sama sebe

7. Vztahy

8. Sexualita

9. Zvladani zatéZe- odolnost vuci stresu
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10. Zivotni princip

11. Bezpecnost- ochrana
12. Komfort

13. Rast/vyvoj

(Mareckova, 2006)
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6 Kazuistiky

6.1 Kazuistika I.

Zakladni diagnoéza: Chronicka lymfatickd leukemie

Vedlejsi diagnézy: Arterialni hypertenze
Neakutni cholecystolithiasa- prozatim neni nutna 1écba
St. p. Akutni gastritidé 6/2006
Tumor mocového méchyte

Pani K. S. byla pfijata z Kliniky gerontologické a metabolické FNHK na Oddé¢leni klinické
hematologie FNHK dne 19. 3. 2012. Zékladni diagnézou je chronickd lymfatickd leukemie.
Toto onemocnéni bylo u pacientky zjisténo v bfeznu roku 2004, do ledna roku 2011 bylo
feSeno pouze pravidelnymi kontrolami na hematologické ambulanci a od ledna 2011byla
zahdjena 1é¢ba Cyklofosfamidem 50 mg tbl. obden, a od bfezna 2011 denné€. Dne 24. 2. 2012
byl cyklofosfamid vysazen pro horecky a leukopenii, jejichZ pfiina nebyla objasnéna.
Probéhlo pteléceniklaritronycinem a ciprofloxacinem (antibiotika) a 1. 3. 2012 byla jiz
pacientka bez teplot. Pii kontrole na hematologickém oddéleni dne 15. 3. 2012 udévala
pacientka asi tyden trvajici horecky se zimnici a tfesavkou. Podle rodiny 2 dny minimalné
pfijimala potravu a tekutiny. Z tohoto diivodu byla hospitalizovdna na Geritricko-metabolické
klinice, kde byla nasazena odpovidajici parenterdlni vyZziva. Pfi urologickém vysetieni byl
v mocovém méchyfi nalezen nepravidelny echogenni utvar a byla indikovéna transureteralni
resekce tumoru, kterd byla provedena dne 16. 3. 2011 v celkové anestezi, a po vykonu byl
zaveden poplachovy permanentni mocovy katetr, ktery je proplachovan fyziologickym
roztokem rychlosti 100ml za hodinu. Po stabilizaci byla pacientka ptfelozena na Oddéleni
klinické hematologie k pokracovani v onkologické 1écbé. Teploty stdle ptretrvdvaji, pokracuje
tedy 1écba antibiotiky. Byla odebrdna hemokultura a mo¢ na kultivaci a citlivost a byl
proveden vytér z konecniku, na vysledky se ¢ekd. Ddle byla provedena dalsi standartni krevni
vySetfeni vcetné¢ odbéru krve na krevni skupinu a kiizovou zkousku. Z diavodu nizkych
hodnot krevniho obrazu byly aplikovany dvé erymasy skupiny AB+. Pacientka ma zavedeny

centralni Zilni katetr (od 15. 3. 2012), do kterého je aplikovéna parentralni vyZiva.

Pacientce je 90 let, je vdova a bydli s dcerou. Pacientka je tém¢f imobilni a vyZaduje témét

kompletni oSetfovatelskou péci. Udava alergii na Biseptol a naplast.
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Pacientka je orientovdna ¢asem, mistem i osobou. Komunikuje slovné bez potiZi. Snazi se

dodrZovat pokyny oSetiujiciho persondlu.

V nasledujici Casti jsem rozpracovala jednotlivé oblasti oSetfovatelské problematiky dle

klasifikace NANDA - International (Mareckova, 2006).
1. Podpora zdravi, vhimani zdravotniho stavu

Pacientka povaZzuje svilj zdravotni stav pred hospitalizaci za mirné naruSeny, vzhledem
k zhorSené pohyblivosti a zdkladnimu onemocnéni. Pacientka hodnoti sviij nyné€jsi zdravotni
stav jako velmi narusSeny. Je si védoma zavaznosti svého stavu, uvédomuje si, Zze souvisi
s jejim vysokym veékem, ale pfesto se ho snaZi zlepsit. Disledné dodrZuje vSechny pokyny
zdravotnického persondlu. V tomto ohledu je ji velkou oporou rodina, hlavné jeji vnuk, se
kterym ma velice blizky vztah, a ktery ji navstévuje kazdy den a informuje se na zmény
babicCina zdravotniho stavu. Pacientka i jeji rodina si pfeje byt informovdna o svém
zdravotnim stavu 1 o vSech i1 sebemenSich zménach. Pacientka nikdy v Zivoté¢ nekoufila.
Alkohol uzivala pouze ptileZitostné a to v mladS$im véku, v poslednich 20 letech viibec. Pro
udrzeni zdravi se snazila zit aktivnim Zivotem, rdda chodila na prochazky a pracovala okolo

domu. Snazi se také jist hodn¢ zeleniny a bilého masa.
2. Vyziva

Vzhledem k imobilit¢ pacientku nelze zvazit. Ona sama uvadi, Ze ubytek na véaze pocituje
pouze mirny, coZ je potvrzeno i ze strany rodiny. Pfesto byl u pacientky zaveden zdznam
hodnoceni pfijmu potravy. Vzhledem ke sniZenému piijmu potravy a nechutenstvi byla u
pacientky naordinovéna parenterdlni vyZiva. Jeji sloZeni je stejné, jako bylo na Geriatricko-
metabolické jednotce (obsahuje: glukosu 40%, Neonutrin, Smof-lipid, Vitalipid N, Solvulit N,
Addamel N, fyziologicky roztok, KCl 7,5%, MgSO, 10%). PiestoZze pacientka pocituje
nechutenstvi, snazi se pfijimat potravu v dostatecném mnozZstvi, bohuzel vSak vzdy sni
maximdln¢ polovinu porce. Pacientka mé dietu ¢islo 3 s pfidavkem 2 Nutridrinki denné.
Z tekutin preferuje Cistou vodu bez bublinek, kterou obcas stfidd se sladkym ¢ajem. Rano ke
snidani si rdda da kdvu. Denné¢ vypije zhruba 1,5- 2 litry tekutin. Piijem tekutin za
hospitalizace je asi o 0,5 1 niZs$i neZ obvykle, protoZe pacientka nemd moc chut’ pit. Z ovoce
preferuje bandny a ze zeleniny rajCata. Pacientka ma snimatelnou zubni ndhradu, o kterou

pecuje oSetfujici persondl, a pacientce vyhovuje.
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3. Vylucovani a vyména

Pacientka ma zavedeny poplachovy permanentni mocCovy katetr (ddle jen PPMK) od 16. 3.
2012. PPMK je nepfetrzité proplachovan fyziologickym roztokem rychlosti 100ml za hodinu,
z davodu prodé€lané transureterdlni resekci tumoru. Moc€ je siln¢ hematurickd. U pacientky se
méii piijem/vydej, ktery je fyziologicky. Pacientka obc¢as pocituje mirnou bolest v oblasti
zavedeni PPMK. Pacientka trpi, ztohoto divodu byl proveden vytér zrekta, na jehoZz
vysledky se cekd. Vyprazdnovani stolice u pacientky probihd 3x denné. Doma obvykle
pacientka chodi na stolici 1x denn¢ v dopolednich hodindch. Pacientka se vyprazdnuje na
podloZni mise, proto neni diivod, aby m¢la pleny, které by drazdily kazi. Z dvodu snizené
saturace a mirné duSnosti je pacientka napojena na piivod kysliku kyslikovymi brylemi
(31/min- dle ordinace lékare). Pacientka ma zvySenou télesnou teplotu, proto se zvysSené poti,

pot neni vyrazn¢ zapachajici.
4. Aktivita- odpocinek

Pacientka je vzhledem k tinavé, zplisobené zdravotnim stavem, spavd i pres den. Spi celou
noc, ale po probuzeni se citi stdle mirn¢ unavena. Vzhledem k tinavé pacientka moc necvici,
pouze se snaZi o protahovéani hornich konéetin a otideni na lizku. Unava je také ovlivnéna
dusnosti. V mladi byla zvykld se hodn¢ pohybovat a pracovat, proto je tento stav pro ni
neptirozeny. Pacientka je zcela zdvisld na péci oSetfujictho persondlu. Hygiena, oblékdni,
vyprazdiovani i pfijem potravy se provadi na lizku. Pacientka se naji sama, ale je nutné ji
stravu pfipravit do vhodné formy (naptf. namazat chléb, dolit ¢aj). V domdcim prostiedi
pacientka ve volnych chvilich rdda sleduje seridly v televizi a Cte Casopisy o celebritdch.

Rodina ji do nemocnice Casopisy pfinesla, ale jelikoZ je unavend Cte si jen obcas.
5. Vnimani-poznavani

Smyslové vnimani je pfiméfené v&ku pacientky. Sluch a Cich jsou u pacientky zcela
v potadku. Pacientka htife vidi na blizko i na délku, proto nosi bryle. M4 bryle dvoje, jedny ke
korekci kratkozrakosti se -2 dioptriemi na obou sklech, druhé na korekci dalekozrakosti se +3
dioptriemi. Posledni kontrola u o¢niho 1ékate prob¢hla dle slov pacientky asi pied 1 rokem.
Pacientka neni zmatend, je zcela orientovand Casem, mistem i osobou. Kritkodobd i
dlouhodobd pamét’ je v porddku. Mysleni také neni poruseno. Komunikace s pacientkou je

dobrd, na vSem se s ni lze domluvit.
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6. Vnimani sama sebe

Pacientka na mne plisobi velmi serioznim a klidnym dojmem. Pacientka se hodnoti, jako
optimistku, a mysli si, Ze v Zivoté néco dokdzala. Mysli si, Ze miiZe byt spokojend, Ze dobie
vychovala své dvé déti a byla dobrou manzelkou. Rodina také uvadi, Ze pacientka je
optimistka, vyjimecn¢ se citi osam¢ld, tento stav vSak rychle zaZene pfitomnost rodiny. Obraz

téla neni u pacientky porusen.
7. Vztahy, pIlnéni roli

Pacientka je vdova a ma dv¢ dospé€lé déti. Bydli u dcery a jeji rodiny. Velmi blizky vztah ma
se svym vnukem, kterého vychovala. Vnuk ji navStévuje kazdy den, zajima se o jeji zdravotni
stav, a motivuje pacientku k 1écb&. Pacientka mé velice dobré rodinné z4dzemi, proto bude
mozné propusténi do doméci péce. Diive pracovala jako prodavacka a prace s lidmi ji bavila.
Vztah se zdravotniky mé pacientka velmi dobry, drzi se vSech pokynl a neboji se mluvit o

svych problémech.
8. Sexualita

Pacientka zaCala menstruovat ve 14 letech. Prvni asi 2 roky byla menstruace nepravidelna,
poté jiz pravidelnd. Bolesti mivala pfi menstruaci pouze mirné. PoCatek menopauzy uvadi
pacientka asi v 48 letech, v obdobi menopauzy se nevyskytly zddné vétsi potiZze. Pacientka

prodélala dva piirozené porody. Nebyl u ni Zadny potrat ani cisatrsky fez.
9. Zvladani zatéze- odolnost vici stresu

Pacientka svoji nemoc pfijala s mirnymi obavami z léCby. Z pocatku chodila pouze na
kontroly, coZ ji ptiliS nevadilo. Se zahdjenim 1écby Cyklofosfamidem se také dokédzala celkem
rychle vypotadat. Uvadi, ,,Ze ji stejn¢ nic jiného nezbylo, nez se s tim smifit*. Pfi sndSeni

stresu ji velice napomdha rodina, kterd je ji velikou oporou a pacientka si ji vazi. Diive ji

uklidiovalo vySivani a pleteni, cemuZ se nyni vzhledem k stavu nevénuje.
10. Zivotni principy, vira

Pro pacientku je hlavni rodina a pak zdravi, které je bohuzel porusSené. Pacientka je katolicka.
Dftive chodila do kostela kazdou nedéli, nyni vzhledem ke zdravotnimu stavu nikoli, pouze se
n¢kdy sama v tichosti pomodli za sebe a svoji rodinu. Pacientka si mysli, Ze pfitomnost kn¢ze
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ma. BoZi vili se nechce nijak vzpirat. V& v posmrtny Zivot. Sviij smysl Zivota vidi hlavné

v rodiné a péci o ni.
11. Bezpecnost- ochrana

Pacientka je alergickd na Biseptol a néplast, proto se u ni pouziva ndplast hypoalergenni. U
pacientky je vysoké riziko infekce vzhledem k leukopenii a zavedeni centrdlniho Zilniho
katetru a PPMK. Z tohoto diivodu se k pacientce na pokoj smi pouze v dstence, o cemz je
poucena i rodina. Ddle je zde také riziko pddu vzhledem k vysokému véku, duSnosti a

imobilité. Pacientka nemd vzhledem k dobré péci na kiizi zadné 1éze ani defekty ¢i dekubity.
12. Komfort

Vzhledem k zvySené télesné teploté¢ je pacientce nepiijemné zvySené poceni. Trpi pouze

obcasnou bolesti v oblasti zavedeni mocového katetru VAS 3. Nauzeou netrpi.
13. Riist a vyvoj

Pacientka subjektivné pozoruje mirny tbytek na vaze za posledni tyden. Jiné dal$i vyrazné

odchylky nejsou pozorovény.

Soucasna medikace:

AMPRILAN 1,25 MG, P.O., tablety 1-0-0 (ACE inhibitor)

HELICID 20 MG, P.O., tobolky 1-0-0 (antiulcerotika)

TAZOCIN 4.5 G, 1.V, 6-14-22 (antibiotikum s latkou zabranujici bakteriim ho nicit)
ZOVIRAX 400 MG, P.O., tablety 0-2-0-2 (virostatikum)

ALGIFEN NEO, P.O., kapky — 20 kapek podle potteby (analgetikum, spasmolytikum)
TORECAN 6.5 G, 1.V., podle potieby (antiemetikum)

NUTRIDRINK 200ML 1-0-1

PARALEN 500MG, P.O., tablety- 1-1-1 (pfii teplot¢) (analgetikum, antipyretikum)
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Parenteralni vyZziva:
GLUKOSA 40% 650 ML

+ 700 ML NEONUTRIN 15%
+150 ML SMOF-LIPID 20 %
+750 ML F 1/1

+80 ML KCL 7,5 %

+ 20 ML MGSO4 10%

+50 ML FOSFOR-NATRIUM 8,7 %
+10 ML VITALIPID N

+20 ML SOLVULIT N

+10 ML ADDAMEL N
Diilezité krevni hodnoty:
Leukocyty: 2.72%10°/1 (sniZené)
Erytrocyty: 2.35%10'%/1 (sniZené)
Hemoglobin: 61 g/l (snizeny)
Hematokryt: 0.191 (sniZeny)
Lymfocyty: 0.01 (sniZené)
Trombocyty: 28+%10°/1 (sniZené)

CRP: 80.6 mg/l (zvySené!)
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Zaznam hodnoceni stravy:

Snidané Obéd Vecere
Den hospitalizace [ nic| 1/4 | 1/2 | 3/4 | celé|nic| 1/4 | 1/2 | 3/4 | celé|nic| 1/4| 1/2| 3/4 | celé

19.3.-1.den X X X
hospitalizace

20.3.. - 2‘.den X X X
hospitalizace

21.3.-3.den X X X
hospitalizace

22.3..-4'.den X X X
hospitalizace

23.3.-5.den X X X
hospitalizace

24.3.'6. den X X X
hospitalizace

Dle zdravotniho stavu a potieb pacientky jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy dle

klasifikace NANDA-International zroku 2006. Jednotlivé diagnézy jsou setazeny podle

jednotlivych oblasti, jak jsou vyjmenovany vyse.

1. DOMENA PODPORA ZDRAVI

Ti¥ida- MANAGEMENT ZDRAVI

Edukacni osetfovatelska diagnéza- Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu 00162

Urcujici znaky:

- nemocny si pteje 1épe zvladat 1é¢bu onemocnéni a prevenci komplikaci

- nemocny voli denni ¢innosti na podporu 1écby nebo prevence onemocnéni pfiméfené

- pacientka bude znat potfebné informace o fadu oddéleni do 1 dne po piijeti

- pacientka dodrZuje 1écebny rezim po celou dobu hospitalizace

- pacientka si aktivné shdni informace o svém zdravotnim stavu po celou dobu

hospitalizace
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Intervence:

zjisti Uroven znalosti, které ma pacientka 1. den hospitalizace

dohliZej na pacientku

- pouc pacientku o fddu oddéleni 1. den hospitalizace

- podej pacientce dostatek informaci o Ié¢ebném rezimu v rdmci kompetenci sestry
- vysvétli pacientce nutnost dodrzovéni 1écebného rezimu 1. den hospitalizace

- zajistéte dopomoc pacientce pii dodrZzovani 1écebného rezimu

Realizace:

zjistili jsme uroven znalosti, které ma pacientka
- na pacientku jsme dohliZeli a dopomohli ji pti dodrZovéni 1é€ebného rezimu
- vysvétlili jsme pacientce nutnost dodrzovani 1écebného rezimu

- podali jsme pacientce dostatek informaci v rdmci nasich kompetenci
Hodnoceni:

- pacientka znala potfebné informace o fadu oddéleni do 1 dne po piijeti
- pacientka dodrZovala Ié¢ebny rezZim po celou dobu hospitalizace
- pacientka si aktivn€é shdnéla informace o svém zdravotnim stavu po celou dobu

hospitalizace

2. DOMENA VYZIVA
Tiida- PRUIMANI POTRAVY
Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- Nedostateéna vyziva 00002

Urc¢ujici znaky:

denni piijem potravin mensi nez piijem doporuceny

slaby svalovy tonus

priijem a/nebo steratorrhea

zmena chuti k jidlu, averze (odpor) k jidlu, nedostatek zajmu o jidlo
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Souvisejici faktor:

Cile:

neschopnost poZzit nebo strdvit potravu z biologickych, psychogennich ¢i

ekonomickych divodi

pacientka sni alesponi polovinu podané porce do dvou dnti
pacientka nebude jiZ pocitovat tibytek na vaze po dobu hospitalizace
pacientka bude mit zajiSténou vhodnou parenterdlni vyZivu nejpozdéji druhy den

hospitalizace

Intervence:

zaved’ u pacientky zdznam o hodnoceni piijmu potravy

po kazdém jidle proved’ zdznam o mnozZstvi snézené potravy

vysvétli pacientce dilleZitost dostatku vhodné stravy

pred kazdym jidlem se pacientky zeptej, jestli pocituje nechutenstvi

zeptej se pacientky, jaka jidla preferuje, a zajisti jejich piisun

informuj 1ékafe o pacientin¢ pfijmu potravy

v pfipadé€ nechutenstvi a nauzey aplikuj antiemetikum dle ordinace 1ékare

denné¢ se ptej pacientky, zda pocituje tibytek hmotnosti

zajisti, aby 1ékat zhodnotil moznost parenterdlni vyZivy a aby ji pfipadné naordinoval

podévej parenterdlni vyZivu dle ordinace 1€kate

Realizace:

u pacientky byl zaveden zdznam o hodnoceni pfijmu stravy hned 1. den hospitalizace
zédznam o hodnoceni piijmu potravy se provadél po kazdém jidle

pacientka byla pfed kazdym jidlem dotazovana na nechutenstvi, nechutenstvi vétSinou
pocitovala

pii nauzee byla pacientce aplikovana antiemetika

Iékat byl denn¢ informovan o pacientCiné piijmu potravy

Iékat naordinoval vhodnou parenterédlni vyzivu 1. den hospitalizace

parenterdlni vyziva byla denné podavana
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Hodnoceni:

- pacientka snédla polovinu podané porce druhy den hospitalizace
- pacientka po dobu hospitalizace nepocitovala tbytek na vaze

- pacientce byla zajiSténa parenterdlni vyziva jiz prvni den hospitalizace

3. DOMENA VYLUCOVANI A VYMENA
Ttida- GASTROINTESTINALNI FUNKCE
Aktudlni osetfovatelskd diagnéza- Priijem00013
Ur¢ujici znaky:

- vodnata stolice minimalné tfikrat za den
- hyperaktivni stievni zvuky

- velmi naléhava potieba vyprazdnit se
Souvisejici faktor:
- infekéni procesy v gastrointestindlnim traktu (pravdépodobné)

Cile:

zjistime pficinu prijmu do 2. dne hospitalizace

pacientka nebude dehydrovand po dobu hospitalizace

pacientka bude mit maximaln¢ 2 mirné fidké stolice do 3. dne hospitalizace

Intervence:

sleduj u pacientky frekvenci vyprazdnovani stolice, jeji konzistenci a pfimesi

- informuj lékafe o prijmu

- zajisti mikrobiologické vysetieni stolice

- sleduj u pacientky projevy dehydratace minimdlné¢ 3x denné (koZni turgor, stav
sliznic)

- pou¢ pacientku o nutnosti dostatecného piijmu tekutin

- aktivné pacientce nabizej tekutiny vzdy, kdyZ vejdes do pokoje

- po kazdé stolici proved’ dokonalou hygienu
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- pouc pacientku o vhodném stravovani pfi prijmu
Realizace:

- u pacientky byla sledovdna frekvence vyprazdiovani stolice i jeji konzistence a
piimési

- lékat byl informovdn o prijmu 1. den hospitalizace a ihned naordinoval
mikrobiologické vySetteni stolice, které bylo zahy provedeno

- u pacientky byly sledovany projevy dehydratace 3x denné, ty se vSak neobjevili

- pacientka byla poucena o dostateCném piijmu tekutin a ten dodrZzovala

- po kazdé stolici byla provedena dokonald hygiena zneciSténych ¢asti téla

- pacientka byla poucena o vhodném stravovani pii prijmu, jako je suché pecivo,

pacientce byl podan hotky Cerny Caj
Hodnoceni:

- pfi¢ina prijmu nebyla zjisténa do 2. dne hospitalizace, jelikoz nebyly jest¢ znamy
vysledky mikrobiologického vySetfeni

- pacientka nejevila zndmky dehydratace po dobu hospitalizace

Vv s

- pacientka méla 2. den hospitalizace nizsi frekvenci vyprazdiovani stolice, stolice jiz

nebyla tak fidka

3. DOMENA VYLUCOVANI A VYMENA

Ttida- RESPIRACNI FUNKCE

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza: Porusena vyména plyni 00030
Ur¢ujici znaky:

- dyspnoe
- hypoxemie (nedostatek kysliku v krvi)

Souvisejici faktor:

- nerovnovdha mezi ventilaci a perfuzi
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Cile:

- pacientka bude mit saturaci nad 95% po aplikaci kysliku

- pacientka bude pocit'ovat zlepSeni dychédni po aplikaci kysliku

Intervence:

informuj lékafe o nizké saturaci

- zajisti ordinaci kysliku 1ékafem

- aplikuj kyslik dle ordinace Iékaie

- sleduj saturaci minimélné 3x denné

- ptej se pacientky na pocity duSnosti vzdy, kdyZ vejdes na pokoj

- doporu¢ pacientce vhodnou polohu pro zlepSeni dychani (Fowlerovu)
Realizace:

- 1ékaf byl informovédn o nizké saturaci a ihned naordinoval podédvani kysliku rychlosti
31/min

- pacientce byl podavan kyslik dle ordinace 1ékate kyslikovymi brylemi

- u pacientky byla 3x denn¢ sledovana saturace

- pravidelné jsme se pacientky ptaly na pocity dusnosti
Hodnoceni:

- pacientka méla po aplikaci kysliku saturaci nad 95%

- pacientka pocit'ovala zmirnéni dusnosti po aplikaci kysliku

4. DOMENA AKTIVITA- ODPOCINEK
Tt{da: ENRGETICKA ROVNOVAHA
Aktudlni oSetfovatelska diagnéza: Unava 00093
Ur¢ujici znaky:

- ndrist potfeby odpocinku
- snizeny vykon

- unavenost, ospalost
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Souvisejici faktor:

- chaba télesna kondice

Cil:
- pacientka bude pocit'ovat sniZeni inavy do 3. dne hospitalizace
Intervence:
- zajisti pacientce vhodné prostiedi k odpocinku
- ptej se pacientky na pocity inavy minimaln¢ 3x denné
Realizace:
- pacientce jsme se snaZili zajistit vhodné klidné prostiedi k odpocinku
- pravideln¢€ jsme se informovali pacientky na pocity tnavy
Hodnoceni:

- pacientka se citila unavend po celou dobu hospitalizace, cil nebyl splnén

4. DOMENA AKTIVITA- ODPOCINEK

Tiida- SEBEPECE

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza: Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 00108
Urcujici znaky:

- neschopnost umyt si celé télo nebo jeho ¢asti

- neschopnost pfemistit se do koupelny nebo z ni
Souvisejici faktor:
- vyCerpanost nebo unavnost
Cile:
- pacientka bude po dobu hospitalizace v suchém a ¢istém osobnim a loZnim pradle

- u pacientky bude provddéna kompletni hygiena minimélné 2x denné
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- pacientka se bude citit dobfe a v Cistoté po dobu hospitalizace
Intervence:

- provadéj u pacientky hygienu minimaln¢ dvakrat denné

- pri kazdé hygiené podle potieby vymén lozni a osobni rddlo za Cisté

- podle potteby provadé¢j hygienu Castéji nez 2x denné

- provad¢j péci o dutinu dstni a zubni protézu

- minimdln¢ 3x denné se ptej pacientky, jestli se citi dobfe a zda nepotiebuje Cisté
pradlo

- pri kazdé hygien¢ kontroluj stav pokozky

- aktivizuj pacientku, aby se snazila sama si omyt oblicej

- vénuj zvySenou hygienickou péci oblasti permanentniho mocového katetru

- pfi kazdé hygiené, pacientce namasiruj zdda chladivou emulzi

- sleduj zarudnuti v okoli kone¢niku
Realizace:

- u pacientky byla provddéna hygiena 2x denné&, rdno a veCer a pii kazdé hygiené
probéhla vymeéna zneciSténého ¢i mokrého pradla

- v pripad¢ potieby probé¢hla vyména znecisténého pradla i mimo dobu hygieny

- pfi hygiené byla provedena masaz zad chladivou emulzi

- pacientku jsme aktivizovali, aby si sama zvladla omyt oblicej

- pii kazdé hygien¢€ jsme provedly péci o dutinu ustni a vycistily jsme zubni protézu

- pfi kazdé hygien¢ jsme sledovali celistvost kiize
Hodnoceni:

- pacientka byla po dobu hospitalizace v ¢istém osobnim i loznim pradle
- u pacientky se provadé¢la hygiena 2x denn¢, rdno a vecer

- pacientka se citila dobfe a v Cistoté po dobu hospitalizace

11. DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA
Tiida: INFEKCE

Potenciondlni oSetfovatelska diagnéza- Riziko infekce 00004
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Rizikové faktory:

- invazivni procedury (CZK, PPMK)
- nedostatecny sekundarni ochranny systém (leukopenie)

- chronické onemocnéni
Cile:

- pacientka nebude jevit znamky infekce v oblastech invazivnich vstupti (CZK, PPMK)
po celou dobu jejich zavedeni

- pacientka nebude jevit celkové znadmky infekce po dobu hospitalizace
Intervence:

- dodrzuj asepticky pfistup pii oSetfovani invazivnich vstupti
- sleduj znamky infekce v oblasti invazivnich vstupii

- denng provadéj prevaz CZK

- sleduyj télesnou teplotu 3x denné

- sleduj hladinu zanétlivych markert dle ordinace 1ékate

- pouZzivej tstenku pfi vstupu na pokoj
Realizace:

- po celou dobu zavedeni invazivnich vstupii byly sledovany lokdlni zndmky infekce
- byl dodrZzovén asepticky piistup pifi oSetfovani invazivnich vstupii

- CZK byl denné pfevazovan

- 3x denné byla sledovana teplota a celkové znidmky infekce

- byly sledovany hladiny zanétlivych markera

- na pokoj se smélo vstupovat pouze s ustenkou
Hodnoceni:

- v oblastech zavedeni invazivnich vstupl nebyly pfitomny zndmky infekce po celou
dobu jejich zavedeni
- pacientka jevila celkové znamky infekce (vysoké CRP, zvySend teplota), pfiina

infekce, ale prozatim nebyla zndma
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11. DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA

Ttida- TELESNE POSKOZENI

Potenciondlni oSetfovatelska diagn6za- Riziko padu 00155
Rizikové faktory:

vék nad 65 let

potiZe se zrakem

poruSena té€lesna mobilita
Cil:
- pacientka nebude ohroZena padem a neupadne po celou dobu hospitalizace

Intervence:

zhodnot’ riziko padu u pacientky

zajisti, aby pacientka méla po ruce signalizaci po celou dobu hospitalizace

zajisti, aby pacientka méla po ruce vSechny pfedméty, jeZ potiebuje

pravideln¢ se ptej pacientky, zda nepotiebuje néco podat
Realizace:

- u pacientky bylo zhodnoceno riziko padu
- pacientce bylo podano k ruce signalizacni zafizeni a vSechny potiebné predméty

- pacientky jsme se pravideln¢ ptaly, zda néco nepotiebuje
Hodnoceni:

- pacientka po celou dobu hospitalizace neutrpéla pad
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11. DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA

Tiida- TERMOREGULACE

Aktudlni oSetfovatelskd diagnéza: Hypertermie 00007
Urc¢ujici znaky:

- télesna teplota zvySend na 37°C

- pokozka pacientky tepld na dotek
Souvisejici faktor:
- onemocnéni nebo trauma

Cil:

- pacientka bude mit t&lesnou teplotu o 0,5°C niz$i 30 min po aplikaci antipyretik

- pacientka nebude jevit zndmky dehydratace po celou dobu hospitalizace

Intervence:

aktivné pacientce nabizej tekutiny

Realizace:

u pacientky byla méfena télesnd teplota 3x denné

minimaln¢ 3x denn¢ kontroluj u pacientky télesnou teplotu
pii télesné teplot& nad 38,0°C aplikuj antipyretika dle ordinace 1ékafe
30min po aplikaci antipyretik zméf t€lesnou teplotu a zhodnot’ jejich Gc¢inek

sleduj zndmky dehydratace minimdlné€ 3x denné (koZni turgor, stav sliznic)

- pri teploté nad 38,0°C byla pacientce poddna antipyretika

- 30 minut po poddni byl kontrolovén t¢inek antipyretik

- pravidelné se u pacientky sledovaly zndmky dehydratace a aktivné ji byly nabizeny

tekutiny

Hodnoceni:

- pacientka méla t€lesnou teplotu o 0,5°C niz§i 30 min po aplikaci antipyretik

- pacientka nejevila znamky dehydratace po celou dobu hospitalizace
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12. DOMENA KOMFORT

Tiida- TELESNY KOMFORT

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- Akutni bolest 00132
Urc¢ujici znaky:

- sdéleni nebo oznaceni bolesti

- ochrannd gesta
Souvisejici faktor:

- poskozujici agens
Cile:

- pacientka bude udévat bolest za snesitelnou (VAS 1-3) po celou dobu hospitalizace
- pacientka bude udédvat snizeni bolesti o 2 stupn¢ VAS 30 min po podani analgetik

- pacientku nebude rusit bolest ve spanku po celou dobu hospitalizace

Intervence:

sleduj bolest na stupnici VAS minimdln¢ 3x denn¢

- sleduj objektivni zndmky bolesti

- prii bolesti podavej analgetika dle ordinace 1ékare

- zkontroluj G¢inek analgetik 30min po jejich podani

- pokus se odpoutat pacientCinu pozornost od bolesti (sledovani televize, rozhovor)

- ptej se pacientky na bolest vecer pred spanim

sleduj, jak pacientka v noci spi, rdno se ji optej, jak se vyspala

Realizace:

u pacientky byla sledovédna bolest na stupnici VAS 4x denné

- pfi bolesti ji byla poddna analgetika dle ordinace 1ékafe a byl sledovan jejich ucinek
30min po podani

- snazily jsme se odpoutat pozornost od bolesti rozhovorem nebo jsme pacientce
zapnuly televizi

- vecer pfed spanim se no¢nf sestra ptala pacientky na bolest

- rano jsem se ptala pacientky, jak se vyspala
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Hodnoceni:

- pacientka udavala bolest jako snesitelnou (VAS 1-3) po celou dobu hospitalizace
- pacientka udavala sniZeni bolesti o 2 stupné¢ VAS 30 min po podani analgetik

- pacientku po celou dobu hospitalizace nerusila bolest ve spanku
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6.2 Kazuistika II.

Zakladni diagnéza: T- bunéény periferni lymfom

Vedlejsi diagnozy: Chronicky vertebrogenni algicky syndrom
St. p. femoropoplitedlniflebotrombdzedx. 16. 11. 2011
St. p. operaci ttiselné kyly bilat v détstvi
St. p. operaci menisku cca r. 1990

Pacient S. S. byl pfijat dne 27. 3. 2012 na Hematologickou transplantaéni jednotku
FNHK. Pacient byl pfijat k autologni transplantaci kmenovych bunék rezimem BEAM pro
lymfom. Lymfom byl pacientovi diagnostikovan 12. 8. 2011. Ve dnech 17. 8.2011- 30. 11.
2011 pacient prodélal 6 cykli chemoterapie CHOEP-14, kdy bylo dosaZeno celkové remise.
Poté byla pacientovi doporucena autologni transplantace kmenovych bunék, tudiZz pacient
prodé¢lal separacni chemoterapii ESAP 8. 2. 2012. Separace prob¢hla ve dnech 23.-25. 2.
2012. Ve dnech 27. 3. 2012- 1. 4. 2012 je planovand aplikace chemoterapie BEAM a 2. 4. a 3.
4. 2012 prevody kmenovych bunék. Z tohoto diivodu byl pacientovi v den pfijeti zaveden

centralni zilni katetr do vena subclavia dextra.

Pacientovi je 54 let, je svobodny, a bydli v byté se dvéma pftateli. Je zaméstnany jako
d€lnik, ale nyni je v dlouhodobé pracovni neschopnosti. Pacient je nekufdk, alkohol
konzumuje prilezitostng. Alergie pacient neguje. Pacient uvadi zhorSeny zrak a nosi bryle na

¢teni.

Pacient je plné orientovdn a komunikuje slovné bez obtiZi. Pohyblivost je mirné

omezena z davodu bolesti zad a celkové slabosti.
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V nasledujici Casti jsem rozpracovala jednotlivé oblasti oSetfovatelské problematiky dle

klasifikace NANDA - International (MareCkova, 2006).
1. Podpora zdravi, vhimani zdravotniho stavu

Pacient sviij celkovy zdravotni stav hodnoti jako naruSeny. Je si védom zdvaZznosti svého
stavu a ma snahu dodrZovat spravny lécebny reZim. Ma strach z transplantace, Ze se ncco
pokazi. Pacient si je védom také zavaznosti ostatnich nemoci jako je prodéland flebotrombdza
anebo chronicky vertebrogenni syndrom, ktery ho obtéZuje z diivodu bolesti. Pacient je
nekurdk, alkohol konzumuje obcas pivo s prateli. Pacient si ob¢as zahraje fotbal, pokud nema
zrovna velké bolesti zad, a rdd plave. Otec pacienta mé diabetes mellitus II. typu a matka se
1é¢i s arteridlni hypertenzi. Pacient ma dva bratry, ktefi jsou doposud zdravi. Oporou

Vv nemoci jsou pacientovi rodina a kamaradi.
2. Vyziva

24

Pacient vdzi 90 kg a méti 178 cm, jeho BMI je tedy 28,4 coZ je mirnd nadvdha. Vzhledem
k zdvaznosti sou¢asného onemocnéni neni zadouci snizovat pacientovu hmotnost na normu.
Pacient uvadi, Ze po dobu trvdni nemoci nepocituje ubytek na vdze, ale nyni pocituje
obcasnou nauzeu a sniZzenou chut’ k jidlu. Pacientovi je poddvana dieta 3 transplantacni, coZ je
dieta nizkobakteridlni a pacientovi strava vyhovuje. V domdcim prosttedi preferuje jidla
z masa a Casto i smazend jidla. Sladké nevyhleddvd, moc mu nechutnd. Denni piijem tekutin
je okolo 2,51 a je stejny za hospitalizace 1 pted hospitalizaci. Z tekutin pacient preferuje
minerdlni vody, obcas si d4 Caj a kazdé rano si se snidani d4 kdvu s mlékem. Pacient ma
vlastni chrup, i kdyZ v ne moc dobrém stavu, ale snazi se o néj peCovat. V soucasné dob¢
pacienta trapi bolestivé 1éze v dutiné uUstni, pacient ale udava, ze ho nijak zvIast neomezuji

v pfijmu potravy.
3. Vylucovani a vyména

Pacient moci spontdnné. Uvadi vSak, Ze ho obtéZuje Casté moceni a to i v noci obvykle se
budi asi 3x za noc. S timto problémem vSak neni nikde sledovén, ani se neléci. Moc je jinak
bez piimési. Stolice je také normdlni netrpi zacpou a ani prijmem. Obvykle chodi na stolici

1x denné rdno. Pacient neni dusny a je afebrilni. Pacient nepocit'uje zvySené poceni.
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4. Aktivita- odpocinek

Pacient je chodici a sobéstacny ve vSech oblastech sebepéce. VSe oviem provadi pomalejSim
tempem z divodu celkové slabosti a inaveé. Spanek je u pacienta naruSeny a to predevsim
z divodu no¢niho moceni a také zmény prostiedi, obCas pacienta ve spanku rusi i bolesti zad.
Pacientovi dlouho trva, nez usne a v noci se ¢asto budi kviali nuceni na moceni. Z duvodu
Unavy pacient pospéava i pies den asi 2-3 hodiny. Diive byl pacient zvykly pracovat a hodné
chodit ven, nyni je omezen. Pacienta v pohybu také mirné¢ omezuji bolesti zad, na které je jiz

zvykly.
5. Vnimani-poznavani

Smyslové vniméni pacienta je pfimé&fené veéku. Sluch a Cich jsou v naprostém potadku.
Pacient hute vidi na blizko, tudiz nosi bryle na ¢teni s +2 dioptriemi. Pacient pravidelné chodi
na kontroly k o¢nimu 1ékafi, posledni kontrola probéhla asi pted pill rokem. Pacient neni
zmateny, je zcela orientovan ¢asem, mistem i osobou. Kritkodobd i dlouhodobd pamét je

v potfddku. Mysleni také neni poruseno. Komunikace s pacientem je dobr4.
6. Vnimani sama sebe

Pacient na m¢ ptisobi dobrym a otevienym dojmem. Pacient se hodnoti jako optimista. Mrz{
ho ovS§em, Ze nikdy nezaloZil rodinu a boji se, Ze na ,,stard kolena* zlistane sdm. Vadi mu také
nemoZznost navstév na transplantacnim oddé€leni, navstévy pies boxy mu nesta¢i. Rodinu a

P

pratele tato situace také tizi. Obraz téla u pacienta neni porusen.
7. Vztahy, pIlnéni roli

Pacient je svobodny a bezdétny, coz mu vadi. Bydli v byt¢ se dvéma prateli, se kterymi velice
dobie vychézi. Pacient ma témét kazdy den navstévu, ovSem vadi mu, Ze se vidi pouze pfes
sklo, Ze je to neosobni. Zazemi ze strany rodic¢i a bratri je velmi dobré, zajimaji se o jeho
zdravotni stav a 1écbu. Pacient pracuje jako délnik, ovSem v soucasnosti je v dlouhodobé

pracovni neschopnosti. Prace ho bavila a rdd by se k ni Casem vrétil, pokud to bude mozné.
8. Sexualita

Pacient neuvadi potiZe v této oblasti. V souc¢asné dob€ nema stalou partnerku.
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9. Zvladani zatéze- odolnost viiéi stresu

Pacient svoji nemoc piijal té¢Zce. Dlouho se s tim srovnaval. V soucasné dob¢ je jiz s nemoci
smitfeny a chce se vyléCit a udéld pro to vSe. Nyni md strach z transplantace, aby se vSe

zdafilo. Ostatni stres snasi dobfe, pomédhd mu rodina a pratelé. Rad relaxuje u masazi.
10. Zivotni principy, vira

Pacient je ateista, i kdyz rodice jsou vétici. DileZzitymi hodnotami jsou pro pacienta rodina a

zdravi.
11. Bezpecnost- ochrana

Pacient neuvadi z4dné alergie. U pacienta je vysoké riziko infekce z divodu 1écby a
zavedeného CZK. Pacient je z tohoto diivodu umistén v boxu, ktery nesmi opustit. Persondl
sem smi vstupovat pouze v ustence a specidlnim odévu. Z tohoto ditvodu k pacientovi nesmi

Zadné navstévy, jsou mozné pouze pies sklo boxu.
12. Komfort

Pacient trpi stalymi bolestmi zad VAS 2-3. Bolest ovliviiuje pocasi a analgetika. Pacient

netrpi nauzeou. Pacient si st€Zuje na no¢ni pocenti, jeZ souvisi se zakladnim onemocnénim.
13. Riist a vyvoj

U pacienta neni patrny ubytek na vaze. Ani jiné dalSi vyrazné odchylky nejsou

pozorovany.

53



Souc¢asna medikace (v den pi‘evodu PKB):

HELICID 20 MG, P.O., tobolky 1-0-0 (antiulcerotika)

ZOVIRAX 400 MG, P.O., tablety 1-1-1 (virostatikum)

CIPRINOL 500 MG, P.O., tablety 1-0-1 (ATB)

IBUPROFEN AL 400 MG, P.O., tablety 1-1-1-1 dle potfeby (analgetikum)

TANTUM VERDE ROZTOK, vyplach dutiny ustni 1-1-1 (protizanétlivy, dezinfek¢ni a

bolest tlumici roztok)

MYCOMAX 200MG, L.V., 14 (antimykotikum)

TORECAN 6,5 MG, 1.V., 1-1-1-1 pii nauzee (antiemetikum)
CLEXANE 0,4 ML, S.C., 20% (nizkomolekulérni heparin)
ONDASETRON 8 MG, I.V., pted zahdjenim pievodu (antiemetikum)

V11* zd@vodu brnénf prsti pii prevodu: FYZILOLOGICKY ROZTOK 100ML+
CALCIUM GLUCONICUM 1 AMP.+ MgSO, 20% 1 AMP.

a HYDROCORTISON 100 MG, L. V. bolusov¢ (kortikoidy).
Diilezité krevni hodnoty (v den pirevodu PKB):
Leukocyty: 2,45*%10%/1 (sniZené)

Erytrocyty: 3,6¥10'¥1 (sniZené)

Hemoglobin: 111 g/I (snizeny)

Hematokryt: 0,329 (sniZeny)

Trombocyty: 101%10%/1 (snizené)
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BEAM TRANSPLANTACNI REZIM:

-6. DEN:

9 Fyziologicky roztok 2000 ml+ KCI 7,5% 40ml+ MgSO4 20% 10 ml (na 24 hodin)
BiCNUplv. 620mg v G 5% 500ml po dobu 2 hodin

-5. DEN:

9%-11%Alexaninf. roztok 416 mg perfusor ad 50 ml NaCl 0,9%
9%-11%EtaposideTesainf. roztok 416 mg v 1000 ml NaCL 0,9%
21%-23% Alexaninf. roztok 416 mg perfusor ad 50 ml NaCl 0,9%
-4. DEN, -3. DEN A -2. DEN:

9%_1 100Cyt0saxplv. 416 mg perfusor ad 50 ml NaCl 0,9%

9%_1 100Etap0sideTesainf. roztok 416 mg v 1000 ml NaCL 0,9%
21%°-23%Cytosaxplv. 416 mg perfusor ad 50 ml NaCl 0,9%

-1. DEN:

9%-10®Alkeranplv. 291 mg perfusor ad 500 ml NaCl 0,9%

55



Dle zdravotniho stavu a potfeb pacientky jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy dle
klasifikace NANDA-International zroku 2006. Jednotlivé diagnézy jsou setazeny podle

jednotlivych oblasti, jak jsou vyjmenovany vyse.

1. DOMENA PODPORA ZDRAVI

Ttida- MANAGEMENT ZDRAVI

Edukacni osetfovatelska diagnéza- Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu 00162
Urcujici znaky:

- nemocny si preje 1épe zvladat 1é¢bu onemocnéni a prevenci komplikaci

- nemocny voli denni ¢innosti na podporu 1écby nebo prevence onemocnéni pfiméfené

- pacient bude znat potfebné informace o fddu oddéleni 1. den hospitalizace
- pacient dodrzuje 1é¢ebny reZim po celou dobu hospitalizace

- pacient si aktivné shani informace o svém zdravotnim stavu 1. den hospitalizace

Intervence:

zjisti troven znalosti, které ma pacient

- dohlizej na pacienta

- pouc pacienta o fadu odd¢leni 1. den hospitalizace

- podej pacientovi dostatek informaci o 1é¢ebném reZimu v rdmci kompetenci sestry
- vysvétli pacientovi nutnost dodrzovani 1écebného rezimu 1. den hospitalizace

- dopomoz pacientovi pti dodrZovani 1é¢ebného rezimu

Realizace:

zjistili jsme droven znalosti, které ma pacient
- na pacienta jsme dohlizeli a dopomohli ji pfi dodrZzovani 1é¢ebného rezimu
- vysvétlili jsme pacientovi nutnost dodrzovani 1é¢ebného rezimu

- podali jsme pacientovi dostatek informaci v rdmci naSich kompetenci
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Hodnoceni:

- pacient znal potfebné informace o fddu oddéleni 1. den hospitalizace
- pacient dodrzoval 1écebny rezim po celou dobu hospitalizace

- pacient si aktivné shan¢l informace o svém zdravotnim stavu 1. den hospitalizace

3. DOMENA VYLUCOVANI A VYMENA

Tiida- VYPRAZDNOVANI MOCIT

Akutni oSetfovatelska diagnéza- Porusené vyprazdiovani moc¢i 00016
Urcujici znaky:

- Casté moceni ve dne

- potfeba mocit v noci
Souvisejici faktor:

- pravdépodobné anatomické obstrukce
Cile:

pacient se bude rano po probuzeni citit odpocaty

pacient bude mit k dispozici vhodné pomticky k vyprazdiiovani hlavné v noci

pacient bude poucen o nutnosti vyhledani odbornika po ukonceni transplantacni 1€cby
Intervence:

- kazdé rano pfi stlani se zeptej pacienta, jak se vyspal a zda se citi odpocaty

- pou¢ pacienta o sniZeni ptijmu tekutin ve veCernich hodinich, a vysvétli mu, aby pil
vice pfes den

- poskytni pacientovy k liZku mocovou lahev, hlavné na noc, aby se vyhnul
zbyte¢nému nocnimu vstavani

- pou¢ pacienta o nutnosti vyhledat odbornika po ukonceni transplantacni 1écby

- pomoz pacientovi vyhledat vhodného urologa v blizkosti jeho bydlisté

57



Realizace:

- pfi stlani jsme se kazdé rano pacienta ptali, jak se vyspal

- pacientovi jsme vysvétlili, aby snizil pfijem tekutin vecer a pil spiSe pres den

- pacientovi jsme dali k dispozici k 1izku mocovou lahev

- poucili jsme pacienta o nutnosti vyhledat odbornika z oblasti urologie, také pacient

dostal seznam urologti v blizkosti jeho bydlisté
Hodnoceni:

- pacient se rano po probuzeni citil odpocaty
- pacient m¢l k dispozici vhodné pomticky pro usnadnéni vyprazditovani moce
- pacient byl poufen o nutnosti vyhleddni odbornika, ovSem aZ po ukonceni

transplantacni 1écby

3. DOMENA VYLUCOVANI A VYMENA

Ttida- GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Potencionalni oSetfovatelskd diagnéza- Riziko zacpy 00015
Rizikové faktory:

- neddvnd zmeéna prostiedi
- nedostate¢na t€lesna aktivita

- tumor

- pacient bude chodit na stolici minimdlné€ 1x za dva dny
- pacient bude dostate¢n¢ hydratovany po celou dobu hospitalizace
- pacient bude poucCena o potravinich vhodnych jako prevence zicpy 1. den

hospitalizace
Intervence:
- sleduj u pacienta frekvenci vyprazdnovani stolice

- v ptipad€ zacpy informuj 1ékafe a podej vhodnou medikaci dle ordinace 1ékare
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- aktivné pacientovi nabizej tekutin
- pou¢ pacienta o potravindch vhodnych jako prevence zacpy
- zjisti, zda pacient dokdZe vyjmenovat nékteré potraviny k prevenci zacpy

- aktivizuj pacienta dle jeho moznosti v ramci lizka a boxu
Realizace:

- denng¢ se u pacienta kontrolovala frekvence vyprazdiiovani stolice
- aktivné jsme pacientovi nabizeli tekutiny a sledovali piijem a vydej tekutin
- pacient byl poucen o vhodnych potravinach k prevenci zacpy

- pacienta jsme se snaZzili aktivizovat dle jeho moZnosti
Hodnoceni:

- pacient po celou dobu hospitalizace netrpél zacpou
- pacient vypil pod vlivem oSetiujiciho persondlu minimalné 1,51 tekutin denné
- pacient byl schopen vyjmenovat 3 potraviny vedouci k prevenci zacpy 1. den

hospitalizace

4. DOMENA AKTIVITA- ODPOCINEK

Tt{da- SPANEK- ODPOCINEK

Aktudlni oSetfovatelskd diagnéza: PorusSeny spanek 00095
Urc¢ujici znaky:

- stéZuje si na potiZe s usindnim
- nespokojenost se spankem

- troji a viceCetné probuzeni v pribéhu noci
Souvisejici faktory:

- Unava
- hluk, osvétleni

- naléhavost potfeby vymocit se

Cile:
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- pacient se po probuzeni bude citit odpocaty
- pacient v noci bude spat minimalné 6 hodin kvalitnim spankem

- pacient se v noci probudi kvtili mo¢eni maximaln¢ 2x
Intervence:

- kazdé rano se ptej pacienta, jak se vyspal a zda se citi odpocaty

- vecer pred spanim zajisti pacientovi vhodné a klidné prostredi

- pou¢ pacienta, aby omezila piisun tekutin ve vecernich hodinach

- nanoc pacientovi poskytni k ldZku vhodné pomucky k vyprazdiovéani

- doporu¢ pacientovi, aby se dosel vymocit t€sné€ pred ulehnutim ke spanku

- aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate
Realizace:

- kazdé rano jsme se pacienta ptali, jak se vyspal, a zda se citi odpocaty

- vecer pred spanim jsme pokoj vyvétrali, vypnuli televizi, zatdhnuli Zaluzie boxu a
omezili ruch na chodbé

- pacienta jsme poucili, aby omezil piisun tekutin pied spanim a aby pil spiSe v pribéhu
dopoledne a odpoledne

- pacientovi byla na noc k lazku poskytnuta mocova lahev

- pacientovi jsme doporucili, aby se doSel tésn¢ pied ulehnutim vymocit

- pacientovi jsme aplikovali analgetika dle ordinace 1ékate
Hodnoceni:

- pacient se kazdé rano po probuzeni citil celkem odpocaty
- pacient bohuZel nespal v noci 6 hodin kvalitnim spankem, tudiZ cil nebyl splnén

- pacient se v noci budil kvlili moceni 2x az 3x

4. DOMENA AKTIVITA- ODPOCINEK

Ttida- ENERGETICKA ROVNOVAHA

Aktudlni oSetfovatelskd diagndza: Unava 00093
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Urcujici znaky:

- ndarust potfeby odpocinku
- unavenost, ospalost

- snizeny vykon
Souvisejici faktor:
- onemocnéni

Cil:

- pacient bude pocitovat sniZzeni tinavy do 3. dne hospitalizace

- pacient se bude rdno po probuzeni citit odpocaty

Intervence:

- zajisti pacientovi vhodné prostfedi k odpocinku a ke spanku
- ptej se pacienta na pocity inavy minimélné 3x denné

- dle potteby pacientovi dopomoZz s be€Znymi cinnostmi, aby se pacient zbyte¢né

nevycerpaval

Realizace:

Hodnoceni:

- pacient se citil unavena po celou dobu hospitalizace, cil nebyl splnén

- pacient se rano citil celkem odpocaty, cil byl splnén ¢aste¢né

rdno se ptej pacienta, jak se vyspal

rdno jsme se patli pacienta jak se vyspal
pacientovi jsme se snazili zajistit vhodné klidné prostredi k odpocinku a ke spanku
pravideln¢ jsme se informovali pacienta na pocity tinavy

dopomadhali jsme pacientovi dle potfeby, aby nedochézelo ke zbytecnému vycerpavani

61



5. DOMENA VNIMANI SEBE SAMA

Tiida- SEBEPOJETI

Potenciondlni oSetfovatelska diagnéza: Riziko osamélosti 00054
Rizikové faktory:

- citové stradani

- socialni izolace

- pacient bude po celou dobu hospitalizace udrzovat kontakt s rodinou

- pacient se po celou dobu hospitalizace nebude citit osamély
Intervence:

- co nejcastéji promlouvej s pacientem, mluv s nim o jeho problémech i o obycejnych
vécech

- zajisti co nejcastejS$i ndvstévu rodiny a pratel

- vysvétli pacientovi i jeho rodin€ nutnost izolace v boxu

- umoZni pacientovi Casté telefonaty s rodinou a prateli
Realizace:

- spacientem jsme Casto promlouvali, pacient byl otevieny a povidal si o vSech
moznych vécech i jeho problémech
- navstéva k pacientovi chodila téméf kazdy den, ov§em jen ptes sklo boxu

- pacient si nékolikrdt denné telefonoval s rodinou a prateli
Hodnoceni:

- pacient po celou dobu hospitalizace udrzoval kontakt s rodinou, probihaly navstévy
pies sténu boxu a Casté telefondty

- pacient se po dobu hospitalizace citil mirné osam¢ly, cil nebyl splnén
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9. DOMENA ZVLADANI ZATEZE- ODOLNOST VUCI STRESU
Ttida- REAKCE NA ZVLADANI ZATEZE

Aktudlni oSetfovatelskd diagnéza: Strach 00148

Urc¢ujici znaky:

- klient sd€luje, Ze méa predtuchu, Ze se néco stane

- klient sd€luje, Ze ma zvySenou tenzi
Souvisejici faktor:

- pfirozeny zdroj strachu

Cile:
- pacientav strach bude zmirnén na tinosnou mez 2. den hospitalizace
- pacient bude spét v noci minimaln¢ 6 hodin kvalitnim spankem
Intervence:
- zjisti pfi¢inu, kterd vyvolava u pacienta strach
- zajisti, aby m¢él pacient dostatek informaci o transplantaci
- zajisti pacientovi co nej€astéj$i mozny kontakt s rodinou
- kazdé rano se zeptej pacienta, jak se vyspal
Realizace:
- zjistili jsme, Ze pri¢inou strachu je bliZici se transplantace krvetvornych bunék, pacient
ma strach z komplikaci
- pacientovi byl poskytnut lékafem dostatek informaci o pribéhu a moZnych
komplikacich transplantace
- pacientovi byl zajiStén Casty kontakt s rodinou pres st€énu boxu nebo telefonicky
- kazdé rano jsme se pacienta ptali, jak se vyspal
Hodnoceni:

- pacientlv strach byl zmirnén, pacient pted transplantaci pocit'oval pouze mirny strach

- pacient bohuZel nespal v noci 6 hodin kvalitnim spankem, tudiZ cil nebyl splnén
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11. DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA

Tiida- INFEKCE

Potenciondlni oSetfovatelska diagnéza: Riziko infekce 00004

Rizikové faktory:

invazivni procedury
imunosuprese
leukopenie

chronické onemocnéni

u pacienta nebudou po celou dobu zavedeni zadné projevy infekce

CZK bude po celou dobu hospitalizace funkéni a pricchodny

Intervence:

sleduj u pacienta celkové a mistni projevy infekce

asepticky oSetiuj CZK

denné provadéj pievaz CZK

pii kazdé aplikaci 1ékit do CZK proved’ proplach dle standardu

pfi kazdém vstupu do boxu m¢j nasazenou ustenku

provad¢j pravidelnou hygienu a dezinfekci rukou dle platnych piedpist

zabran ndvStévam piimo v boxu

Realizace:

u pacienta jsme pravidelné sledovali celkové i mistni projevy infekce

asepticky jsme ofetfovali CZK a provadéli ptevazy a proplachy dle platnych standarda
pfi vstupu boxu jsme vzdy méli nasazenou ustenku

provadéli jsme pravidelnou hygienu a dezinfekci rukou dle platnych predpisi

k pacientovi nechodili do boxu zadné navstévy
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Hodnoceni:

po celou dobu hospitalizace se u pacienta neobjevily znamky infekce

CZK byl po celou dobu zavedeni funkéni a priichodny

11. DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA

Ti{da- TELESNE POSKOZENI

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza: PosSkozena tstni sliznice 00045

Ur¢ujici znaky:

bolest nebo dyskomfort v dstech

1éze nebo viedy

Souvisejici faktor:

Cile:

chemoterapie

pacienta nebudou 1éze v dutin¢€ dstni omezovat v piijmu potravy

pacienta nebudou 1éze v dutin€ dstni omezovat v mluve

Intervence:

zjisti rozsah postizeni sliznice dutiny dstni

informuj 1ékate o poskozeni sliznice dutiny dstni

podévej pacientovi roztoky k vyplachu dutiny ustni dle ordinace 1ékate
pouc pacienta dostatecné hygien¢ dutiny dstni

sleduj mnoZstvi ptijaté stravy

poskytni pacientovi vhodnou stravu

sleduj pacientovu mluvu, jeji omezeni

Realizace:

zjistili jsme rozsah poskozeni sliznice dutiny ustni a informovali jsme 1ékate

podavali jsme pacientovi 3x denné roztok k vyplachu dutiny ustni dle ordinace lékafe
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- pacient byl poucen o dostatecné hygiené dutiny tstni
- sledovali jsme mnoZstvi piijaté potravy

- sledovali jsme, jak pacienta 1éze obtézuji pii mluveni
Hodnoceni:

- pacienta léze v duting tstni neomezovaly v piijmu potravy

- pacienta 1éze v dutin¢ Ustni neomezovaly pfi mluveni

12. DOMENA KOMFORT

Tiida- TELESNY KOMFORT

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- Chronicka bolest 00133
Ur¢ujici znaky:

- sdéleni ptitomnosti bolesti

- omezend schopnost vykondvat pfedchozi ¢innosti
Souvisejici faktor:
- chronick4 télesnd nezpusobilost

Cile:

pacient bude udavat bolest za snesitelnou (VAS 0-3) po celou dobu hospitalizace

pacient bude uddvat sniZeni bolesti o 2 stupné VAS 30 min po poddni analgetik

pacienta nebude rusit bolest ve spanku po celou dobu hospitalizace

Intervence:

sleduj bolest na stupnici VAS minimalné 3x denné
- sleduj objektivni znamky bolesti

- pfi bolesti poddvej analgetika dle ordinace 1€kate

- zkontroluj ucinek analgetik 30min po jejich podéani
- pokus se odpoutat pacientovu pozornost od bolesti
- ptej se pacienta na bolest vecer pied spanim

- sleduj, jak pacient v noci spi, rdno se ho optej, jak se vyspal

66



Realizace:

- u pacienta byla sledovana bolest na stupnici VAS 4x denné

- prii bolesti ji byla poddna analgetika dle ordinace 1ékare a byl sledovan jejich ucinek
30min po podani

- snazili jsme se odpoutat pozornost od bolesti rozhovorem

- vecer pfed spanim se no¢ni sestra ptala pacienta na bolest

- rano jsme se pacienta ptali, jak se vyspal
Hodnoceni:

- pacient udaval bolest jako snesitelnou (VAS 1-3) po celou dobu hospitalizace
- pacient uddval sniZeni bolesti o 2 stupné VAS 30 min po podéani analgetik

- pacienta obcas rusila bolest ve spanku, cil byl ¢aste¢n¢ splnén
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6.3 Kazuistika III.

Zakladni diagnéza: B-chronicka lymfatickd leukémie
Vedlejsi diagnézy: Arteridlni hypertenze
Znamky plicni hypertenze
Dilatace levé sin€ srde¢ni
Hemodynamicky vyznamna mitrélni a trikuspidalni insuficience
Chronicka Zilni insuficience
St. po CMP v roce 1999 a 2006
St. po flebotronbdze v. tibialisposterior PDK v roce 2004
St. po cisarském fezu
Gonartréza levého kolenniho kloubu

Na oddé¢leni klinické hematologie byla dne 29.3.2012 piijata 80-ti letd pacientka M. L. se
zakladni diagn6zou B-chronickd lymfatickd leukemie. Toto onemocnéni bylo pacientce
diagnostikovdno v roce 2004 a byla zahdjena terapie Leukeranem a Rituximabem. Od zaii
roku 2010 byla 1éCena pouze Leukranem. Vzhledem ke splenomegalii byla zahdjena 1écba
chemoterapii R-Dexa. Pacientka je po podani tiech cykli této biologické 1éCby a to ve dnech
9. 1. 2012, 9. 2. 2012 a 8. 3. 2012. Nyni pfichdzi k podani Ctvrtého cyklu biologické 1écby.
V tijnu roku 2009 pacientka prodélala sekundéarni autoimunni hemolytickou anémii pii CLL,
kterd byla 1éCena Ctyfmi ddvkami Mabthery. V den piijmu byl pacientce zaveden periferni

ziln{ katetr do predlokti LHK.

Pacientka je vdova a zije v rodinném domé se setrou a jejim manzelem. Pacientka je ve
starobnim dichodu. Pacientka je nekufacka a alkohol pfijima pfilezitostné¢ v malém mnozstvi.

Zadné alergie si neni védoma. Pacientka huife slySi a nosi bryle na cteni.

Pacientka je pii védomi, orientovand a komunikuje s mirnymi potizemi vzhledem ke
zhorSenému sluchu, podanym informacim rozumi. Pacientka md vzhledem k artréze

kolenniho levého kloubu mirn¢ sniZzenou pohyblivost.
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V nasledujici ¢asti jsem rozpracovala jednotlivé oblasti oSetfovatelské problematiky dle
klasifikace NANDA - International (MareCkova, 2006).

1. Podpora zdravi, vhimani zdravotniho stavu

Pacientka hodnoti svilij zdravotni stav stejny jako pied nyné&jsi hospitalizaci. Je si védoma
zavaznosti zdkladntho onemocnéni, ale také piidruzenych chorob. Sviij zdravotni stav
rozhodné hodnoti jako naruSeny. Za nejzdvaznéjsi nepovazuje zdkladni onemocnéni (CLL),
ale onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, jelikoz oba jeji rodi¢e na nemoci srdce zemfeli.
Boji se, aby ji nepotkalo néco podobného. Na druhou stranu je rada, Ze se i pfi tolika
onemocnénich dozila tak vysokého véku. Pacientka i jeji rodina je pln€ informovédna o svém
zdravotnim stavu a v8emu rozumi. Pacientka je nekufacka, uvadi vSak, Ze v mladi asi 3 roky
kouftila okolo 5 cigaret denn¢, v téhotenstvi pfestala a uzZ znovu koufit nezacala. Alkohol
pacientka uziva prilezitostn¢ a preferuje Cervené vino, jelikoZ pry md v malém mnoZstvi
dobry vliv na organismus. Pro udrzeni kondice se snazi denné chodit alespont na kritkou

prochdzku, jelikoZ ji bolesti kolene nedovoli dlouhou chiizi.
2. Vyiziva

4

Pacientka vazi 50 kg a m&ti 150cm=BMI 22,2, coZ je normdlni télesnd konstituce. Pacientka
nepozoruje po dobu trvdni nemoci tbytek na véaze. Netrpi ani nechutenstvim. Pacientka ma
dietu Cislo 3. Je zvykld jist 3x-4x denné. Snidd brzy rdno, jelikoZ byva brzy vzhiru. Ke
snidani preferuje sladké pecivo ¢i jogurty. Pacientka ma rada vSechny druhy masa, tudiz si je
témet denné doprava. Veceii asi hodinu pied spanim. Z tekutin pacientka preferuje neslazeny
ovocny €¢aj, nebo ovocné $tavy. JelikoZ nemd velky pocit Zizn€, vypije asi 11 tekutin denné.
V pritbéhu hospitalizace se snazi vypit vice vzhledem k doporuceni persondlu. Pacientka ma
snimatelnou zubni protézu, o kterou si sama pecuje a vyhovuje ji. Pacientku trapi bolestivé
1éze v dutin¢ dstni zplisobené pravdépodobné chemoterapii. Pacientka tyto 1éze vnimad, ale

nikterak vyrazné ji neomezuji v piijmu potravy a v mluveni.

3. Vylucovani a vyména
Pacientka mo¢i spontdnné. Trpi vSak stresovou inkontinenci moci. Uvadi, Ze trpi uniky
napiiklad pii kasli. Také ji trdpi casté moceni a to 1 v noci. Bolesti ani jiné potiZe ptfi moceni
nemda. Moc je tmavsi vzhledem k niz§imu piijmu tekutin, ale je bez viditelnych pfimési. Na

stolici pacientka chodi pravidelné jedenkrat denné¢ rano. Vyjimecné trpiva zacpou, fekla by, ze

tak 2x az 3x do roka. Stolice je jinak formované bez piimeési krve nebo hlenu. Pacientka ma
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saturaci krve kyslikem 96%, tudiz neni diivod k aplikaci kysliku. Pacientka je afebrilni a
netrpi nadmérnym pocenim. Vzhledem k chemoterapii je u pacientky sledovan ptijem/vyde;.
Pacientka ma suchou kizi. PotiZe s tim vSak nemd a nepovazuje za nutné se timto problémem

zabyvat.
4. Aktivita- odpocinek

Vzhledem k artré6ze je u pacientky omezend moZnost pohybu. Pacientka se ovSem snaZzi
pohybovat co nejvice. Témér denné se snazi chodit alespon na kratkou prochdzku. Rada
pracuje na zahradé¢ domu, ve kterém bydli se setrou a jejim manZelem. Vénuje se také uklidu
a vareni, které ji velice bavi. Pacientka je plné sobéstacnd. Spanek by pacientka oznacila jako
naruseny vzhledem k no¢nimu moceni. Obvykle se budi 3x za noc a poté ji né¢jakou dobu trva,
nez opét usne. Velky vliv na usindni ma podle slov pacientky i zména prostiedi. Jako zptlisob
relaxace uvadi pacientka sledovani televize, ¢teni Casopislii nebo posezeni se setrou a §vagrem
u kdvy. Do nemocnice si ke zkrdceni dlouhé chvile donesla oblibené Casopisy a je rdda Ze méa
na pokoji televizor a muze sledovat oblibené seridly. Hodné si povidd s pacientkou

hospitalizovanou na vedlejSim luzku.
5. Vnimani- poznavani

Pacientka hufe slysi, proto je na ni nutné mluvit hlasitéji. S timto problémem se vSak nikde
nelé¢i. Rika, Ze je to vzhledem k v€ku pfirozené, a Ze to zatim neni tak zlé, Ze by se
nedorozuméla s ostatnimi. Pacientka také trpi dalekozrakosti. Korekce je dosazeno pomoci
bryli s +2,5 dioptriemi, které pouZiva na Cteni. Na posledni kontrole byla pacientka asi pred
pul rokem a zhorSeni zraku od kontroly zatim nepocituje. Pacientka azZ na poruchu sluchu
komunikuje dobte, ochotné¢ odpovidd na poloZené otazky, které se ji nékdy musi vicekrat
zopakovat. Mysleni pacientky je zcela v pofadku, neni poruSend dlouhodoba ani kratkodoba

pamét’. Pacientka je zcela orientovand osobou, mistem i ¢asem.
6. Vnimani sama sebe

Pacientka na m¢ puasobi velice dobrym dojmem, je komunikativni a usmévavd. Sama sebe
pacientka hodnoti jako ,realistu s optimistickymi sklony*“. Pacientce je nepiijemné, Ze ji
vypadaly vlasy. Chépe ovSem, Ze je to v souvislosti s Ié¢bou a tudiZ to chdpe. Osaméla se
neciti, jelikoZ téméf nikdy nebyva sama. Pacientka mé rada spole¢nost hlavné svych vnoucat,

které k ni Casto jezdi na navstévu.
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7. Vztahy, plnéni roli

Pacientka je jiz 10 let vdova. M4 2 déti a 5 vnoucat, se vSemi se velice Casto stykd, jelikoz
nebydli daleko. Velmi blizky vztah ma se setrou se, kterou bydli potom, co po smrti manzela
prodala byt, jelikoZ nechtéla byt sama. Toto souZiti ji pIn¢ vyhovuje a nevznikaji tam Zadné
konflikty. Pacientka uvadi, ze pfi vSech jejich hospitalizacich v nemocnici méla denné
navstévu rodiny. Chodi za ni sestra s manZelem, dcery 1 vnoucata. Rodinné zdzemi ma
pacientka velice dobré. Diive pracovala jako tfednice a tato préce ji bavila, protoZze mé rdda
lidi. Je proto také rada, Zze nebude na pokoji sama a bude si mit s kym popovidat. Pacientka
nema sebemensi problémy s komunikaci se zdravotnimi pracovniky, na moje otdzky ochotné

odpovidala s tim, Ze ji pfipomindm jeji vnucku.
8. Sexualita

Prvni menstruace byla u pacientky asi ve 13 letech. Menstruace byvala Casto bolestiva.
Pacientka mé dvé déti. Prvni porod byl pfirozenou cestou, bez komplikaci a v terminu. Druhé
t€hotenstvi bylo vzhledem k velikosti plodu ukonceno cisaiskym fezem. Komplikace také
nenastaly, a jizva se hojila rychle. Zacatek menopauzy byl u pacientky asi v 49 letech a

sndSela menopauzu dobie. Pacientka neprod¢€lala zddny samovolny potrat ani interrupci.
9. Zvladani zatéZe- odolnost viici stresu

Vzhledem k piedchozim onemocnénim a hospitalizacim nebylo pro pacientku tézké smiftit se
se souCasnym onemocnénim. Prod€lané choroby kardiovaskuldrniho systému byly pro
pacientku vice stresujici neZ souCasné onemocnéni. Pfi zjiSténi, Ze trpi leukémii, se sice
z pocatku vydésila, ovSem po konzultaci s onkologem, ktery ji vysvétlil moznosti 1€¢by, se
uklidnila. Pfed zahdjenim chemoterapii také m¢la strach, jak ji bude snasSet, ovS§em doposud
1é€bu sndsi dobfe, az na vypadavani vlasd, za coz je rdda. Mirny stres pacientka ovSem
prozivd pred kazdou chemoterapii. Stres ji napomdhd eliminovat rodina a jeji oblibené
¢innosti jako je prace okolo domu a cteni. R4dda také pro uklidnéni posloucha klasickou

hudbu.
10. Zivotni principy, vira

Hlavnimi hodnotami jsou pro pacientku zdravi jeji a hlavné jeji rodiny a také spokojenost.
Pacientka je katolicka. Do kostela diive obcas chodila, nyni uz ne. V Boha vSak stile véii a

obraci se k nému v obtiZnych Zivotnich situacich. Smyslem jejitho Zivota je jeji rodina, ve
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které m4 dobré zdzemi. Prdla by si, aby jeji vnoucata tispéSn¢ dokoncila Skoly, nasla si dobrou

préci a zalozila rodinu.
11. Bezpecnost- ochrana

Pacientka si neni védoma Zadné alergie. Hrozi u ni infekce z diivodu zavedeného periferniho

riziko padu.
12. Komfort

Pacientka se citi na pokoji, kde je hospitalizovdna dobte, libi se ji vybaveni a je rada, Ze
nebude na pokoji sama. Teplotami, nauzeou ani zvracenim netrpi. Trpi bolestmi kolenniho
kloubu levé dolni koncetiny z ditvodu artrézy. Bolest je zpravidla pfi chiizi a pacientka ji

hodnoti intenzitou VAS 3, vyjime¢né VAS 4.
13. Riist a vyvoj

Pacientka nepocituje Zadny tbytek na vdze. Obcas ma pacientka otoky obou dolnich koncetin
z diivodu kardiovaskuldrniho onemocnéni. Jiné odchylky v riistu nebo vyvoji se u pacientky

nevyskytuji.
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Soucasna peroralni medikace:

DIGOXIN 0,125 MG, P.O., tablety 1-0-0 (kardiotonikum)
GERATAM 1200 MG, P.O., tablety 1-0-0 (nootropikum)
ZOVIRAX 400 MG, P.O., tablety 1-0-1 (virostatikum)
AMPRILAN 1,25 MG, P.O., tablety ¥2-0-0 (ACE inhibitor)
MYCOMAX 100 MG, P.O., tobolky 0-1-0 (antimykotikum)

COTRIMOXAZOL AL FORTE 960 MG, P.O., tablety 1-0-1 po, sti., pa. (Sirokospektré

chemoterapeutikum)
FURON 40 MG, P.O., tablety %2-0-0 (diuretikum)
HELICID 20 MG, P.O., tobolky 1-0-0 (antiulcerotikum)

TANTUM VERDE ROZTOK, vyplach dutiny ustni 1-1-1 (protizanétlivy, dezinfek¢ni a

bolest tlumici roztok)

Dalsi medikace:

CLEXANE 0,6 ML, S.C., 1-0-0 v 8h (nizkomolekularni heparin)

HARTMANUV ROZTOK 1000 ML+ 10 ML MgS0420%, 1.V., 10%- 22%

Biologicka l1é¢ba:

Premedikace: Dexamed 40 mg+ F1/1 100 ml, I.V. na 30 min. (kortikosteroid)
Paralen 500 mg, P.O., tablety 2-0-0 (antipyretikum, analgetikum)

Dithiaden 1 amp., I.V., 1-0-0 bolusové (antihistaminikum)

Mabtherainf. Roztok konzervovany 740 mg v 500 ml F 1/1,L.V.,na2 h

Pted a po aplikaci zméfit: krevni tlak, puls, télesnou teplotu a asaturaci.

Diilezité krevni hodnoty:

Leukocyty: 8,03%10%/1 (v normg)

Erytrocyty: 4,57%10'%/1 (v normg)
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Hemoglobin: 137 g/l (v norm¢)
Hematokryt: 0,40 (v normg¢)
Trombocyty: 122%10%/1 (v normg)

CRP: 4,5 mg/l (v normg&)
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Dle zdravotniho stavu a potfeb pacientky jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy dle
klasifikace NANDA-International z roku 2006. Jednotlivé diagnézy jsou setazeny podle

jednotlivych oblasti, jak jsou vyjmenovany vyse.

1. DOMENA PODPORA ZDRAVI

Ttida- MANAGEMENT ZDRAVI

Edukacni osetfovatelska diagnéza- Ochota ke zlepSeni 1é¢ebného rezimu 00162
Urcujici znaky:

- nemocny si preje 1épe zvladat 1é¢bu onemocnéni a prevenci komplikaci

- nemocny voli denni ¢innosti na podporu 1écby nebo prevence onemocnéni pfiméfené

- pacientka bude znat pottebné informace o fddu oddéleni 1. den hospitalizace
- pacientka dodrZuje 1écebny rezim po celou dobu hospitalizace

- pacientka si aktivné shani informace o svém zdravotnim stavu 1. den hospitalizace

Intervence:

zjisti uroven znalosti, které m4 pacientka

dohlizej na pacientku

- pou¢ pacientku o fadu oddéleni

- podej pacientce dostatek informaci o 1é¢ebném reZimu v rdmci kompetenci sestry
- vysvétli pacientce nutnost dodrzovéni 1écebného rezimu

- dopomoz pacientce pii dodrzovani 1écebného rezimu

Realizace:

zjistili jsme uroven znalosti, které m4 pacientka 1. den hospitalizace
- na pacientku jsme dohliZeli a dopomohli ji pti dodrZovani 1é¢ebného rezimu
- vysvetlili jsme pacientce nutnost dodrzovani 1écebného rezimu 1. den hospitalizace

- podali jsme pacientce dostatek informaci v rdmci nasSich kompetenci
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Hodnoceni:

- pacientka znala pottebné informace o fddu oddéleni
- pacientka dodrZovala lé¢ebny reZim po celou dobu hospitalizace

- pacientka si aktivné shanéla informace o svém zdravotnim stavu

2. DOMENA VYZIVA

Ttida: HYDRATACE

Potenciondlni oSetfovatelskd diagndza- Riziko deficitu télesnych tekutin 00026
Rizikové faktory:

- medikace (diuretika)

- krajni vékovd kategorie

- pacientka nebude jevit zndmky dehydratace po hospitalizace
- pacientka vypije denné alespon 1,51 tekutin po dobu hospitalizace
- pacientka bude poucena o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin nejpozdéji 2. den

hospitalizace
Intervence:

- zaloZ u pacientky méfeni piijmu a vydeje tekutin dle ordinace 1ékate

- minimdlné¢ 2x denné sleduj u pacientky projevy dehydratace (suché sliznice, snizeny
kozni turgor)

- aktivné pacientce nabizej tekutiny pokazdé, kdyz vejdes do pokoje

- pozadej rodinu, aby pacientce donesla oblibené napoje

- pouc pacientku o nutnosti dostate¢né hydratace

- OVEr si, zda pacientka rozumi podanym informacim ohledné dostatecné hydratace
Realizace:

- prvni den hospitalizace bylo dle ordinace lékaie zaloZzeno méfeni pifjmu a vydeje

tekutin
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- u pacientky byly pravidelné sledovdny projevy dehydratace

- aktivné jsme pacientce nabizeli tekutiny

- rodina byla poZzadana, aby donesla pacientce oblibené napoje, coz udélala hned prvni
den hospitalizace

- pacientka byla pouCena o nutnosti dostatecné hydratace a podanym informacim

porozuméla
Hodnoceni:

- pacientka po dobu hospitalizace nejevila Zddné zndmky dehydratace
- pacientka pod vlivem oSettfujiciho persondlu vypila denné minimalné 1,51 tekutin

- pacientka byla poucena o nutnosti dostatecné hydratace prvni den hospitalizace

3. DOMENA VYLUCOVANI A VYMENA

Ttida- VYPRAZDNOVANI MOCI

Akutni oSetfovatelska diagnéza- Porusené vyprazdiovani moc¢i 00016
Urcujici znaky:

- inkontinence moci
- potfeba mocit v noci

- Casté moceni ve dne
Souvisejici faktor:

- rozmanité souvislosti podporujici rozvoj a pasobeni urcujicich znakl
Cile:

- pacientka se bude citit v Cistoté po celou dobu hospitalizace

- pacientka se bude rdno citit odpocata

- pacientka bude mit k dispozici vhodné pomiicky pro vyprazdnoviani po dobu
hospitalizace

- pacientka nebude mit poruSenou poSkozenou pokozku v oblasti genitdlu po dobu

hospitalizace
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Intervence:

- poskytni pacientce Cisté osobni a loZni pradlo podle potteby

- v ptipadé€ nutnosti dopomoz pacientce s hygienou

- poskytni pacientce na noc k lazku toaletni kieslo

- zajisti pacientce vhodné hygienické pomticky pro inkontinenci

- sleduj poskozeni kiiZe v oblasti genitdlu minimaln¢ jedenkrat denné
- oSetfuj oblast genitdlu ochrannymi krémy dle potieby

- kazdé rano se ptej pacientky, jak se vyspala, a zda se citi odpocata
Realizace:

- pacientce byl poskytnut dostatek osobniho a loZniho pradla

- pacientka m¢la na noc k dispozici toaletni kieslo u lizka

- pacientce byly poskytnuty ochranné vlozky

- denn¢ se pacientce oSetfovala oblast genitilu ochrannymi krémy a sledovalo se
poskozeni kize

- kazdé rano jsme se pacientky ptaly, jak se vyspala a zda se citi odpocata
Hodnoceni:

- pacientka se citila v pohod¢ a v Cistoté po celou dobu hospitalizace
- rano se pacientka citila odpocata
- pacientka m¢la k dispozici vhodné pomiicky pro vyprazdiovani

- u pacientky po dobu hospitalizace nedoslo k poskozeni kiize v oblasti genitdlu

3. DOMENA VYLUCOVANI A VYMENA

Tt{da- VYPRAZDNOVANI MOCI

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- Stresova inkontinence moci 00017
Ur¢ujici znaky:

- mimovolni odkapavani moci pfi zvyseném nitrobfiSnim tlaku

- Casté moceni
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Souvisejici faktor:

oslabené panevni svaly a strukturdlni opory moc¢ového traktu

Cile:
- pacientka bude mit dostatek vhodnych pomtcek pro inkontinentni po celou dobu
hospitalizace
- pacientka se bude citit v Cistoté po celou dobu hospitalizace
- pacientka bude schopna posilovat svaly panevniho dna 3x denné po dobu
hospitalizace
Intervence:
- pouc¢ pacientku o vhodnych pomtckach pro inkontinentni
- zajisti pacientce dostatek pomticek pro inkontinentni
- provadéj vymeénu osobniho a loZniho pradla podle potteby
- pouc pacientku o moznych cvicich na posileni svalii panevniho dna
- ved pacientku k pravidelnému provadéni cvika pro posileni svalti paAnevniho dna
- ujisti se, zda pacientka provadi cviky pro posileni svali panevniho dna a zda vSemu
rozumi
Realizace:
- pacientka byla poucena o vhodnych pomiickach pro inkontinentni a byl ji poskytnut
dostatek téchto pomiicek
- u pacientky byla provddéna vyména loZniho a osobniho pradla podle potieby
- pacientka byla pouc¢ena o moznych cvicich pro posileni panevniho dna
- zjistovali jsme, zda a kolikrét pacientka provadi posilovani svalii panevniho dna
Hodnoceni:

pacientka méla k dispozici dostatek pomticek pro inkontinentni, byly ji poskytnuty jak
persondlem, tak doneseny od rodiny
pacientka se citila v Cistot€ po celou dobu hospitalizace

pacientka posilovala svaly panevniho dna 1x-2x denné
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3. DOMENA VYLUCOVANI A VYMENA

Tiida- GASTROINTESTINALNI FUNKCE

Potenciondlni oSetfovatelskd diagnéza- Riziko zacpy 00015

Rizikové faktory:

neddvna zména prostredi
nedostatecna t€lesna aktivita

diuretika

pacientka bude chodit na stolici minimalné 1x za dva dny
pacientka bude dostate¢né hydratovana po celou dobu hospitalizace

pacientka bude poucena o potravinidch vhodnych jako prevence zacpy

Intervence:

sleduj u pacientky frekvenci vyprazdnovani stolice

v ptipad¢ zacpy informuj 1ékatfe a podej vhodnou medikaci dle ordinace 1ékate
aktivné pacientce nabizej tekutin

sleduj u pacientky piifjem a vydej tekutin

pouc pacientku o potravindch vhodnych jako prevence zacpy

zjisti, zda pacientka dokdze vyjmenovat nékteré potraviny k prevenci zacpy

Realizace:

denné se u pacientky kontrolovala frekvence vyprazdnovani stolice
aktivné jsme pacientce nabizeli tekutiny a sledovali pfijem a vydej tekutin

pacientka byla poucena o vhodnych potravinach k prevenci zacpy

Hodnoceni:

pacientka po celou dobu hospitalizace netrpéla zacpou
pacientka vypila pod vlivem oSetiujiciho persondlu minimalné 1,51 tekutin denné

pacientka byla schopna vyjmenovat 3 potraviny vedouci k prevenci zacpy
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4. DOMENA AKTIVITA- ODPOCINEK

Tt{da- SPANEK- ODPOCINEK

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- Poruseny spanek 00095
Urc¢ujici znaky:

- usinani trva déle nez 30 minut
- stézuje si na potiZe s usindnim

- troji a viceCetné probuzeni v pribéhu noci
Souvisejici faktor:

- naléhava potieba vymocit se
Cile:

- pacientka se po probuzeni bude citit odpocata
- pacientka v noci bude spat minimdlné 6 hodin kvalitnim spankem

- pacientka se v noci probudi kviili mo¢eni maximalné 2x
Intervence:

- kazdé rano se ptej pacientky, jak se vyspala a zda se citi odpocata
- vecer pfed spanim zajisti pacientce vhodné a klidné prostiedi

- umoZni pacientce oblibené ritudly pied spanim (Cetba Casopisu,...)
- podavej diuretika dle ordinace Iékaie, nejlépe rano

- dej pacientce k dispozici toaletni kieslo k lizku

- pou¢ pacientku, aby omezila pfisun tekutin pfed spanim

- doporu¢ pacientce, aby se dosla vymocit tésn¢ pied ulehnutim ke spanku
Realizace:

- kazdé rano jsme se pacientky ptali, jak se vyspala, a zda se citi odpocata
- vecer pied spanim jsme pokoj vyvétrali, vypnuli televizi a omezili ruch na chodbé
- diuretika jsme podévali rdano dle ordinace Iékate

- pacientka méla na noc k dispozici toaletni kieslo u ltizka
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- pacientku jsme poucili, aby omezila piisun tekutin pfed spanim a aby pila spice
v pribéhu dopoledne a odpoledne

- pacientce jsme doporucili, aby se dosla tésn¢ pred ulehnutim vymocit
Hodnoceni:

- pacientka se kazdé rdno po probuzeni citila odpocata
- pacientka spala v noci 6 hodin kvalitnim spankem, ovSem pferuSenym nucenim na
moceni

- pacientka se v noci budila kvtili moceni 2x az 3x

4. DOMANA AKTIVITA- ODPOCINEK

Ttida- AKTIVITA- POHYB

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- ZhorSena pohyblivost 00085
Urc¢ujici znaky:

- zmeény chiize

- obtize pii otaceni
Souvisejici faktory:

- dyskomfort, bolest

- muskuloskeletové poskozeni

Cile:
- pacientka bude schopna dojit do koupelny po celou dobu hospitalizace
- pacientka neutrpi pad z diivodu zhorsené pohyblivosti po celou dobu hospitalizace
- pacientka bude mit bolest maximéln€ VAS 3 pii pohybu

Intervence:

- zajisti pacientce vhodné pomucky usnadiujici chtizi
- v piipadé nutnosti doprovod’ pacientku do koupelny
- zajisti prostfedi tak, aby bylo vhodné k pohybu a neohrozovalo pacientku padem

- pouc pacientku, aby nevstavala, pokud bude mokra podlaha
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- zajisti pacientce signalizaci k ldZku
- minimdlné 3x denné se ptej pacientky na bolest

- aplikuj analgetika dle ordinace 1ékate
Realizace:

- pacientce byly zajiStény vhodné pomiicky k pohybu- donesla si sebou htl na, na
kterou je zvykla

- kazdé rano jsme pacientku doprovodili do koupelny

- na pokoji nebyly Zadné zbytecné predméty, které by mohly zplsobit pad pacientky

- pacientka byla pouc¢ena o mokré podlaze

- pacientka mé¢la k dispozici signalizaci u lizka

- u pacientky byla sledovédna bolest a aplikovana analgetika dle ordinace 1€kate
Hodnoceni:

- pacientka po dobu hospitalizace byla schopna dojit si do koupelny
- pacientka po celou dobu hospitalizace neutrpéla pad

- pacientka méla pfi pohybu bolest do VAS 3

5. DOM ENA VNIMANI- POZNAVANT

Tiida- CITI- VNIMANI

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- Porucha smyslového vnimani (sluchu) 00122
Ur¢ujici znaky:

- deformace sluchu

- zmeéna obvyklych reakci na podnéty
Souvisejici faktor:

- zmény ve smyslovém vnimani
Cile:

- pacientka bude rozumét vS§em podanym informacim po celou dobu hospitalizace

- pacientka bude plnit uloZené ikoly a doporuceni po celou dobu hospitalizace
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- pacientka nebude pocitovat socidlni izolaci po celou dobu hospitalizace
Intervence:

- mluv na pacientku zfeteln¢ a dostate¢n¢ hlasité

- pfi komunikaci s pacientkou nepouZzivej piili§ odborné vyrazy

- po kazdém rozhovoru se ujisti, zda pacientka vS§emu dobfe rozuméla
- sleduj, jak se pacientka zatadila do kolektivu pacienti

- ptej se pacientky, zda se neciti izolovand

Realizace:

- na pacientku jsme mluvili zfetelné a dostate¢n¢ hlasit¢ a pii rozhovoru jsme
nepouzivali pfili§ odbornych vyrazi

- po kazdém rozhovoru jsme se ujistili, zda pacientka v§emu rozumi

- sledovali jsme, jak se pacientka zatadila do kolektivu ostatnich pacientt

- ptali jsme se pacientky, zda se neciti izolovana

Hodnoceni:

- pacientka vZzdy porozuméla vS§em podanym informacim
- pacientka vZdy plnila uloZené tikoly a doporuc¢eni

- pacientka po celou dobu hospitalizace nepocitovala socidlni izolaci

11. DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA

Ttida- INFEKCE

Potenciondlni oSetfovatelska diagnéza- Riziko infekce 00004
Rizikové faktory:

- invazivni procedury (PZK)

- chronické onemocnéni

Cile:

- pacientka nebude jevit celkové znamky infekce po celou dobu hospitalizace
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- pacientka pfi aplikaci 1€ka do i.v. flexily nebude pocitovat bolesti ani paleni v misté
vpichu

- misto zavedenti i.v. flexily nebude zarudlé po celou dobu hospitalizace
Intervence:

- pouc pacientku o moznych projevech infekce

- sleduj celkové znamky infekce- CRP, télesnou teplotu

- sleduj bolestivost a paleni v misté vpichu pfi aplikaci 1€k i.v.
- sleduj zarudnuti v misté vpichu

- denné& provad¢j prevaz i.v. flexily

- pfi jakychkoli zndmkéch infekce ihned flexilu vyndej a informu;j Iékaie
Realizace:

- pacientka byla pouc¢ena o moznych znamkéch infekce
- sledovali jsme celkové i mistni zndmky infekce

- denn¢ jsme provadé¢li prevaz i.v. flexily
Hodnoceni:

- u pacientky se po celou dobu hospitalizace nevyskytli celkové znamky infekce
- pacientka neuvadéla bolest ani palenf pfi aplikaci 1€kt do i.v. flexily

- misto vpichu nebylo zarudl€ po celou dobu hospitalizace

11. DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA

Ttida- TELESNE POSKOZENI

Potenciondlni oSetfovatelska diagnéza- Riziko padu 00155
Rizikové faktory:

- vek nad 65 let
- obtiZe pfi chlzi

- diuretika
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Cil:

- pacientka nebude ohroZena padem a neupadne po celou dobu hospitalizace

Intervence:

zhodnot’ riziko padu u pacientky

zajisti, aby pacientka méla po ruce signalizaci po celou dobu hospitalizace

zajisti vhodné prostiedi pro pohyb pacientky

pravideln¢ se ptej pacientky, zda nepotiebuje nékam doprovodit

Realizace:

u pacientky bylo zhodnoceno riziko padu

pacientce bylo podano k ruce signalizac¢ni zatizeni

zajistili jsme vhodné prostiedi pro pohyb pacientky

pacientky jsme se pravidelné ptaly, zda nepotiebuje nékam doprovodit

Hodnoceni:

11.

- pacientka po celou dobu hospitalizace neutrpéla pad

DOMENA BEZPECNOST- OCHRANA

Ti{da- TELESNE POSKOZENI

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza: PoSkozena ustni sliznice 00045

Urc¢ujici znaky:

- bolest nebo dyskomfort v ustech

- 1éze nebo viedy

Souvisejici faktor:

- chemoterapie

Cile:

- pacientku nebudou 1éze v dutin€ ustni omezovat v piijmu potravy
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- pacientku nebudou 1éze v dutiné ustni omezovat v mluvé

Intervence:

zjisti rozsah postizeni sliznice dutiny dstni

- informuj lékafe o poSkozeni sliznice dutiny ustni

- podavej pacientce roztoky k vyplachu dutiny ustni dle ordinace 1ékate
- pouc¢ pacientku dostatecné hygiené dutiny ustni

- sleduj mnoZstvi piijaté stravy

- poskytni pacientce vhodnou stravu

- sleduj pacient¢inu mluvu, jeji omezeni

Realizace:

zjistili jsme rozsah poSkozeni sliznice dutiny ustni a informovali jsme 1ékaie

- podavali jsme pacientce 3x denn¢ roztok k vyplachu dutiny tstni dle ordinace 1ékate
- pacientka byla poucena o dostatecné hygiené dutiny ustni

- sledovali jsme mnoZstvi piijaté potravy

- sledovali jsme, jak pacientku 1éze obtéZuji ptfi mluveni
Hodnoceni:

- pacientku léze v dutin¢ dstni neomezovaly v pfijmu potravy

- pacientku 1éze v dutin€ ustni neomezovaly pii mluveni

12. DOMENA KOMFORT

Tt{da- TELESNY KOMFORT

Aktudlni oSetfovatelska diagnéza- Chronicka bolest 0013
Urc¢ujici znaky.

- sdéleni pfitomnosti a klasifikace bolesti

- omezena schopnost vykondvat pfedchozi ¢innosti
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Souvisejici faktor:

- chronick4 télesnd nezpusobilost

Cile:

- pacientka bude udévat bolest za snesitelnou (VAS 1-3) po celou dobu hospitalizace
- pacientka bude udévat sniZeni bolesti o 2 stupn€ VAS 30 min po podéni analgetik

- pacientku nebude rusit bolest ve spanku po celou dobu hospitalizace
Intervence:

- sleduj bolest na stupnici VAS miniméln¢ 3x denné

- sleduj objektivni zndmky bolesti

- pfi bolesti poddvej analgetika dle ordinace 1€kate

- zkontroluj G¢inek analgetik 30min po jejich podani

- pokus se odpoutat pacientfinu pozornost od bolesti (sledovdni televize, rozhovor)
- ptej se pacientky na bolest vecer pred spanim

- sleduj, jak pacientka v noci spi, rdno se ji optej, jak se vyspala
Realizace:

- u pacientky byla sledovdna bolest na stupnici VAS 4x denné

- pfi bolesti ji byla poddna analgetika dle ordinace 1ékafe a byl sledovan jejich ucinek
30min po podani

- pacientka se snaZila odpoutat pozornost od bolesti ¢tenim a rozhovorem s ostatnimi
pacientky

- vecer pied spanim se no¢ni sestra ptala pacientky na bolest

- rano jsem se ptala pacientky, jak se vyspala
Hodnoceni:

- pacientka uddvala bolest jako snesitelnou (VAS 1-3) po celou dobu hospitalizace
- pacientka uddvala snizeni bolesti o 2 stupné¢ VAS 30 min po podani analgetik

- pacientku po celou dobu hospitalizace nerusila bolest ve spanku
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7 Diskuze

Ve své bakaldiské praci jsem vytvofila mapu péfe u pacientl trpicich néjakym
hematoonkologickym onemocnénim. Mapa péce se sklada z oSetrovatelskych diagnédz, cilii a
intervenci. Diagn6zy, které jsou uvedeny v map¢ péce, jsou vybrany tak aby piimo souvisely
nebo mohly souviset se zdkladnim hematoonkologickym onemocnénim. Intervence a cile ke
kazdé oSetfovatelské diagndze jsou vytvoreny cile a intervence tak, aby byly obecné a daly se

aplikovat na jakéhokoli pacienta.

Vétsina diagnéz v mapé péce, kterou jsem vytvorila, se tykaji oblasti, které uvadi jako hlavni

Vorlic¢ek a kol. (2006).

Mapu péce jsem vytvofila na zdkladé své praxe na Odd¢leni klinické hematologie ve Fakultni
nemocnici Hradec Krilové. Uzce jsem spolupracovala se sestrami na odd&leni, které mi

ochotné poskytli své zkuSenosti v oblasti této problematiky.

Z domény Vyziva jsem v map¢ péce uvedla diagnézu Nedostatecnd vyZiva. Tato diagndza se
tykala pacientky z Kazuistiky I. Tuto diagnézu jsem do mapy uvedla z toho diivodu, Ze mize
souviset se zdkladni diagnézou a miiZe mit za nésledek i jeji progresi. Z této domény se déle
v Kazuistice III objevila diagnéza Riziko deficitu télesnych tekutin, ta se vSak netyka

zakladniho onemocnéni.

Diagnézu Riziko zacpy jsem uvedla do mapy péce z toho diivodu, Ze k rizikovym faktortiim
patii neddvna zmeéna prostiedi, nedostatecnd télesnd aktivita a tumor. VSechny tyto rizikové
faktory jsou soucasti 1écby hematoonkologického onemocnéni. Ostatni diagnézy z domény

Vylu€ovéni a vymeéna, jeZ jsou uvedeny v kazuistikach, s touto problematikou nesouvisi.

Jako dalsi jsem v mapé péée uvedla diagnézu Unava. Tato diagnéza je dle mého nézoru
jedind, kterd z diagn6z uvedenych v kazuistikdch piimo souvisi se zdkladnim onemocnénim.
Tato diagndza se objevila v Kazuistice I a II. Ostatni diagnézy z domény Aktivita- odpocCinek

se zakladni diagnozy netykaji.

Dilezitou diagnézou, kterou jsem v map¢ uvedla, je Riziko osamélosti z domény Vnimani
sebe sama. Tato diagnéza se sice tykd pouze pacienta z Kazuistiky II, ale je i tak velice
zdvaznd. Tato diagnéza byvd vétSinou u vSech pacientli podstupujicich transplantaci

krvetvornych bunék z diivodu izolace na transplantacni jednotce.
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V Kazuistice II se vyskytla diagnéza Strach. Tato diagnéza se nachdzi v doméné Zvladani
zatéZe- odolnost vuci stresu a Uzce souvisi st¢Zkym Zivotnim obdobim pacienta pied

transplantaci krvetvornych bungk.

Velmi dualezitou diagnézou, které je nutno vénovat velkou pozornost je Riziko infekce. Tato
diagn6za se objevila ve vSech tiech kazuistikdch a patfi do domény Bezpecnost- ochrana.
Rizikové faktory jako jsou invazivni procedury, imunosuprese ¢i leukopenie jasné dokazuji,
Ze tato diagndza se bezprostredné tykd nemocnych hematoonkologickou chorobou. Do stejné
domény jako tato diagnéza patii i dal$i dvé¢, které jsem uvedla do mapy péce. Jsou to
diagn6zy Poskozend ustni sliznice a Hypertermie. Prvni z nich se ¢asto vyskytuje u pacientli
lécenych cytostatiky a je to komplikace pro pacienty velmi nepiijemnd. Hypertermie byva

pfiznakem zanétu, ke kterému maji velky sklon pravé hematoonkologicti pacienti.

V kazuistikdch se objevuje i mnoho dalSich oSetfovatelskych diagnéz. Tyto diagnézy ovSem
vétSinou souviseji s pridruzenymi chorobami, tudiZ nejsou vhodné pro uvedeni do mapy péce

tykajici se pacientlli s hematoonkologickou nemoci.
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8 Zavér
Lécba hematoonkologickych onemocnéni spocivd nejcastéji v terapii cytostatiky, podplirnou
lécbou transfGznimi piipravky a v neposledni fad¢ také transplantaci kostni dien¢.

Osetfovatelskd péce o hematoonkologické pacienty se tudiz odviji také od zplisobu 1éCby.

U hematookologickych pacientli sestra musi mit spoustu znalosti a ovlddat dovednosti
z raznych oblasti. Sestra pecujici o tyto pacienty musi ovladat zdsady préace s cytostatiky.
Dalsi co je diilezité je umét spravné pecovat o rizné druhy invazivnich vstupd, dédle pak
asistovat lékafi u rtiznych vykonil jako je napiiklad punkce kostni dfen¢ ¢i trepanobiopsie.
Velmi dulezité je taky dodrzovat zdsady, diky kterym lze ptfedchdazet komplikacim a to
predevsim téch infek¢nich. Vznik infekce by totiz napiiklad u pacienta po transplantaci kostni
dfené mohl mit fatdlni ndsledky. Ndro¢nou oblasti je také péce o psychiku pacienti, zvladani
1écby je totiZ obtizné jak pro pacienta a jeho rodinu tak pro oSetiujici persondl, jelikoZ se

jednd o velmi zdvaznd onemocnéni.

Praxe na Odd¢leni klinické hematologie a vypracovani této bakalaiské price pro mne bylo
velikym piinosem. Ziskala jsem zde spoustu novych znalosti a dovednosti v oblasti péce o

hematoonkologické pacienty.

V praktické casti své bakaldiské prace jsem uvedla tfi kazuistiky, na jejichz zdklad¢ jsem
vypracovala mapu péfe. Na zdklad€ vypracovanych kazuistik jsem zjistila, Ze diagnézami,
které pfimo souvisi, nebo mohou souviset se zdkladnim hematoonkologickym onemocnénim,
se fadi nedostate¢nd vyziva, riziko zacpy, unava, riziko infekce, hypertermie, riziko

osamg¢losti, strach a porusena dstni sliznice.
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10 Seznam zkratek

AA- aplasticka anemie

AL- akutni leukemie

ALL- akutni lymfoblasticka leukemie
AML- akutni myeloidni leukemie

CLL- chronickd lymfocytarni leukemie
CML- chronickd myeloidni leukemie

CZK- centrélni Ziln{ katetr

CNRDD- Cesky néarodn{ registr ddrcii dfené
ET- esencidlni trombocytopenie

FNHK- Fakultni nemocnice Hradec Kralové
HLA- human leukocyte antigens

LM.- intramuskul4rné

L V.- intravenézné

MDS- myelodysplasticky syndrom

ML- mililitr

OMEF- osteomyelofibréza

PMK- permanentni mocovy katetr

PV- polycythaemia vera

PZK- periferni Zilni katetr

VAS- vizudlni analogova Skéla

St. p. - stav po

94



11 Seznam priloh

Ptiloha ¢.

Ptiloha €.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

1. — Asistence sestry u aspirace kostni dfen¢

2. — Postup odbéru krve na zjiSténi krevni skupiny a Rh faktoru
3. — Nasledky hemoterapie

4. — Zasady aplikace cytostatik

5. — Dotaznik pro darce kostni diené

6. — Tabulky poétu darci v registru CNRDD

7. - Doporuceni pro pacienty po alogenni transplantaci

8. — Mapa péce
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Priloha €. 1. — Asistence sestry u aspirace kostni diené
Pfed samotnou punkci sestra zhodnoti stav pacienta a provede zdznam do oSetiovatelské

dokumentace. Sestra asistuje u punk¢éniho cytologického vysetieni kostni dfen€ a u punk¢niho

histologického vySetteni kostni dfené (trepanobiopsie). (Kriskova a kol., 2006)
Odbér kostni difené na cytologické vySetieni- natér
Sestra nejprve ptipravi vS§echny potiebné pomiicky k odbéru:

- tic s8-10 odmasténymi podloznimi sklicky, rozlozenymi na pfedem oznacené
papirové podloZce (jméno pacienta, rodné ¢islo, diagndza, Cislo pojistovny, oddéleni)

- bunicina, kde jsou poloZena dalSi dvé sklicka (na prvni lékat vstifkne aspirovanou
kostni dfenl, a druhym dé€l4 natér na ostatni pfipravena sklicka)

- jednordzova aspiracni jehla (obrazek viz piilohy), jednordzovd 20 ml stfikacka na
odbér, jednordzovd 5 ml stifkaCka a sterilni jehly na anestezii (nebo 2-3 punkéni jehly
s mandrénem a nastavitelnym ter¢ikem pro regulaci hloubky vpichu)

- prostiedky k anestezii (Mesocain, Lidocain, Procain)

- 10 sterilnich tamponi, dezinfekci, sterilni rukavice, sterilni perforovand rouska

- sterilni ¢tverce na pokryti mista vpichu, ndplast, emitni miska. (Kriskové a kol., 2006)
Sestra pfipravi pacienta na vykon.

U muzu sestra provede dle potieby oholeni mista vpichu a zméfi a zaznamend fyziologické
funkce pacienta (krevni tlak, puls). Pied odbérem dopomize pacientovi zaujmout vhodnou
polohu- v leze na zddech s koncetinami volné poloZenymi podél téla nebo na boku ¢i na bfise
pii biopsii z kosti panevni. Odstrani pacientiiv odév a zpfistupni misto vpichu. (Kriskova a
kol., 2006)

Sestra na sttil vedle pacienta pfipravi emitni misku na odloZeni pouZitého materidlu. Lékar
provede oznaceni mista vpichu (na hrudni kosti vySka 2-3 Zebra). Lékar provede sterilnimi
rukavicemi a tampony odmasténi mista vpichu benzinalkoholem a dezinfekci jodem (pokud
neni pacient na jod alergicky). Sestra asistuje l1ékaii pfi sterilnim naséati anestetika a Iékar
znecitlivi misto vpichu. Potom podd 1€kaii sterilni perforovanou rousSku a lékat zarouskuje
misto vpichu. Po celou dobu vykonu sestra sleduje reakce pacienta a povzbuzuje ho. Lékar si
vezme punk¢ni jehlu, upozorni pacienta na vpich a provede odbér. Sestra po ukonceni vykonu
sestra na misto vpichu pfilozi sterilni tampon, pfekryje sterilnimi Ctverci a fixuje néplasti.

Punk¢ni material aplikuje na podlozni sklicka a zajisti transport do laboratofe. Sestra uklidi
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pouzité pomicky a pravidelné sleduje pacienta- misto vpichu, bolesti a fyziologické funkce.

Provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace. (KriSkova a kol., 2006)
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Priloha €. 2. — Postup odbéru krve na zjisténi krevni skupiny a Rh faktoru

Odebird se nesrdzlivd krev obvykle do fialové zkumavky s cernym terCem, kde je
protisrazlivy roztok K3EDTA. Dulezité je znat spravny postup odbéru a ptipravit si pfedem
vSechny pomticky a oznacit Zddanku i zkumavku. VSechny pomicky si pfipravime na tacek a
pfedem poucime pacienta o vykonu. Diilezita je pfed odbérem aktivni identifikace pacienta
aby nedoslo k zdméné a naslednym zavaznym komplikacim pti podani inkompatibilni krevni

transfuze. (Rozsypalova, 2002)

Pfipravime si k ruce vSechny potiebné pomiicky a nasadime si ochranné rukavice. Nad
mistem pfedpoklddaného vpichu paZi zatdhneme Skrtidlem. Provedeme dezinfekci mista
vpichu jednim tahem, dezinfekci ur¢enou k dezinfekci kiiZe. Pti odbéru nekrvavym zptisobem
mame jiZ jehlu nasazenou na tzv. ,.kloboucku*. Zavedeme jehlu do Zily. Zkumavku nasadime
na druhy konec ,.kloboucku* a vyckame, neZ se nasaje do zkumavky s podtlakem potifebné
mnoZstvi krve. Pokud se provadi i dal$i vySetfeni krve postupné nasazujeme dalSi zkumavky.
Po odpojeni zkumavky uvolnime Skrtidlo, vytdhneme jehlu a provedeme kompresi sterilnim
tamponem. PouZzité pomucky fadné uklidime a zajistime v€asny transport krve do laboratofte.

(Rozsypalova, 2002)
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Priloha ¢. 3. — Nasledky hemoterapie

Casné nasledky hemoterapie

imunologicka reakce

obvykla pricina

casnd hemolyticka reakce

protilatky proti erytrocytiim

febrilni nehemoliticka reakce

protilatky proti leukocytlim, trombocytim

anafylaxe

protilatky proti IgA

urtika (pupeny na kizi)

protilatky proti bilkovindm plazmy

akutni poSkozeni plic

protilatky proti leukocytlim, aktivace komplementu

projevy alergie

pasivni pfenos protilatek

neimunologicka reakce

obvykla pricina

horeCka s Sokovym stavem

bakterialni kontaminace

srdecni selhani

objemové pietiZzeni

hemolyticky syndrom

fyzikalni posSkozeni erytrocytl

srdeCni zastava

rychlé podéani chladné masivni transfuze

srdecni arytmie

citratova toxicita

EKG zmény

kaliova toxicita

Pozdni nasledky hemoterapie

imunologicka reakce

obvykla pricina

pozdni hemolyticka reakce

protilatky proti erytrocytim

potransfuzniGvHD (graft versus host
disease)

proliferace funkcnich transfundovanych
lymfocyti

potransfuzni purpura

protilatky proti trombocytim

imunizace antigeny ery, leu, MHC

kontakt s antigeny darce

neimunologicka reakce

obvykla pricina

pretizeni Zelezem

mnohocetné transfuze ery (vice nez 100)

pfenos infekce

paraziti, bakterie, viry

tromboflebitida v mist€ vpichu

kanylace periferni Zily (zptisob, délka trvani)
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Priloha ¢. 4. — Zasady aplikace cytostatik

Sestra i ostatni zdravotniCti pracovnici musi pii praci s cytostatiky dodrzovat zdsady
bezpecnosti a ochrany zdravi. Za praci s cytostatiky se poklada: piiprava roztoki, aplikace
roztokl, oSetfovani pacientii 1é¢enych cytostatiky, manipulace s odpadem kontaminovanym

cytostatiky i manipulace s exkrementy pacientl Ié¢enych cytostatiky. (Kriskova a kol., 2006)

Piiprava cytostatickych roztokli musi probihat v uzavieném prostoru ve specializovanych
laboratofich pfi zapnuté ventilaci. Diky tomu se sestra na odd€leni vyhne piimé préci
s cytostatiky. Pracovnici na téchto specializovanych pracovistich jsou vybaveni specidlnimi
ochrannymi pomtickami, aby nedo$lo k poskozeni jejich zdravi. Na téchto pracovistich

nesm¢&ji pracovat t€¢hotné Zeny. (KriSkova a kol., 2006)

Intravenézni aplikace cytostatik

Pomticky k aplikaci jsou stejné jako u vSech intravendznich aplikaci, ale je nutné byt zvySené
opatrny a pouzivat ochranné rukavice. Pfed samotnou aplikaci je nutné ovéfit prichodnost a
spravnost zavedeni kanyly, aby nedoSlo k paravendéznimu podéani, proplachnutim
fyziologickym roztokem. Paravenézni podani cytostatik by mohlo mit za ndsledek nekrézu
okolni tkdn¢. Po celou dobu aplikace je proto nutné sledovat pacienta a misto vpichu. Pokud
nedoslo ke komplikacim v pribéhu podani, po ukonceni aplikace opét provedeme proplach
fyziologickym roztokem. Po podani cytostatik i v pribéhu aplikace sledujeme nezadouci
ucinky 1éCby, jako jsou ubytky na véze, zvraceni, prijem i obstipaci nebo bolesti hrdla a tst.
Podani cytostatik probihd ptes infuzni ddvkovag, proto sestra musi dobfe ovlddat praci
s danym pfistrojem. Pacienta také pou¢ime o nutnosti zvySeného piijmu tekutin, hlavné
v pripadé, ze zvraci. Po dobu cytostatické 1é€by doporucime pacientovi, aby jedl mensi porce

potravy a Castéji a vyhnul se potravindm, které mu ned¢laji dobte. (Kriskova a kol., 2006)

Zasady aplikace do intraven6zniho portu

Pii aplikaci cytostatik do intravendzniho portu musime vzdy douZivat Huberovu jehlu!
Standardni jehla, by totiz mohla poskodit silikonovou membranu a tim nendvratné poskodit
port. Huberovych jehel je nckolik druhii: rovna jehla (jednorazova aplikace, odbéry krve),
zahnutd jehla (aplikace na 24 hodin), klobouckova jehla (aplikace po dobu 3-5 dnt), jehla
s kiidélky (aplikace po dobu 3-5 dnt1). (Labudikov4 a kol., 2009)

- Do portu vZdy musime vstupovat asepticky.
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Huberovu jehlu 1 spojovaci hadicku pfedem proplachneme fyziologickym roztokem,
aby zde neziistaly Zddné vzduchové bublinky.

Vzdy si porddné vyhmatame port v podkozi.

Misto vpichu fddné odezinfikujeme.

Port si fixujeme mezi ukazovikem a palcem a jehlu vedeme kolmo do sttedu portu.
Aspirujeme cca Sml krve s heparinovou zatkou (pouzivame min. 10ml stfikacku) a
nasledné port proplachneme asi 10-20 ml fyziologického roztoku.

Jehlu podloZime tampony a pevn¢ fixujeme.

Po kazdé aplikaci nebo odbéru krve z portu provedeme proplach 20ml fyziologického
roztoku a poté aplikujeme heparinovou zatku.

Po ukonceni aplikaci jehlu vytahujeme za stdlého mirného tlaku na pist stiikacky, aby
nedoslo ke zpétnému nasati krve do portu.

Misto vpich steriln€ kryjeme a provedeme kompresi.

Do portu uZividme stifikatky o minimalnim objemu 10 ml, aby nedoSlo k poSkozeni portu

tlakem, ktery vyvijeji nizkoobjemové stiikacky. Neni-li port pouZivan, heparinova zéitka se

méni kazdé 4 tydny. (Labudikova a kol., 2009)
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Priloha €. 5. — Dotaznik pro darce kostni diené

Odbérové zaFizeni: Separatorové centrum Oddéleni klinické hematologie
II. interni kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Smluvni tkdfové zaFizeni: Tkafiova tstifedna Fakultni nemocnice Hradece Krilové,
¢ licence MZ CR: MTB 006
Sokolska tiida 581, 500 05 Hradec Kralové

DOTAZNIK PRO DARCE KRVETVORNYCH BUNEK
verze 111/2010, platnost od 1/2010

Pripmen s vonmndie liimmemaiimein w0 e titul ..o tislo
odbéru
AIETI0: 5 e i i advin s o B et FOdn € CiS0. .cnn o5 mutii Vo g Fiswiniisigs (nevypliujte)

Vypliite, prosim, zodpovédné a tplné viechny Gdaje a otazky. Sprdvnou odpovéd’ zakroutkujte!
Pfed vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Poudenim ddrce krvetvornych bunék* !
1. Sezndmil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovéni krvetvornych bunék a rozumite

e @N0 DE
2. Patiite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVETVORNYCH
BN connsmnoneristsssnpraieiasssmmasssssiontbassismsisdtosov oo oo ano ne

SOUCASNY ZDRAVOTN{ STAV
35 (CIUE SETATAVIANT. ... o st st st s e Aot e i s e e s s ano ne
4. Uzivate pravidelné 1éky? (uved'te vechny, veetn& napf. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce)

Jaké:

5 Uztl(a)Jste v poslednich 4 tydnech ne_]ake_]me leky" (pravidelng uzivané I¢ky jiz neuvadgjte)
ano ne

6. ano ne
7. ano ne
8. Hubnete v posledni dobé bez ZJEVHB PEHEINYT vmnmmmgsosimaspsms snngsamsies ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni

(nachlazeni, prijmové onemocn&ni apod.)? .........cooooeiviiiiiiiiiei ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubii nebo maly chirurgicky vykon? .. ano ne
11. Mel(a) jste v poslednich 4 tydnech prisaté KIiBt&?........ooooeeeiiiiiiiiiiee ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Prodélal(a) jste v uplynulych 6 mé&sicich:
12. Transplantace, operace, o3etfeni v nemocnici, nitrozilni podani 1ékd, endoskopické vyseteni,

poranéni injek¢ni jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo sliznici)? ....................... ano ne

Jake! comvmnmmnnsnnrnnnmannan | e s A S O L

13

14. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? -

15, Byl(a) jste oBKOVANR)T wvie v i i iam s s v s s s rs st s ano ne
ProtiCemiinmsosmmere e emmmesmein s anmiin g g e B

16. Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi $kodlivém) prostiedi?......................... ano ne

V jakém (infekee, zafeni, chemicka rizika atd.):
17. Byf(a)jste lééen(a) pro pohlavm’ chorobu”

Jjinym infekénim onemocnénim nebo s mtrozllmm Zivatelemiarog . v imsss ano ne
T T

20. Pobyval(a) jste mimo Evropu (zejména v exotickych oblastech tropii nebo subtropii)?
Kde (i kratkodobé, turisticky pobyt): ........ccccoeeiiiiiiiiiiie e ano ne

21. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste

. ano ne
. anone

ODBERY KRVE A KRVETVORNYCH BUNEK V MINULOSTI
23. Darujete krev nebo jeji slozky a krvetvorné bunky poprvé? (pokud ano, otazky 24 a 25 nevypinujte)
ks i N e ke Sline o e o ..ano ne
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25. Chodite darovat krev nebo jeji slozky ..
26. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné krve nebo krvetvornych bunék?... ...ano ne
e T o et S

PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dnesniho dne)

27. Infekéni zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/IL, pohlavni nemoc (syfilis. kapavka).
tuberkuléza, jiné prenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceloza. tularemie.
toxoplazmoza, listeridza, borelioza, malérie, babesitza, leishmaniéza (Kala-Azar), Chagasova choroba, Q
horeeka, tyfus, paratyfus, aj.) ..ooooviiiiiiii

e e ATIOL TS
28. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ..o ano ne
29. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) ....ocoovovveens ano ne
30. Nemoci zazivaciho traktu (viedové choroba, zénéty slinivky, stfeva, aj.).......... ... ano ne

31. Nemoci 7laz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna Zlaza, aj.)
32. Nemoci ledvin (zénéty, kameny, kolika, aj.)...................

. ano ne

33. Nemoci dychacich organi (astma, rozedma plic, chronicky zénét pridusek, aj.).......... ano ne

34. Nemoci kosti a kloubd (zanéty kloubii, revmaticka horetka. osteomyelitis, aj.) ......... ano ne

35, NAAOTOVE OMEIMOCHENH L.\ e eeeuneeraes s eceisaer s se e et ra et as bbbt e e ano ne

36. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kietové stavy, epilepsie.
roztroudena skler6za, deprese, psych6za, @].) .....ooouiiiiiiiniini ano ne

37. Geneticky podminéné choroby (vrozené poruchy metabolismu, Turneriv a Klineferteriv syndrom)
................ .ano ne

38. Operace a viechny vé(3i irazy; transplantace; transfuze krve (veetné transfuze ve V. Britanii) Jake,
4\ . sesnsese 0O NE

Jaké, kdy: .. i

39. Byla Vam implantovana tvrdéa plena mozkové, rohovka, skléra nebo udni bubinek?
............. .‘ ..... @NO M€

40. Alergie, poruchy imunity, KOZni ONEMOCNENT ..ot ano ne

41, Byla u Vs nebo v roding zjisténa Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji varianta
] B ) e e L R S R e s ano ne

42. Uzival(a) jste nekdy nasledujici Iéky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinat (napt. Tegison). acitretin
(napf. Neotigason), finasterid (napf. Proscar, Propecia), dutasterid (napf. Avodart). aj.?

B R S A R e e e 1 (LB
43. Byl(a) jste nékdy lé¢en(a) ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy?................. ano ne
44. Byl(a) jste nékdy lé¢en(a) pro alkoholismus nebo lékovou zavislost?...... ...ano. ne
45. UZival(a) jste nékdy drogy (zejména nitrozilni aplikace)? ... ano ne
46. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahraniZi? Kde ..o ano ne

47. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 6 mésic ve Velké Britanii nebo Francii
? ano ne

48. Mate zaméstnani nebo konitka se zvyenou télesnou zatézi nebo niroky na pozornost
(¥idi& z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, POHAPEND P i vruas svssvvanmvsmensnsis ano ne

Stvrzuji, e jsem nezamlfel(a) Zidné zdvainé skutefnosti a viechny informace, které jsem
poskytl(a), jsou dle mého nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zamIZeni skutetnosti, které mohou ohrozit
zdravi nebo Zivot pFfjemce transplantitu, je zikonem postizitelné).

Seznamil(a) jsem se s ,Poucenim dérce krvetvornych bunék * a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni
»Pouteni dirce krvetvornych bunék® se povaZzuji za vhodného darce, jehoz krvetvorné buiky neohrozi
zdravi pFijemce.

Byl(a) jsem pouden(a) o prib&hu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odb&rem souhlasim.

Byl(a) jsem poucen(a) o tom, Ze mam pravo klast otizky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru
ustoupit. Potvrzuji, Ze na kazdou polozenou otézku jsem dostal(a) uspokojivou odpoved'.

Byl(a) jsem pouden(a) o moznosti diskrétmiho samovylougeni. Souhlasim s vy3etfenim mé krve viemi
potfebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovévanim vzorkd krve pro piipadné dodatecné vy3etfeni krvi
prenosnych infekei a krevnich skupin.

Byl(a) jsem pouden(a), Zze v piipadé nevyhovujicich laboratornich vySetfeni budu informovén(a).
Prohlaguji, Ze nepfichazim darovat krvetvorné buiiky za (celem vysetieni na AIDS. Beru na védomi, Ze nejméné 30
minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné fi¢astnit silni¢niho provozu.
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Souhlasim s tim, ¢ mé osobni daje a udaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pii dodrzovani
povinné mlcenlivosti dle platného zakona a pii dodrZovani zésad lékatského tajemstvi budou vyuZzivény (napt.
narodni a nadnéarodni registry darcii krvetvornych bunék, referenéni laboratofe pro infekéni choroby) a v ramei
vyuky studentli ve zdravotnictvi.

Datum ..o Podpis dAXCe ..o e
VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI
DARCE K ODBERU*
Vyhovuje D Nevyhovuje Nevyhovuie pro.........ccooeeeeuiiiniiniiinnannn
DALI: e ss e . Podpis odpov&dné osoby ..o
Literatura

1) Smérnice Evropského Parlamentu a Rady 2004/23/ES ze dne 3 1. biezna 2004 o stanoveni jakostnich a
bezpeénostnich norem pro darovani, odbér, vysetiovani, zpracovani, konzervaci, skladovani a distribuci
lidskych tkani a bunek.

2) Smérnice komise 2006/17/ES ze dne 8. unora 2006, kterou se provadi smérnice Evropského Parlamentu a
Rady 2004/23/ES, pokud jde o ur¢ité technické poZadavky na darovani, optarovani a vy3etfovani lidskych
tkdni a bunék.

3) Zakon €. 285/2002 Sb. Transplanta¢ni zakon ze dne 30. kvétna 2002 o darovani, odbérech a transplantacich
tkdni a organil a o zméné nékterych zédkond (transplanta¢ni zakon).

4)  Zakon ¢.296/2008 Sb. O zajidténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u &lovéka
a 0 zmené souvisejicich zékond (zakon o lidskych tkdnich a burikach).

5) Vyhlaska MZCR ¢, 422/2008 Sb. O stanoveni bliz3ich pozadavki pro zajidténi jakosti a bezpeénosti

lidskych tkani a bunék urcenych k pouziti u ¢lovéka.
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Piiloha ¢&. 6. — Tabulky poétu darci v registru CNRDD

Pocet registrovanych darct k 29. 2. 2012

CNRDD 37 255

Ve svété- BMDW 19 340 392

Cinnost CNRDD 1992 —29. 2. 2012

registry

105

. kostni dren 238
Pocet odbéra darci CNRDD krevni krvetvorné
. 209
burnky
Vsechny odbéry zprostiedkované CNRDD 891
Odbéry darci CNRDD pro pacienty v CR 309
Odbéry darcii CNRDD pro pacienty v zahraniéi 138
Odbéry pro pacienty ve spolupraci CNRDD s ostatnimi 444




Priloha €. 7. - Doporuceni pro pacienty po alogenni transplantaci

‘J:dl'o aj

“i Ne..,o

II mternl kllnlka oddéleni klinické hematologie LFUK a FNHK
i 50kolska 581, 500 05 Hradec Kralové

BEZPECNY ZIVOT PO ALOGENNI TRANSPLANTACI KRVETVORNYCH BUNEK

i j-, i INFORMACE PRO PACIENTY

(upraveno podle Yokoe et al., Bone Marrow Transplantation 2009:44, 509—19)

‘ Obecne zasady ochrany pred infekci:

. Zakladem prevence prenosu infekce je myti rukou, a to zejmena pfed @ po pfipravé jidla, po dotyku
Piltg rosthnaml a plidou, ‘po pouZiti toalety, po kontaktu se zvitaty, po navratu z vefejnych prostor (banky

supermarkety, ...), PO kontaktu s odpadem, po vyméné plen détem.

Hyglena musi byt provadena mydlem a vodou nebo alkoholovou desinfekd.

Vyvarujte se kontaktu s lidmi, ktefi maji pfiznaky infekce dychacmh cest (i jiné prenosné nemodi),

i omezte kontakt s nemocnymi na (plné minimum, pokud Véas nemocny musi navstivit, je vhodné aby uzil i

obli¢ejovou ‘masku. g
o Vyvarujte se kontaktu s hlinou (pfesazovani kvétin, ryti, préce na zahradé ..), s prachem z pﬁdy,l‘
¢ 'spadanym listim, oSetfovani hospodafskych zvitat, manipulace s biologickym odpadem zejména
: '!pochaze;uctm z chovu zvifat, omezte pobyt v mistech s vyskytem plisni na mlnlmum (plda, stdje, kotce,
i "sk!epv, D

‘Cho‘v domécich z\nrat- 1 i g

Riziko mfekce pfenosné ze zvifat na dovéka se vyrazné li§i podle druhu zvifete a odstupu od alogenni

,trasnplantace Obecné nenl nutné se svych domécich zvifat zbavovat, je v3ak tfeba dodrzovat nékterd zakladni
’prawdla e ] :

i, domaCJ zwrata UerL]Jte zdrava, s nemocnymi zvifaty omezte kontakt na minimum
. vyvarUJte se kontaktu se zvifecimi exkrementy, zejména pokud maji prjmové onemocnéni
o ' krmeni by mélo byt provadéno pouze komeréné vyrab&nymi krmivi, vafite-li svym zvifatlim, je tfeba
maso fadné tepelné upravit
e je:nevhodné chovat plazy, kufata a jinou drlbez zdlvodu rizka nakazy salmoneldzou a
campylobacterem
. nenl «doporuceno chovat nalezena a potulna zvitata
- 'pfi manipuladi s ptadimi klecemi & koi&imi kotci je doporuceno nosit rukavice a obli¢ejovou masku
. ]e nutne dbat na pravrdelna ockovam domacich zvifat

Piti vody a ostatmch napojii:

» nedoporucujeme pitl vody z domécich & vefejnych studni bez predchozi Upravy
o voda z'kohoutku ve velkych' méstech by méla byt obecné bezpeénd k pitf, piesto z dfivodu OJedlneIe
‘ Imoznostl kontaminace vhodné vodu pievatit (vant alespori 1 minutu)
o ‘veskere pasterizované komercné vyrobené napoje (vCetné dzusu, pasterizovaného miéka) jsou obecné
bezpecne pro konzumac:

i 2 '..‘
priprava: - &
. dbejte na doporuceni 0 skiadovam potravin uvedena vyrobcem
o fvzdy kraJe]te maso a zeleninu zvlast, pokud mozno mem G alespon fadné umytym noZem
e D pnprave masa je nutné dbat na dﬁkladne provareni ¢i propeceni
e seznam povolenych a nedoporucenych potravin je uveden dale, pacienti po a|ogenm transplantaci by
rneh dbét téchto doporuceni minimainé do doby, kdy trva [écba léky snizujicimi  obranyschopnost
_orgamsmu (:munosupreswy Prograf, Cellcept, Myfenax, Methotrexate, kortikoidy) -

Bezpecny sex:

e Pacienti ¢asné po transplantaci by méli omezit nechranény pohlavni styk na minimum
v ie de doporuceno pouziti kondomu pfi sexudinim styku i se stalym partnerem, zejména v prvnim roce po
i transplantaa

\rtammy t

ie . jel doporuceno uZivat komplexnl vitaminové pfipravky bez Zeleza, nyni na trhu zejména Spofawt el
Duowt z nejz pouze ¢ervenou tabletu
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MiiZete jist

Nedoporucujeme jist

MIééné vyrobiky

V8echny pasterizované vyrobky: miéko a
mlécné vyrobky, jogurty, zmrzlina, nanuky,
| tvaroh, platkovy syr
Komeréné balené tvrdé a polotvrdé syry
. (eidam, emental, Gedar, mozarella,
. parmezan, ...) |
Tepeln& upravené mékké syry (jakykoli

Maso, masné iy UAER
i ‘fpfodukt"vfﬁ‘ vejce | Pasterlvzoyana a ?usena} vejf:e )
Bl ! | Kemer&né balené tvrdé salamy, parky
. (ajind uzenina), lunchmeat
 Balené a konzervované uzené ryby a

t

|_smaZeny &i zapedeny syr)

Nepasterizované miéko a vSechny mlécné

produkty vyrobené z nepasterizovaného

miéka
Lahldkové syry a syrové pomazanky které {4
obsahuji nevafenou zeleninu i
Naklddany hermelin a jiné syry
Vechny plisfiové syry (syry-s modrou plisni,
gorgonzolla, Roguefort, ...)

. VBechno maso fédné tepelné upravené

i . (well done)

| Konzervované komeréné vyrobené maso
| Vejce uvafené natvrdo

Ovocr;, zelenina
a ofechy

» mofi'ské plody

Syrové & tepelné neupravené jakékoli maso,
vejce a nepasterizované vejce
Vejce namékko

Lahtidkové masné vyrobky (saldty, .) i

Nakladané ryby a maso
Tepelné& neupravené ryby a morské plody

- Dobfe umyté syrové a mrazené ovoce a
| jidla z n&j pFipravena
- Tepelné upravené, komeréné konzervované
‘ovoce |
Pasterizované dZusy a ovocné koncentraty
‘SuSené ovoce — komercné pfipravené
- OFechy pouze tepelng upravné ¢i dobfe
.upecené, pouze komercné vyrobené
produkty z jader ofechfl (burakové
maslo,...)
. Dobfe umyté syrov4 zelenina a jidia z ni
pfipravena
“Tepeln& upravena, komeréné korizervovana
_zelenina ‘véetné brambor

Nemyté syrové ovoce, &erstvé a mrasend
lesni plody (borfivky, maliny, ostruziny)
Nepasterizované dusy a ovocné koncentra
a grapefruitovy dzus

Saléty z lahfidkarstvi

Neumytd syrova zelenina

Syrové ofechy

VSechny uvafenéd polévky a pfedkrmy

Tzv. miso produkty (bio zdrava vy¥iva
obsahujici syrovou sojovou pastu)

Chléb, pecivo a

Veskery chiéb, rohliky, housky, koblihy,
palacinky, vafle, chipsy, ty€inky, popcorn

Vyrobky z neupravenych zrn (ovesné viocky)

jiné ceredlie RyZe a ryZové vyrobky, stejné jako viechny
téstoviny
V3echny lahvované, plechovkové, praskové Nepievarena voda ze studny a jinych
napoje domécich zdrojfl
Voda z kehoutku Caj maté
Néﬁoj‘e ; B}{ano'vé’éaje pifipravené z komeréné Nepast&leriz'ova'né Ppivo, vino a ostatni :
! i pripravenych bylin alkoholické ndpoje pouze po konzultaci s
Pfevafend voda ze studny odetfujicim ékafem
Caj a kéva (véetné instantni)
Voda balend
i MraZené domaci i komeréni kolde, pudinky, Cerstva Slehacka, snih z &erstvého bilku,
Dezerty buchty a jiné pegivo zékusky z cukrdrny
: Bonbény, Zvykacky, cokolada Chlebicky
e Maslo, rostlinné oleje, varené omacky Cerstvé salatové dresinky a majonéza
il . Komeréné vyrobena majonéza (ihned Domaci med, dzemy a kompoty
fif - Dina zkonzumovat) | | Odvar z kombuchy a podobné produkty
*  Ostatni Komeréné vyrobé'ns? med, kompoty, Bylinné potravinové doplriky

i

sirupy, marmelady, dZemy
Hofice, kecup, sojova oméacka, ocet,

Syrové kvasnice
Jakékoli potravinové doplitky pouze do
dohodé s Iékafem

nakladané olivy, okurky
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Priloha €. 8. — Mapa péce
Jednotlivé diagndzy jsou sefazeny dle pofadi domén klasifikace NANDA 2006.

Nedostate¢nd vyziva
00002

denni piijem
potravin mensi
nez je
doporuceny

prijem

zména chuti k
jidlu, averze k
jidlu,
nedostatek
zajmu o jidlo

slaby svalovy
tonus

neschopnost
poZit nebo
stravit potravu z
biologickych,
psychogennich
¢i ekonomickych
diavoda

P sni alespoit | zaved u P

polovinu dané |zdznam

porce hodnoceni
stravy

P nebude pravidelné

pocitovat provadéj zdapis

ubytek na vaze

do zaznamu
hodnoceni
stravy

P bude mit
zajisténou
vhodnou
enteralni a
parenterdlni
vyZivu

zajisti pro P
vhodnou stravu

informuj 1ékare
o pfijmu stravy
p

sleduj ubytek
hmotnosti

aplikuj
parenteralni
vyzivu dle
ordinace 1ékate

podpoi P v
piijmu potravy
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OsSetrovatelska

diagnoza Rizikové faktory | Cile Intervence
Riziko zacpy 00015 neddvna zména P bude chodit na sleduj u P frekvenci
prostredi stolici min. 1x za vyprazdnovani
dva dny stolice
nedostatecna P bude dostatecn¢ | v piipadé zacpy

t€lesna aktivita

hydratovany po
celou dobu
hospitalizace

informuj 1ékate a
podej vhodnou
medikaci dle jeho
ordinace

tumor

P bude poucen o
potravinach
vhodnych jako
prevence zacpy

aktivné P nabize;j
tekutiny

pouc P o
potravinich
vhodnych jako
prevence zacpy

aktivizuj P dle jeho
moznosti v rdmci
lizka, pokoje nebo
boxu

zajisti P intimitu pfi
vyprazdinovani
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Osetrovatelska Souvisejici
diagnoza Urcujici znaky | faktor Cile Intervence
Unava 00093 ndrlst potieby | chaba télesnd P bude rdno se zeptej
odpocinku kondice pocitovat P, jak se vyspal
sniZeni Unavy
snizeny vykon |onemocnéni P se bude réno | zajisti P
po probuzeni | vhodné
citit odpocaty | prostiedi k
odpocinku a
spanku
unavenost, P bude mit pravideln¢ se
ospalost vhodné ptej P na pocit
prostiedi k unavy
OdP ocinku a P dopomoz s
spanku ‘v o
béZnymi
¢innostmi dle
potieby, aby
nedochdzelo ke
zbyte¢nému
vycerpavani
Osetiovatelska diagnoza | Rizikové faktory | Cile Intervence
Riziko osamélosti 00054 | citové stradani P bude dodrZovat castos P
kontakt s rodinou promlouvej

socialni izolace

P se nebude citit
osameély

zajisti navstévu
rodiny a pratel

vysvétli P a rodiné
nutnost izolace v
boxu

umozni pacientovi
telefonaty s
rodinou a ptételi
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Osetrovatelska Souvisejici
diagnoza Urcujici znaky | faktor Cile Intervence
Strach 00148 klient sd€luje, |pfirozeny zdroj |P strach bude |zjisti pfi¢inu,

7Ze ma
predtuchu, Ze se
néco stane

klient sd€luje,
Ze ma zvySenou
tenzi

strachu

zmirnén na

ktera vyvolava

dnosnou mez | u P strach
P bude spatv | zajisti P
noci kvalitnim | dostatek
spankem vhodnych

informaci o
onemocnéni a
1écbée

zajisti
pacientovi
kontakt s
rodinou

ptej se rano
pacienta, jak se
vyspal
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OsSetirovatelska diagnoza

Rizikové faktory

Cile

Intervence

Riziko infekce 0004

invazivni procedury
(CZK, PZK, PMK)

P nebude jevit
celkové znamky
infekce po dobu
hospitalizace

pou¢ P o
celkovych a
mistnich projevech
infekce

chronické P nebude jevit mistni | asepticky oSetiuj

onemocnéni znamky infekce po  |invazivni vstupy
dobu hospitalizace

imunosuprese invazivni vstupy pravidelné
budou funkéni a bez | provadéj pievaz
znamek infekce po  |CZK A PZK

leukopenie celou dobu zavedeni 4y hladinu

zéanétlivych

markeru dle
ordinace lékare

pravidelné
provadéj hygienu
rukou dle platnych
predpist

do boxu vstupuj
pouze s ustenkou

zamez vstupu
navstév do boxu
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Osetrovatelska Souvisejici

diagnoza Urcujici znaky | faktor Cile Intervence

Poskozena dstni bolest nebo chemoterapie P nebudou Iéze | zjisti rozsah

sliznice 00045 dyskomfort v v duting uUstni | postiZeni
ustech omezovat pfi | sliznice dutiny

1éze nebo viedy

piijmu potravy

astni

P nebudou 1éze
v dutin€ ustni

informuj 1ékare
o poskozeni

omezovat v dutiny dstn{
mluvé
P bude mit podavej
zajisténé roztoky k
vhodné vyplachu
prostiedky k | dutiny ustni dle
1écbe ordinace lékare
poskozené pouc P o
dutiny dstni dostate¢né
hygiené dutiny
ustni

sleduj mnoZstvi
piijaté potravy

poskytni P
vhodnou stravu

sleduj P mluvu,
jeji omezeni
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OsSetrovatelska Souvisejici
diagnoza Urcujici znaky | faktor Cile Intervence
Hypertermie 00007 | télesnd teplota | onemocnéni P bude mit pravidelné u P
zvySend nad nebo trauma télesnou kontroluj
37°C teplotu nizsi po | té€lesnou teplotu
podéni
antipyretik
pokoZzka P tepld P nebude jevit | pfi teploté nad
na dotek znamky 38°C podej
dehydratace antipyretika dle
ordinace 1ékare
P bude mit po aplikaci
zajiSténou antipyretik
vhodnou zkontroluj
medikaci pfi | jejich ucinek
teploté pravidelné
sleduj znamky
dehydratace
aktivné P
nabizej
tekutiny
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