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ANOTACE

Bakalaiska prace se zaméfuje na predstaveni specifik oSetiovatelské péce u pacientli
s mnohoCetnym myelomem. Struktura prace je teoreticko-praktickd. V teoretické casti je
definovana charakteristika onemocnéni mnohocetny myelom, projevy onemocnéni, etiologie,
komplikace, diagnostika, 1é¢ba a oSetfovatelska péce, kde jsou popsany jeji specifika.
Praktickou ¢ast tvofi tii oSetfovatelské kazuistiky zpracované s pacienty s diagnézou
Mnohocetny myelom hospitalizovanych na hematologickém odd¢leni, které piedstavuji
specifika oSetfovatelské péce, kterd vychazeji zejména z aplikace chemoterapie, péce o dutinu

ustni, feSeni pralomové bolesti a psychologicke péce.
KLICOVA SLOVA

hematoonkologie, chemoterapie, mnohoéetny myelom, oSetiovatelsky proces, transplantace

krvetvornych bun¢k

TITLE

Specifics of nursing care in patients with multiple myeloma
ANNOTATION

Bachelor thesis on the presentation of the specifics of nursing care in patients with multiple
myeloma. The structure of the work is theoretical-practical. In the theoretical part, the
characteristic of the disease is defined by multiple myeloma, manifestations of the disease,
etiology, complications, diagnostics, treatment and nursing care, where it specifics are
described. The practical part consists of three nursing case reports processed with patients
diagnosed with multiple myeloma hospitalized in the haematology department representing the
specifics of nursing care. The main specifics of nursing care are based on the application

chemotherapy, oral care, breakthrough pain management and psychological care.

KEYWORDS

hematooncology, chemotherapy, multiple myeloma, nursing process, hematopoetic cell

transplantion
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., Existuje tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.*

Karl Ludvia Borné

Hematoonkologie patii ke specializovanym podoborim onkologie, ve kterém je naprosto
zasadni mezioborova spoluprace internich, chirurgickych, rehabilita¢nich, psychologickych,
hematologickych a dalsich odvétvi mediciny, psychologie, oSetfovatelstvi a dal$ich disciplin.
Hematoonkologie se zamétuje na pacienty s mnohocetnym myelomem, akutni nebo chronickou
leukémii, hodgkinovym nebo nonhodgkinovym lymfomem, anemii, hemofilii a dalSimi
diagndzami. Péce o tyto pacienty je komplikovana a naro¢na. Zdravotnicky personal by m¢l
mit jak teoretické znalosti a specifické praktické dovednosti, tak i citlivy a empaticky ptistup.
(ROHON, 2017, s. 67)

Tao bakalarskd prace je zaméfena na diagnézu mnohocetny myelom, ktery patii mezi
nejcastéjsi nadorovd onemocnéni kostni diené. Nadorova onemocnéni patii v celém svété
K nejvétsim zdravotnim problémtim a jsou druhou nejcastéjsi pticinou smrti. Toto onkologické
onemocnéni byva diagnostikovdno zcela ndhodné pifi vySetieni krve nebo rentgenovém

vySetteni, které je indikované z jiného divodu. (VYDRA, 2015, s. 35)

Incidence mnohocetného myelomu v dlouhodobém trendu stabilné narista. V roce 2018 bylo
v CR nové diagnostikovano celkem 561 piipadd, tedy 5,3 na 100 000 obyvatel, coz bylo
0 8,2 % méné s porovnanim s predchozim rokem. U tohoto typu nadoru v poslednich letech
mirné pievazuje vyskyt v populaci muzi nez Zen. Mnoholetny myelom byl v ramci

onkologickych diagnéz 17. nejéastéjsi pri¢inou umrti v roce 2018. (UZIS, 2018)

Mezi hlavni 1éCebny postup mnohoéetného myelomu patii autologni transplantace
krvetvornych bunék s podanim vysokodavkované chemoterapie. Tato 1é¢ba zvySuje pocet
kompletnich remisi a prodluZzuje primérné pieziti ve srovnani se standardni chemoterapii.
Pacienti léCeni autologni transplantaci maji median pteziti 5-6 let. Bohuzel u vétsiny
nemocnych dochazi k relapsu onemocnéni, nebot’ se nejedna o kurativni 1é¢ebny postup. Z vyse
uvedeného je patrné, Ze nejen 1ékarska, ale i oSetfovatelska péce je velmi narocna. (VYDRA,
2015, s. 42)
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Diagndza mnohocetny myelom neni béznym tématem vyucovanym pro studenty na stéednich
a vys8ich zdravotnickych skolach, stejné tak na univerzitich. Tato diagnéza se v sylabech
a ucebnich osnovach zminovanych institucich nevyskytuje. Piedkladana prace ma ambice toto

bilé misto pro studenty a absolventy nelékaiskych zdravotnickych obort doplnit.

Bakalafska prace je rozdelena na dvé Casti, prvni teoretickd ¢ast popisuje onemocnéni
mnohocetny myelom. Zabyva se diagnostikou, pfiznaky a 1éEbou. Dale jsou zde uvedeny
nezadouci uéinky chemoterapie a komplikace po autologni transplantaci perifernich
kmenovych bunék (dale jen PKB). Posledni kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na specifika
oSetfovatelské péce u pacienta s diagnézou mnohocetny myelom. Zde je popsana zejména
aplikace vysokodavkované chemoterapie, péée o Zilni vstupy a dutinu Gstni, rezimova, dietni

opatfeni a dalsi.

Praktickd cast je kvalitativnim prizkumem, ve kterém jsou prezentovany a analyzovany
kazuistiky u pacientl S diagnézou mnohocetny myelom, ktefi byli hospitalizovani na

hematologické klinice v riznych stadiich 1é¢by.
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CiL PRACE

Piedstaveni oSetfovatelskych problémi a specifik v poskytované osetiovatelské péci

0 pacienty s diagn6zou mnohoc¢etny myelom.
Cil teoretické ¢asti

e Vytvoftit teoreticka vychodiska pro cast praktickou na zaklad¢ dostupné literatury
vcetné odbornych ¢lanki.

e Predstavit specifika oSetfovatelské péce u pacientii s mnohocetnym myelomem.
Cil praktické ¢asti

e Na piikladu 3 kazuistik prezentovat hlavni specifika v poskytovani osetfovatelské péce.
e Zpracovat doporuceni 0 aplikaci chemoterapie pro praktické vyuziti u nové

nastoupivsich praktickych a v§eobecnych sester na oddéleni klinické hematologie.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je zamétena na dikladny popis diagnézy mnohocetny myelom
(dile jen MM), vcetné epidemiologie, symptomatologie, diagnostiky, 1écby
a komplikaci daného onemocnéni. Zvlastni zietel je vénovana léCebnym modalitam
chemoterapie a autologni transplantaci, které patii K hlavnim 1é¢ebnym a ¢asto i Zivot

zachranujicim postuptm.

1.1 Mnohocetny myelom

Mnohoéetny myelom (také uvadén jako Kahlerova nemoc?) je zhoubné nadorové onemocnéni
charakteristické proménou B lymfocytl a plazmatickych buné€k v riiznych stadiich diferenciace
v maligni klon. Proména malignich bun¢k vede k tomu, Ze zacnou nekontrolovateln¢ bujet,

extrémné se mnozit piedev§im v kostni dfeni a zcela se vymknou regulaénim mechanismim

tla. (VYDRA, 2015, s. 336)

Myelomové buniky tvoii mimo jiné latky, které aktivuji buitky odbouravajici kosti (osteoklasty).
Pokud jsou maligni myelomové bunky koncentrované v urcitych castech kosti, dochazi
k loziskovému odbouravani kosti a vznika lozisko odvapnéni a zeslabeni kosti. Nejcasté;si
zmény na skeletu najdeme v oblasti patete, panve, zebrech a lebce. Dlisledkem malignich zmén
jsou bolesti kosti a posléze i kostni zlomeniny v mistech zeslabeni. Myelomové buriky souc¢asné
produkuji paraprotein, ktery vede k poskozeni funkce ledvin a muze se ukladat i v jinych
organech jako amyloid. (VYDRA, 2015, s. 337)

Onemocnéni probiha v fadech mésicti az let, obdobi progrese se stidaji s obdobim remise, které
je navozené onkologickou 1é¢bou a onemocnéni tak miva spise chronicky priibéh s postupnym
zhorSovanim postizeni skeletu, ledvin a nardstem rezistence malignity na 1écbu. (VYDRA,

2015, s. 338)

1.1.1 Epidemiologie

Mnohoéetny myelom nepatii mezi vzacnd krevni onemocnéni. Timto onemocnénim je
postizeno 10-15 % onkohematologickych? pacientii. MM patii mezi druhé nejéastéjsi nadorové
onemocnéni kostni dien€. Nejvice postihuje vékovou kategorii 60-70 let a vyskytuje se Castéji

u muzi nezZ u zen, ale jeho vyskyt je mozny i v mlad$im véku. Primérnéa doba pieziti s touto

1 Otto Kahler byl ¢esko-rakousky 1ékaf, ktery jako prvni popsal ptipad mnoho&etného myelomu.
2 Hematoonkologie je specializovany obor onkologie zaméfeny na choroby krve.
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nemoci byva zhruba Sest let. Pravdépodobnost dédi¢ného ptenosu je velmi mald a prozatim

neexistuji testy, které by to dokazaly potvrdit. (MAISNAR, 2012, s. 45)

1.1.2 Etiologie
U toho onemocnéni neni znam vznik a ani jeho pfi€ina, stejné jako u ostatnich hematologickych
onemocnéni. Znamy jsou jen nékteré rizikové faktory, u kterych je riziko vzniky nemoci vyssi

nez obvykle. (MAISNAR, 2012, s. 38)

Mezi rizikové faktory fadime: obezitu, zvySeny kontakt s pesticidy, vrozené poruchy imunity,
zvySeny kontakt s organickymi rozpoustédly, dioxiny, ionizujici zafeni a cytostatika.

(MAISNAR, 2012, s. 65)

1.2 Klinicky obraz

Pocatecni obdobi nemoci byva zcela asymptomatické a diagnéza je urcena az pii ndhodném
vySetfeni krve nebo rentgenovém vysetfeni, které je indikované z jiného diivodu. NejcastéjSim
projevem nemoci jsou bolesti kosti, zhorSena funkce ledvin, anémie, pfipadné Casté a zdvazné
infekce. Pro soubor pfiznaki mizeme pouzit také zkratku CRAB (c-calcium, r-renal failure,
a- anemia, b- bone). (VYDRA, 2015, s. 342)

Calcium

Hlavni stavebni slozkou kosti je vapnik (calcium). Vysoka aktivita myelomovych bun¢k vede
ke zvySenému uvoliiovani kalia do krevniho obéhu. Disledkem toho je selhani ledvin
a odvodnéni celého organismu. Vysoka koncentrace vapniku miZe také zplsobit poruchy
sttevni pasaze a poSkodit ¢innost mozku. Hyperkalcémie je vyrazem pokrocilosti nemoci.

(VYDRA, 2015, s. 343)
Renal failure (Selhani ledvin)

Plazmatické butiky® tvofi bud’ kompletni molekulu monoklonalniho imunoglobulinu nebo jeho
malé dil¢i soucasti zvané fetézce. Tyto zZlomky monoklonalniho imunoglobulinu jsou tak malé,
ze projdou do ledvin a do ledvinovych kanalkt, kde se vysrazi a vytvoti odlitkové valce, ¢imz
poskodi ledviny. Asi u 20 % pacienti s MM postupné vznika poskozeni ledvin. Tvorbé téchto
valcl lze zabréanit zvySenym priitokem v ledvinovych kandlcich. Toho 1ze dosdhnout zvySenym

ptijmem tekutin. (VYDRA, 2015, s. 343)

3 Bila krvinka specializovana na produkci protilatek (imunoglobulint).
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Anemia (Anémie)

Vznika poklesem poctu Cervenych krvinek. Builky mnohocetného myelomu zpocatku buji
pouze v kostni dfeni, kde probiha krvetvorba. Cim vice se tvoii myelomovych bungk, tim méné
kostni dien vytvati zdravé krvetvorné buriky. Mezi projevy anémie patii bledost, Unava, slabost,
bolesti hlavy a dusnost pii télesné namaze. (VYDRA, 2015, s. 343)

Bone (Kost)

Myelomové builky vytvaieji latky, které aktivuji bunky odbouravajici kosti. Koncentrace
myelomovych bun¢k v urcitych mistech kosti zpiisobi odbouravani kosti a vznik lozisek
odvapnéni a zeslabeni. Mezi nejvice postizené oblasti skeletu patii patet, oblast panve, zebra

a lebka. (VYDRA, 2015, s. 343)

1.3 Diagnostika
VysSetieni kostni diené je prvnim bodem ke stanoveni této diagnézy. Druhym bodem je
prokazani odbouravani kosti pomoci RTG, CT nebo MR vysetieni. Ttetim bodem je ureni

diagnozy pomoci vySetieni na pfitomnost monoklonalniho imunoglobulinu v krvi nebo moci.

(VORLICEK, 2012, s. 186)

1.3.1 VysSetreni aspiratu kostni di‘ené

Patii mezi nezbytnou vysetfovaci metodu ke stanoveni diagnozy. Provadi se pomoci sternalni
punkce nebo trepanobiopsie. Punkce a aspirace kostni diené znamena odbér malého mnozstvi
dienové krve s CasteCkami kostni dfené pomoci punkéni jehly na cytologické vysetieni,
pratokovou cytometrii, cytogenetiku a molekularni genetiku. Misto vpichu pro odbér miize byt
na hrudni kosti nebo trnu kosti kycelni (trepanobiopsie), ktera se provadi pro presnéjsi

diagnostiku. (VORLICEK, 2012, 5.187)

1.3.2 Zobrazovaci metody

Jako dal$i ukazatel nemoci je pfitomnost ¢i naopak nepfitomnost osteolytickych loZisek pii
zakladnim rentgenovém vySetieni. Pfi tomto vySetfeni se provadi snimkovani hlavy, patete,
zeber, panve, stehenni a paZzni kosti. BohuZel odvapnéni vys§iho stupn€ neni zfetelné na
Klasickych RTG snimcich. Pocinajici loziska, ktera mohou zptisobovat bolest, nemusi byt na

snimcich jestd patrna. (VORLICEK, 2012, s. 188)

Pro pfesnéjsi zobrazeni struktury kosti se provadi pocitacova tomografie. Hlavni nevyhodou
této metody je zobrazeni mensi ¢asti skeletu, neZ je tomu pii béznych RTG snimcich, proto se
toto vySetfeni vyuziva spiSe jako doplitkové. Pomoci pocitatové tomografie mizeme 1épe
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zobrazit obratle a zjistit pfipadnou expanzi myelomovych hmot do patefniho kanalu.

(VORLICEK, 2012, s. 188)

1.3.3 Laboratorni vySetieni

Vysetfeni monoklonalniho imunoglobulinu neboli paraproteinu Vv krvi a moc¢i je jedno
Z nejzakladnéjsich laboratornich vySetfeni. Pro pfesné ur¢eni mnozstvi paraproteinu v moci je
nutné hodnotit jeho mnozstvi za 24 hodin a vysledek nasledné udavat i v gramech za uvedenou
dobu. (VORLICEK, 2012, s. 189)

V prub¢hu onemocnéni se dale vzdy kontroluje krevni obraz, renalni funkce, ionty (Na, K, CI),
hodnoty albuminu a koncentrace celkové bilkoviny. Toto jsou ukazatelé vyvoje nemoci.
(VORLICEK, 2012, s. 189)

1.4 Lécba

Mnohoc¢etny myelom se fadi mezi nevyléCitelné choroby. Prognéza nemocnych s touto

chorobou se vyrazn¢ zlepsila diky pouzivani novych 1é¢iv. (VYDRA, 2015, s. 346)

Hlavnim cilem 1é¢by je dosazeni co nejdelsi kompletni remise s co nejnizsi urovni zbytkové
nemoci, jako vychodiska kvality zivota a dlouhodobého pteziti. Lé¢bu mnohocetného myelomu
délime na dvé soubézné linie. Lécbu redukujici pocet myelomovych buné€k a 1é€bu podplrnou.

(VYDRA, 2015, s. 346)

1.4.1 Chemoterapie

Chemoterapie je podavani 1€k s protinadorovym ucinkem (cytostatik), které snizuji pocet
myelomovych bunék a tim odstranuji ptiznaky nemoci. S klesajicim poctem myelomovych
bunék se zmiriiuje odbouravani kosti a s tim spojena bolest. Pti této terapii se obnovuje
novotvorba kosti. Tato 1é¢ba je modifikovana dle stavu, véku a komorbidit nemocného. Pacient
podstupujici pouze chemoterapeutickou 1é¢bu bude pravdépodobné zit 3 az 4 roky, pfi doplnéni
vysokodavkované chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych bunék se
pravdépodobnost zvysi na 5 az 6 let, ale toto obdobi se stale zvySuje s pomoci novych 1é¢iv na

trhu. (ROHON, 2017, s. 14)

Pti aplikaci chemoterapie je dulezité dodrZzovat zésadni pravidla. Riziko chemoterapie a jeji
toxicita nemiiZze pfevySovat jeji piinos 1écby nebo vyrazné zhorSovat kvalitu Zivota pacienta.

Pokud je to mozné, volime 1é¢bu méné toxickou. (ROHON, 2017, s. 14)
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1.4.1.1 Nezadouci uc¢inky chemoterapie

Cytostatika jsou povazovan za léky s vysokym vyskytem nezadoucich ucinkti. Témét kazdy
pacient projde né¢kterym z nezadoucich ucinkii. Komplikace dé€lime z hlediska casového na
bezprostiedni, akutni, pozdni a vzdalené. Mezi nejCastéjsi nezadouci ucinky patii nevolnost
a zvraceni, alergicka reakce az anafylakticky Sok, paraveno6zni aplikace, vypadavani vlast, fas,
obo¢i a ochlupeni, myelosuprese, infekce, poskozeni sliznic zazivaciho traktu, kardiotoxicita

a nefrotoxicita. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 286)
Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni jsou typickymi nezadoucimi U¢inky v oblasti zazivaciho traktu. Intenzita
nevolnosti ¢i zvraceni zavisi na davce a druhu cytostatik. Tento typ nezadoucich G¢inka se musi
predpovidat a tlumit jej podavanim u&innych 16kG tlumici zvraceni. (VORLICEK,

ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 290).

Nékteti pacienti maji s timto nezddoucim uc¢inkem velmi negativni a nepiijemné zkuSenosti.
Muze u nich nastat tzv. anticipacni zvraceni (pacient zvraci jiz ptred podanim cytostatika).

(SLEZAKOVA, ANDRESOVA, 2013, s. 163)
Nezadouci uc¢inky na vlasy, kiZi a nehty

Nejznaméjsi nezadouci U€inek cytostatik je alopecie (vypadavani vlast) a ochlupeni. VZdy se
jedna o ztratu docasnou, po skonceni podavani cytostatik vlasy opét pomalu narostou. Vznik
alopecie zavisi na druhu a mnozstvi cytostatik, ne v§echna cytostatika tento problém zptisobuji.
Pacient ma pravo si zazddat o kompenzacni pomuicku — paruku. Dal§im feSenim tohoto
problému miize byt nodeni riiznych $atki, Eepic a kloboukti. (SLEZAKOVA, ANDRESOVA,
2013, s. 164)

V mnoha zemich po celém svété se ke snizeni incidence chemoterapii indukované alopecie
vyuziva tizend hypotermie vlasaté ¢asti hlavy pomoci chladici ¢epice. (LABOR-ACTUELL,
2021)

Myelosuprese

Myelosuprese je atlum krvetvorby zahrnujici leukocytopenii, trombocytopenii a anémii.
Potlaceni krvetvorby je nejéastéj$im disledkem cytostatické 1écby. Mira utlumu zavisi na fazi
1é¢by, davce cytostatika a mechanismu jeho Wuginku. (KOLAROVA, VANASEK,
HORACKOVA, 2019, s. 19)
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Obvykle kolem 8. az 10. dne po podani cytostatik nastava pokles poctu bilych krvinek, nékdy
i pozdéji. Tento pokles ma za nasledek snizeni obranyschopnosti pacienta a zvySené nachylnosti
k moznym infekcim, které mohou byt pro pacienta i smrtelné. (KOLAROVA, VANASEK,
HORACKOVA, 2019, s. 19)

Pokles cervenych krvinek se projevi unavou, spavosti a celkovou slabosti, zdvratémi
a dusnosti. U t&chto pacientd je diileZité podani krevnich transfuzi. (KOLAROVA, VANASEK,
HORACKOVA, 2019, s. 20)

Nedostatek trombocytl se projevi krvacenim z nosu, do mocového tustroji, konecniku, ocnich
spojivek, sliznice dutiny Ustni a kize. (KOLAROVA, VANASEK, HORACKOVA, 2019,
s. 20)

PosSkozeni sliznic traviciho traktu

Zanét sliznice dutiny ustni, hltanu a jicnu se ukéze suchosti a palenim v ustech, bolesti pfi
polykéni a nemoznosti pfijimat potravu a tekutiny usty, v nékterych ptipadech v kombinaci

s mykotickymi projevy. (KOLAROVA, VANASEK, HORACKOVA, 2019, s. 21)
Kardiotoxicita

Néktera cytostatika ovlivituji funkci srde€niho svalu, coZ mize vést k postupnému oslabeni
funkce srdce, ke sniZeni fyzické vykonnosti a vzniku dusnosti. NeZddouci u€inky na srdce se
mohou projevit akutné¢ (v prubéhu 1écby), subakutné (bezprostiedné s ukonéenim 1écby),
chronicky (meésice po ukonceni 1é€by) nebo pozdné (pozdni u€inky mnoho let od ukonceni

1é¢by). (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 21)
Nefrotoxicita

Nefrotoxicita je poSkozeni ledvin, tubularnich bunék a jejich funkci. Poskozeni ledvin je
typickym nezadoucim uc¢inkem platinovych cytostatik. Typické jsou dysurické obtize (pocit
péleni, fezani pfi moceni, asté nuceni na modeni, pfitomnost krve v moéi). (KOLAROVA,

VANASEK, HORACKOVA, 2019, s. 21)

1.4.1.2 Kortikoterapie

Soucasti chemoterapeutické 1€¢by jsou glukokortikoidy. Jejich ptednosti je poSkozeni
myelomovych bunék, které se ndsledkem podéavani rozpadnou a podpoii krvetvorbu. Mezi
komplikace této 1écby patii zvySend hladina glykémie, drasliku a zvySené hodnoty krevniho

tlaku. (DOUBEK, MAYER, 2020, s. 67)
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1.4.1.3 Radioterapie
Obvykle se radioterapie pouziva pouze jako dopln€k cytostatické 1écby. Stejné jako
chemoterapie tato podptrnd 1écba ni¢i nadorové bunky. Radia¢ni zaifeni méni genetickou
informaci v jadie myelomové buniky a tim ji usmrcuje. AvSak radioterapii muZzeme pouzit
i pti 1é€bé bolesti (tzv. analgetickd radioterapie) nebo jako paliativni 1é¢bu. (DOUBEK,
MAYER, 2020, s. 68)

Nezadouci ucinky radioterapie délime na Casné a pozdni. Mezi ¢asné nezadouci U¢inky patii
xerostomie (suchost v ustech), akutni kandid6za, kozni erytém a stomatitis. Mezi pozdni
nezadouci ucinky fadime kozni a slizni¢ni atrofie, xerostomie, zjizveni a fibr6za tkani,

postradia¢ni katarakta a riziko sekundarni malignity. (DOUBEK, MAYER, 2020, s. 69)

1.5 Transplantace krvetvornych bunék

Jednim z hlavnich 1é¢ebnych postupti je transplantace kostni diené. Je to vyména poskozené
kostni dfen¢ za novou krvetvornou tkan. Bud’ od jiného darce (alogenni transplantace) nebo
vlastni krvetvornou tkani (autologni transplantace). Pfi 1é€bé mnohocetného myelomu se
pfevazné vyuziva autologni transplantace s podavanim vysokodavkované chemoterapie, aby
usmrtila co nejvice myelomovych bunék a pacient byl pfipraven k transplantaci. (RAIDA,
2013, s. 15)

V roce 1990 autor W. Holmes pouzil déleni procesu transplantace, které se pouziva do dnes.
Proces transplantace kostni dfené lze rozdélit do tii fazi: predtransplantatni obdobi,

bezprostfedné potransplanta¢ni obdobi a pozdni potransplantacni obdobi.

Predtransplantacni obdobi je charakterizovano identifikaci vhodného darce (alogenni
transplantace), sbérem kmenovych bun€k (autologni transplantace), vstupem pacienta na
transplantacni jednotku, podanim ptipravné terapie, zvladanim casné toxicity a psychickou

podporou.

Bezprostfedné potransplanta¢ni obdobi zahrnuje samotnou transplantaci, akutni komplikace
souvisejici s transplantaci a vysokodavkovanou chemoterapii a podporu béhem pancytopenie a

imunosuprese.

Pozdni potransplantacni obdobi je charakterizovano ptipravou na propusténi do doméciho
prostiedi a pozdnimi komplikacemi, které souvisi s transplantaci a podanim vysokodavkované
chemoterapie. (Homes, 1990, str. 487-94)
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1.5.1.1 Alogenni transplantace
Tento zplsob transplantace se vyuzivd méné Casto, a to z divodu narocnosti vyhledani
shodujiciho se darce s ptijemcem. Provadi se pomoci aplikace vysokodavkované chemoterapie

a nasledného podani krevnich bun¢k darce. (RAIDA, 2013, s. 18)

1.5.1.2 Autologni transplantace

Pfi tomto typu transplantace se pouzivaji vlastni buitky nemocného, které se ziskavaji aspiraci
Z lopat kosti kycelnich nebo St€épem z perifernich kmenovych bunck. Nejcasteji se provadi
transplantace perifernich kmenovych bunék po ptfedchozi stimulaci ristovymi faktory
krvetvorby. Kmenové bunky v perifernim fecisti jsou identifikovatelné pomoci detekéni
metody (pritokové cytometrie) méfenim povrchového markeru CD34+. Separace kmenovych
bunck se provadi za pomoci leukoferetick¢ho pfistroje. Separacni vytézek je nasledné
kryokonzervovan tekutym dusikem na teplotu -196C. Velikost separa¢niho vytézku je uvadéna
3-5 x 10° CD34+ bun¢k na kg hmotnosti ptfijemce. Vzdy se odebird co nejveétsi mnozstvi
kmenovych bunék (8,0 x 10° CD34+/kg), aby v piipadé relapsu onemocnéni mohlo dojit
k opakovanym transplantacim. (RAIDA, 2013, s. 19)

1.5.1.3 Predtransplantaéni pfipravny reZim

Ptedtransplantacni pfipravny rezim lze rozdélit na myeloablativni a nemyeloablativni. Oba tyto
rezimy jsou zalozeny na podani cytostatik a imunosupresi. Zasadni rozdil v obou typech
predtransplantacnich reziml je vtom, Ze myeloablativni reZim charakteristicky aplikaci
vysokodavkované chemoterapie ma vysoky vyskyt potransplantaéni morbidity a mortality.
U nemyeloabltaivniho reZimu jsou podavany stfedni davky cytostatik. Tento reZim je malo

myelosuoresivni a vyrazné imunosupresivni. (CETKOVSKY, 2016, s. 12)

1.5.1.4 Transplantace kmenovych bunék

Samotna transplantace neni slozitad. Probiha na transplanta¢ni jednotce. V den transplantace
zamrazeny transplantdt v tekutém dusiku vyzvedne povéfeny zaméstnanec oddéleni.
Transplantat je pfipraven ve specidlnim transportnim boxu na tkanové bance. Samotna preprava

ma byt co nejkratsi a je nutné dodrzovat bezpe¢nostni podminky. (CETKOVSKY, 2016, s. 15)

Transplantat se pred aplikaci rozmrazuje ve vodni lazni o teploté¢ 37,5C. Jako prevenci
ptipadného poskozeni transplantatu je vak pfed rozmraZenim uloZen do sekundarniho sterilniho
vaku. Po rozmrazeni se transplantat podava studeny s obsahem ledovych krystalki.
(CETKOVSKY, 2016, s. 15)
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Sestra pfipoji pacienta k monitoru, sleduje fyziologické funkce a asistuje 1ékafi. Pes soupravu
hadicek pomoci sterilni stiikacky 1ékar aplikuje suspenzi bun¢k pacientovi do zily. Po vykonu
sestra provede zapis do oSetiovatelské dokumentace, zapiSe datum transplantace a cisla
podanych vaku do transplantacni karty. Po aplikaci transplantatu se kmenové bunky dostanou
pies krevni obéh do kostni dieng, kde se usidli. Casem se zaénou mnoZit a vytvatet nové buiiky.

(CETKOVSKY, 2016, s. 16)

Podani transplantatu byva nékdy provazeno vedlejsimi ucinky, které souvisi s kryoprotektivni
latkou DMSO. Vedlejsi ucinky se projevuji nauzeou, Skrabanim v krku, drazdivym kaslem,
zarudnutim v obli¢eji, navaly horka a buSenim srdce. Proto se pted aplikaci §tépu kmenovych
bunék podavaji antihistaminika, antiemetika a hydratuje se organismus. (CETKOVSKY, 20186,
s. 18)

1.5.1.5 Potransplanta¢ni komplikace

trombocytopenie (zpisobuje krvaceni z nosu, dutiny ustni, na o¢ni spojivce a petechie), anémie
(projevujici se slabosti, inavou, malatnosti a dusnosti), leukopénie (zplisobuje nachylnost
k infekcim), mukozitida, venookluzivni onemocnéni jater (VOD hepatic venoocclusive

wewv

(GVHD graft-versus-host disease). (ROHON, 2016, s. 208)
GVHD

Reakce §tépu proti hostiteli je vZdy obavanou komplikaci transplantace. Nejucinngjsi profylaxi
je maximalni shoda mezi darcem a piijemcem. Projevy formy reakce $tépu proti hostiteli délime

na akutni a chronické. (CETKOVSKY, 2016, s. 20)

v

Akutni forma se projevuje do tfi mésicii od transplantace. Nejcastéjsi jsou zméeény kozni
(zpocatku paleni a zcervenani dlani a chodidel, poté vyrazka), elevace jaternich testl

a prijmy. (CETKOVSKY, 2016, s. 20)

Chronickd forma vznikd po snizovani davek imunosupresiv. Mezi piiznaky patii koZni
postiZeni, jaterni cholestaza, suchost o&nich spojivek a suchost v Ustech. (CETKOVSKY, 2016,
s. 20)
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Venookluzivni onemocnéni jater

Syndrom sinusové obstrukce patii mezi zivot ohrozujici stav. Jde o komplikaci
vysokodavkované chemoterapic podané pied transplantaci kostni diené. V jatrech dochazi
K fibroznimu uzavéru jaternich zil v disledku jejich toxického poskozeni a k ndsledné nekroze
jaternich bun€k. Toto onemocnéni se projevuje ikterusem, ascitem, edémem koncetin,
ospalosti, zmatenosti a bolestmi bficha v pravém podzebii. Lécba spociva v tipravé vnitiniho
prostiedi, podani diuretik a omezeni 16¢iv metabolizujicich se v jatrech. (CETKOVSKY, 2016,
s. 21)

Mukozitida

Chemoterapie a ozafovani postihuji buiiky, které se rychle déli. Radime mezi né nadorové
buiiky, krvetvorné buniky a buiiky sliznice zazivaciho traktu od dutiny ustni po tlusté stfevo.
Ptiblizné€ tyden po podani chemoterapie mohou pacienti pocitovat nechutenstvi a bolestivost

v duting ustni a krku. V tomto ptipadé hovotime o mukozitidé. (MAZANEK, 2018, s. 102)

Mukozitida nejcastéji postihuje jazyk, rty, sliznice tvaii a mekké patro. Zprvu jsou sliznice
citlivé a prosaklé. Mohou se objevovat drobné i1 plosné defekty kryté tenkou bélave zlutavou
blankou. Nékteré defekty maji typicky charakter okrouhlych aftii. Pacient postupné piestava
pfijimat potravu 1 tekutiny a byva nutnd parenteralni vyZziva, nasazuji se silna analgetika
a opioidy. Tize mukozitidy dutiny ustni je hodnocena podle kritérii WHO viz tabulka nize.
(VOKURKA, 2021, s. 54)

Tabulka 1 Kritéria hodnoceni tize mukozitidy dutiny tstni podle kritérii WHO

(erytém), bez

schopen jist

tuhou stravu, ale

Stupeit 1. 2. 3. 4,
Charakter Bolest a Defekt, ale Defekt a pacient Defekt a
zarudnuti sliznice pacient je neni schopen jist nemoznost

prijimat ani

defektu tuhou stravu tekutiny a kase tekutiny pro
ano postizeni
mukozitidou

Zdroj: https://www.who.int/

1.5.1.6 Obdobi po propusténi do domaciho prostiedi

Transplantace krvetvornych bunék mize byt provazena fadou komplikaci, kterym Ize
predchézet. Pro uspésnost 1éCby je dulezita spoluprace pacienta. Pacient je opakované edukovan
o nutnych rezimovych opatfenich, spravné a dostatecné vyzivé, prevenci infekci

a o kontroldch a hematologick¢ ambulanci. Peclivd edukace pacientii a vysoka mira
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informovanosti vyznamné ovliviiuji rekonvalescenci a kvalitu zivota po transplantaci.

Specifické oetiovatelské péci je vénovana samostatna kapitola. (ROHON, 2016, s. 43)

Zasady pro prevenci infekénich komplikaci jsou:

Vyhybat se kontaktu s lidmi, ktefi jsou nakaZeni pfenosnym infekénim onemocnénim
(ryma, kasel, prijjem, a dalsi).

Vyhybat se pobytu ve velkych seskupenich lidi (nakupni stiedisko, prostiedky
hromadné dopravy, ¢ekarny u praktického lékare).

Dodrzovat hygienické navyky a zakladni hygienu po pouziti WC.

V piipadé ptiznaktl infekéniho onemocnéni, neprodlené kontaktovat Iékarie.

Zasady pro stravovani pacienti v prubéhu 1é¢by jsou:

Pii vybéru potravin respektovat Udaje v ptilozené tabulce.

Vhodné jsou potraviny sterilizované vysokou teplotou, pasterizované, termizované,
vakuované a potraviny s prodlouzZenou trvanlivosti.

Je vhodné konzumovat Cerstvé potraviny bez mikroorganismi (nevhodné jsou jogurty,
majonézy a veskeré potraviny s obsahem plisni).

V obdobi transplantace vynechat konzumaci ofechti a arasidi. Nedoporucuji se ani
sypané ¢aje a bylinné Caje.

Pfi vybéru potravin je vhodné peclivé kontrolovat kvalitu, neporusenost obalu
a zérucni lhatu.

Dodrzovat doporucené prostiedi pro skladovani.

Konzumovat erstvé ptipravenou stravu s Vysokou urovni hygieny.

Ovoce a zeleninu peclivé omyt a oloupat.

V zadném piipad¢ nepit vodu z vodovodu.

Fyzicka aktivita

Navrat do zaméstnani se po dobu 4—-6 mésicti nedoporucuje.
Fyzickou aktivitu zvySovat postupné.

Vyvarovat se koupani v pfirodnich koupalistich.

Chranit se pted slunecnimi paprsky.

(VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 24)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného clovéka v péci
o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobé&stacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi

klidného umirani a smrti. (KOLAROVA, VANASEK, HORACKOVA, 2019, s. 25)

Na hematologickém odd¢leni mé oSetrovatelstvi specifické postaveni, které vypliva z péce
0 pacienty s onkologickou diagnézou a péce o pacienty podstupujici transplantaci kmenovych
bunék. Onkologi¢ti pacienti vyzaduji né€kolik druhti podpory v pribéhu diagnostického
procesu, chemoterapeutické 1é¢by, béhem piipravy na transplantaci a péci po transplantaci,
rekonvalescenci a psychickou podporu. Zasadni je pozorovani a posuzovani stavu pacienta,
odborné znalosti sestry z oSetfovatelstvi, vnitiniho lékafstvi a onkologie, ale také znalosti
v oblasti transplantace kmenovych bundk a komplikace stim spojené. (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 21)

2.1 Akutni péce o pacienta po transplantaci
Bezprosttedni péce po pievodu PKB spociva ve sledovani zivotnich funkci (krevni tlak, puls,

saturace, télesna teplota, dech, EKG) a ptijem a vydej tekutin. Mohou se také objevit vedlejsi

ucinky jako Skrabani v krku, drazdivy kasel a navaly horka do tvaii. (VYDRA, 2015, s. 332)

V obdobi po transplantaci dochazi u pacientt k Utlumu krvetvorby, ktera se obnovuje vétsinou
za 9-10 dni od transplantace. Koncentrace bilych krvinek a krevnich desti¢ek u pacienta je
velmi nizka, proto se také muze objevit anémie a trombocytopenie. V ptipadé potieby lze
cervené krvinky doplnit transfuzi krve, podobné se podavaji i transfuze krevnich desticek.

(VYDRA, 2015, s. 342)

Leukocyty se nepodavaji jako krevni transfuze. Proto je pacient v obdobi leukocytopenie
vystaven riziku vzniku infekci. Castou volbou prevence vzniku infekci pied transplantaci je
véasné podani nékterych antibiotik. Je tfeba peclivé zhodnotit febrilni stavy, zimnici nebo
tiesavku, sledovat zndmky a zvazit tak pocatecni infekci. A ve vétsing ptipadi by méla byt

okamzité uzita velmi u¢inna intravendzni antibiotika. (VYDRA, 2015, s. 324)

Dalsi prevenci infekci je bariérova oSetfovatelskd péce. Tato péce je systém organizacnich
a pracovnich opatfeni, které maji zabranit pfenosu patogennich mikroorganismli na pacienty

a personal. Mezi obecné zédsady bariérové péCe patii: individualizace pomucek, disledna
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sterilizace a dodrzovani zésad asepse, izolace infekéniho nebo vnimavého pacienta, pouzivani
jednorazovych pomicek, kontrola provadéni hygienickych opatfeni, zabranéni vzniku
infek¢nich aerosolt a infek¢niho prachu vhodnymi oSetiovatelskymi a tklidovymi postupy.

(BURDA, SOLCOVA, 2016, s. 64)

2.2 Aplikace chemoterapie

Pti aplikaci chemoterapie je dillezitd vzajemna spoluprace lékare, sestry, pacienta a dalSich
zucCastnénych na 1écbeé. Zékladni ukoly sester pii aplikaci chemoterapie jsou komunikace
s pacientem a jeho rodinnymi piislusniky, péce o Zilni vstupy, vlastni aplikace chemoterapie,
prevence a osetiovani extravazatli, vedeni dokumentace a precizni likvidace cytotoxického
odpadu, sledovani nezadoucich vedlej$ich G¢inki chemoterapie a jejich piehled. (VORLICEK,
ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 184)

Pied aplikaci sestra kontroluje funkénost zilniho vstupu, aby nedoslo k paravenoznimu podani
chemoterapie. Pfi paravenoznim podani dochazi k poskozeni pacienta a nezadoucim
komplikacim. Pti aplikaci chemoterapie se sestra musi fidit ordinaci Iékate a ptesné¢ dodrzovat
casovy rozvrh. V pribéhu aplikace chemoterapie sestra kontroluje stav pacienta
a fyziologické funkce. Po ukonceni aplikace je sestra povinna vzdy proplachnout Zilni vstup
fyziologickym roztokem. Je Zadouci, aby sestra méla hluboké teoretické znalosti o uéincich
cytostatickych 16¢iv. (VORLICEK, ABRAHAMOVA, VORLICKOVA, 2012, s. 186)

2.3 Péce o zilni vstup

Nejcastéji se chemoterapie aplikuje intraven6zni cestou, a proto je dileZzita péce o Zilni vstupy
a spravna aplikace chemoterapie. Nej¢astéjSim a nejjednodussim zpisobem aplikace je pouziti
periferniho vendzniho katétru, ale pro cyklické podéavéani chemoterapie a jeji toxicitu se
upfednostiiuje zajisténi centralniho pfistupu. ReSenim této problematiky je implantace
ven6zniho portu nebo zavedeni centralniho zilniho katétru. U hematoonkologickych pacientt
se Castéji vyuziva implantace vendzniho portu. Jeho hlavni vyhodou z medicinského hlediska
je nizky vyskyt infekénich komplikaci. (KOLAROVA, VANASEK, HORACKOVA, 2019, s.
187)

U zilnich vstupl je nutné kontrolovat misto vpichu, zarudnuti, sekreci a funkcnost katétru.
Pravidelné vymény sterilniho kryti provadi sestra za sterilnich podminek podle potieby
a pouzitého materialu. Riziko infekce u zilnich vstupti se hodnoti dle Maddona (klasifikace tize

flebitis).
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2.4 Péce o dutinu dstni

Charakteristickym typem postizeni sliznice a podslizni¢ni tkdn€ dutiny ustni je mukozitida,
Ktera je zpuisobena podavanim chemoterapie. Mukozitida nejcastéji postihuje jazyk a buktalni
sliznice. U pacientli s onkologickou terapii se projevuje zvySenou citlivosti a bolestivosti

sliznic, poruchami vnimani chuti, ale mize dochazet k rozvoji defekti, které maji charakter

aftovitych defekti. (VOKURKA, 2021, s. 65)

Pti postizeni sliznic dutiny Ustni se doporucuje Cistit zuby mékkym kartdckem dvakrat denné,
vyplachovat dutinu ustni pfed kazdym jidlem znecitlivujicim vyplachem, vyhybat se
drazdivému jidlu (citrusové plody, kofenéna jidla), k piti tekutin pouzivat slanku, jist me¢kka

varena jidla a tekutou stravu. (VOKURKA, 2021, s. 67)

2.5 Rezimova a dietni opatieni
Transplantovanym pacientim se doporucuji dodrzovat rezimova a dietni opatieni, aby

nedochézelo ke vzniku infekcim.

Mezi rizikové potraviny patii syrové a nedovafené maso, ryby, vejce, plisinové syry, domaci
uzené maso, mlééné vyrobky s zivymi kulturami, zelenina konzervovana kvasenim, vyrobky
s majonézou, ofechy, mandle, suené ovoce, potraviny z rychlého obcerstveni, uzeniny s plisni
na povrchu, nepasterizované ovocné §tavy a dZusy, voda ze studny a domdci zavafeniny.

(TOMISKA, 2018, s. 568)

Nejméné tfi mésice po transplantaci je vhodné se vyhybat kontaktu s prosttedim, kde hrozi
vys§i riziko infekce (napi. supermarket, méstska hromadna doprava, banka, kino aj.).
Nedoporucuje se chovat domaci zvifata (koCky a ptaci). Pokud pacient chova zvitata je dalezité,
aby byla ockovana. Dale by se mél vyvarovat jejich exkrementim, prachu v srsti atd. Pacienti
by se méli vyhybat alkoholu a koutfeni. (TOMISKA, 2018, s. 579)

2.6 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni patii mezi nejcastéj$i nezadouci ucinek pii podavani cytostatik. Nekteti
pacienti maji s timto nezadoucim G¢inkem negativni a nepiijemné zkuSenosti. MuzZe u nich
nastat tzv. anticipacni zvraceni (pacient zvraci jiz pfed podanim cytostatika). Tento typ
nezddoucich u¢inkli se musi piedpovidat a tlumit jej podavanim 1€kl tlumici zvraceni.

(SLEZAKOVA, ANDRESOVA, 2013, s. 164)
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Sestra sleduje bravu, pfimési a objem zvraceni. Musi také sledovat doprovodné piiznaky pfi
zvraceni, jako je bolest bficha nebo prijmovitd stolice. Pti obtizich sestra edukuje pacienta

o vhodnych potravinach a informuje 1¢kare.

2.7 Nezadouci u¢inky na vlasy, kizi a nehty

Mezi nejznaméjsi nezddouci UcCinek cytostatik patii alopecie (vypadavani vlasu a ochlupeni).
Jedna se o doCasnou ztratu, po skonceni 1é€by vlasy opét narostou. Pacient ma pravo si zazadat
o kompenzacni pomutcku — paruku. Dal§im feSenim miiZze byt noSeni rliznych Satki, cepic

a klobouktl. (SLEZAKOVA, ANDRESOVA, 2013, s. 165)

Nezadouci u¢inky na kuzi se projevuji vysychanim, svédénim, zarudnutim, olupovanim nebo
vyrazkou. U nehti dochézi ke zvySené lomivosti a Stépeni s moznymi projevy mykotickych

zmén. (KOLAROVA, VANASEK, HORACKOVA, 2019, s. 18)

Mezi povinnosti sestry patii pravidelné hodnoceni stavu kiize a zajimat se o kozni problémy
jako svédéni, vysev vyrazky, paleni a vznik defektt. V piipadé kozniho poskozeni sleduje

rozsah, zndmky infekce, stupeii, okoli mista postizeni, svédéni, bolest aj.

2.8 Hygienicko-epidemiologicky rezim

Nejcastéji je pacient ohroZen nedostatkem leukocytl. Timto se zvySuje riziko zadvaznych
infekénich komplikaci. Z tohoto diivodu se provadi fada preventivnich opatieni. Patii sem
dezinfekce osobnich véci, diikladnd hygiena pacienta a personalu, omezeni ve stravé
a profylaktické uzivani 1éka: antibakterialni (ciprofloxacin), antimykotika (mycomax),
antivirova (herpesin) a profylaxe pneumocystové pneumonie (biseptol). (SRAMOVA, 2013,
s. 67)

I ptes vSechna opatfeni k infekcim casto dochazi. VétSina infekci je endogenniho ptivodu
z mikroorganismi osidlujicich kizi a pfitomnych v travicim traktu. Zdrojem mohou byt voda,

potraviny, vzduch, kontaminované ruce personélu a piibuznych. (SRAMOVA, 2013, s. 69)

2.8.1 Cytomegalovirové infekce
Virova infekce nového ptivodu nebo infekce vzniklé reaktivaci jiz pfitomného viru. Patii do
skupiny herpesviri a pfenasi se uzkym kontaktem a té€lesnymi tekutinami. Jeji 1écba je

zdlouhavé a podavaji se antivirotika (cymevene, foscavir). (SRAMOVA, 2013, s. 67)
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2.8.2 Clostridium difficile

Gram pozitivni stievni bakterie zpusobujici kieCovité bolesti bficha a vodnaty prijem nekdy
s pifimeési krve. Miize mit riizny pribé¢h, od lehkych forem manifestujicich se prijmem az po
téZka onemocnéni spojend Srizikem Zivot ohrozujicich komplikaci jako jsou
pseudomembrandzni kolitida a toxické megakolon s navazujicim septickym stavem.
K zabranéni Sifeni onemocnéni je nutné striktné dodrzovat protiepidemicka opatieni, ktera
zahrnuji v€asnou izolaci pacienta, pouzivani bariérovych pomucek, dostatecnou hygienu rukou
(voda a mydlo) a pouzivani sporucidnich pfipravku pfi dennim tklidu. Podava se metronidazol
a vancomycin. (SRAMOVA, 2013, s. 70)

2.8.3 Vancomycin rezistentni enterokok (VRE)
Enterokoky jsou grampozitivni bakterie, bézn¢ se vyskytujici jako soucast pfirozené mikroflory
Vv gastrointestindlnim traktu. Patii mezi velmi odolné patogeny usnadiiujici jejich Sifeni ve

zdravotnickych zafizenich, zejména u imunosuprimovanych pacientii zptisobovat antibiotiky

obtizné 1é¢itelné infekce. (SRAMOVA, 2013, s. 72)

2.9 Prillomova bolest (BTCP, breakthrught cancer pain)

Je definovéna jako prechodné vzplanuti bolesti silné intenzity. Setkavame se s ni v oblasti
onkologie. Trpi ji az 65 % onkologickych pacientll. Je vétSinou kruta s ndhlym zacatkem
a délkou trvani do 30 minut. Délime ji na spontanni, tzv. idiopatickd (vznikajici néhle bez
zjevné piiCiny) a incidentalni (spojena s ur¢itou udalosti, nej¢. oSetfovatelskym vykonem).

(SVOBODA, HERLE, 2019, s. 56)

Sestra zjiStuje a hodnoti druh, lokalizaci, intenzitu, charakter, ovlivnitelnost a typ bolesti.
Pozoruje neverbalni projevy a chovani pacienta. Sleduje fyziologické funkce a zhodnocuje vliv
bolesti na spanek, télesnou a dusevni pohodu. Bolest sestra mtize hodnotit dle VAS (vizualni
analogova Skala) nebo analgetického zebticku WHO viz tabulka nize. (SVOBODA, HERLE,
2019, s. 58)
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Tabulka 2 Analgeticky ZebFicek WHO

L. stupen Mirnéa bolest Neopioidni analgetika Paracetamol, metamizol,
ibuprofen, indometacin,
diclofenac
I1. stupen Stfedné silna bolest Slabé opioidy Tramadol, dihydrokodein +
+ neopioidni analgetika neoipioidni analgetika
I11. stupen Silné bolest Silné opioidy Morfin, fentanyl, oxykodon
+/-neopioidni analgetika + neopioidni analgetika

Zdroj: https://www.who.int/

2.10 Pohybovy rezim

Jednim z ptiznaki mnohoc¢etného myelomu je odvapiovani a odbouravani kosti zptisobujici
patologické zlomeniny. Nahromadéné myelomové buniky v kosti vytvaieji loziska, ktera jsou
viditeln& na rentgenovém snimku jako diry v kosti. Pfi chorobném nalezu je nutné posouzeni
ortopedem, ktery doporuci nasledujici 1écbu. K zabranéni dal§im deformacim obratli se patet
fixuje korzetem, ktery je vyrobeny na miru pacienta. Korzet je dulezité pouzivat pti kazdém
pohybu a rehabilitaci. (TOMISEK, 2018, s. 76)

2.11 Psychosocialni péce

Osetfovatelska péce o pacienty s onkologickym onemocnénim vyZaduje nejen odborné znalosti
sestry, ale provefuje 1 jeji etické a moralni vlastnosti. Obavy ze zhoubného onemocnéni
vyvolavaji u vétSiny lidi psychickou reakci. Osobnost nemocného ¢lovéka sehrava vyznamnou
roli ve zvladani Zivotnich situaci. Onkologické onemocnéni se nahodné Casto diagnostikuje pfi
plném zdravi pacienta, napiiklad pfi preventivnich prohlidkach. Onkologickd diagnoza
postihuje nemocné nejen po strance télesné, ale i po strance psychické a socialni. Nadoroveé
onemocnéni je doprovazeno fadou neptijemnych ptiznakd. Nemocni maji strach z nemoci,

smrti, osamé&losti, vySetieni a zakrokti. (HERMANOVA, 2012, s. 167)

Komunikace ma vyznamné misto v systemu psychické podpory nemocného. Postoj
k pacientovi ma byt rovnocenny, pravdivy, zalozeny na divéie a ma zachovavat nadéji na
vyléeni. Zivot s onkologickou diagnézou znamena i zménu zakladnich Zivotnich postojii
a osobnich plant. Cilem komunikace mezi sestrou a pacientem je dodat mu odvahu o nemoci
hovofit a klast otazky. Podavané informace musi byt srozumitelné a pravdivé. Mohou pomoci
pacientovi zvladnout stres, na druhou stranu mohou akcelerovat pocit frustrace a beznad¢je.

Nemocny nesmi mit pocit, ze v boji S nemoci zustal sam. Mezi zakladni pozadavky k dosazeni
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divéry mezi sestrou a pacientem patii Gcta, empatie, individudlni pfistup a pozitivni vztah

k pacientovi. (BENCOVA, 2013, s. 54)

V pribéhu onkologického onemocnéni se méni socialni role, potieby, socialni prostredi
a profesni zafazeni, které miize vést ke ztraté zaméstnani. Casto se méni i vztahy v roding véetné
partnerskych. Socidlni izolace vznikd porusenim mezilidskych a socidlnich vztahi. Postupné se
nemocny stava socidlné zavislym a potiebuje pomoc. Pro duSevni a télesné zdravi ¢lovéka je

nezbytna sebetcta a sebekoncepce. (HERMANOVA, 2012, s. 167)

Sestra se setkava s pacienty v riznych fazich odezvy na jejich chorobu. K tomu, aby mohla
v Cas rozeznat zmény psychiky u pacientll a poméhat jim, musi znét vSechny faze psychické
odezvy na onkologické stavy, jak je definuji teorie Elizabeth Kibler-Rossova (Sok, popfeni,

agrese, smlouvani, deprese a smiieni):

1. Sok je emo¢né velmi silna odezva na sdéleni diagnozy, projevuje se pladem, ztizenym
dechem, silnym neklidem, ¢i naopak strnulosti. V této fazi nevysvétlujeme slozité 1écebné
procesy, mluvime v zakladnich obrysech a ¢asovych horizontech, apelujeme na bezpeci

a nad¢ji, nebojime se nechat odeznit Sok v mlceni.

2. Popi‘eni. Jedna se o fazi, kdy se pacienti nechtéji s diagnézou smifit a hledaji vysvétleni
a pochybnosti. V této fazi presné a trvale vysvétluyjeme vysledky vySetieni, podporujeme,

snimame z pacienta odpovédnost za nemoc.

3. Agrese. V této fazi se pacienti ocitaji v emo¢ni pasti, projevuji zlost viéi vSem zdravym
lidem v okoli, podle své mentality bud’ ptestdvaji komunikovat se zdravotniky, nebo jsou se
v§im nespokojeni, odmitaji pomoc i 1é¢ebné zakroky. V této fazi minimalizujeme kontakt,
opatrné zachazime s doteky, konverzace musi byt jasna a struénd az neosobni, laskavé

a direktivni vedeni.

4. Smlouvani. Tato faze je charakteristicka tim, Ze se pacienti uchyluji k pomysiné autorité, at’
jiz bozi, ptirodni, autorité 1ékafe. V této fazi vyslechneme a podporujeme piani pacienta,

VW v

nesmime zesmésnovat pacientovi touhy.

A4

strachu, izkosti a podle svého osobnostniho zaloZeni trpi nezvladatelnym psychomotorickym
neklidem, pfemrsténou komunikaci s okolim nebo strnulosti, stazenim se do sebe a odmitanim

veskeré spoluprace s okolim. Tato faze psychické odezvy je pro pacienty i jejich 1éCbu velice
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nebezpecna a je tieba ji piekonat psychofarmaky. Empatickd podptirna 1écba plnéa nadgje, nelze

vvvvvv

6. Smiieni. V této fazi dochazi ke psychickému uvolnéni, kdy vypjaté emoce pievazi rozumovy
pristup k nemoci a 1é¢bé. Pacienti se zklidni a jsou schopni uinné spolupracovat. Stav
psychické nouze pominul, ale maze se kdykoliv vratit. (BEDNARIK, ANDRASIOVA, 2020,
s. 130)
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3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Mnohocetny myelom patii mezi nejcastéj$i nadorové onemocnéni kostni diené. Nadorova
onemocnéni jsou v celém svété nejvetsim zdravotnim problémem. K diagnostice myelomu
dochazi zcela nahodné pfi vySetieni krve nebo rentgenovém vysetieni. Lécba myelomu spociva
V podavani chemoterapie a transplantaci krvetvornych bun¢k. Pti kazdé¢ aplikaci chemoterapie
mize dochazet k nezadoucim G¢inkim. Je nutné, aby sestra méla odborné znalosti v této oblasti
a uméla pacientiim pomoci. PéCe o pacienty s onkologickou diagn6zou mé své specifika, ktera

budou déale piedstavena prostiednictvim kazuistik pacientt s uvedenou diagndézou.
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické Casti bakalaiské prace jsou zpracovana data formou kazuistiky tii pacientt
s diagndzou mnohocéetny myelom, kteti byli hospitalizovani na hematologické klinice.

U téchto pacientil jsou vytvoreny kazuistiky a stanoveny oSetfovatelské diagnozy.

4.1 Metodologie

Prakticka cast byla zpracovana jako kvantitativni prizkum formou kazuistik. Z celkového
poctu 9 kazuistik byly vybrany 3, které jsou dale zpracovany podrobnéji. Zamérn¢ byli vybrani
pacienti s odlisnym pribéhem 1écby a jinymi oSetiovatelskymi problémy, zaroven vsak
v podobném véku. Pii tvorbé kazuistik byla zachovana anonymita. Udaje byly ziskavany
rozhovorem s pacienty, naslednym zapisovanim ziskanych informaci, pozorovanim a sbérem

dat z oSetfovatelské a 1ékarské dokumentace.

4.2 Stanoveni prizkumného vzorku

Sbér kazuistik probihal na standardnim oddé€leni hematologie a transplanta¢ni jednotce
vybraného zdravotnického zafizeni. Do pruzkumu formou kazuistik byli zafazeni v§ichni muzi
a zeny, ktefi byli hospitalizovani na téchto oddélenich v dobé sbéru dat od konce srpna 2021
do ledna 2022. Pacienti byli orientovani osobou, ¢asem, mistem a byli schopni spolupracovat.
Byli sezndmeni s anonymnim zpracovanim informaci do bakalaiské prace. Vékova hranice byla

urc¢ena nad 18 let, pohlavi pacientli nebylo urcujici.

4.3 Charakteristika vyzkumného pracovisté

Hematologicka klinika poskytuje péci nemocnym s krevnimi chorobami a hormonalnimi
poruchami. Disponuje liZky pro standardni hematologickou péci, hematologickou intenzivni
péci, luzky pro nemocné po transplantaci kostni diené a luzky pro 1é¢bu endokrinologickych
a internich onemocnéni. Soucésti kliniky je separdtorové centrum, které zajiStuje sbér

vrwe

eferéz.

Standardni oddéleni hematologie, kde probihal sbér dat disponuje 28 lizky pro pacienty
S krevnimi chorobami, ktefi jsou hospitalizovani k dokonceni diagnostiky onemocnéni,

podavani 1é¢by a pro komplikace spojené s podavanim cytostatik.

Transplantani jednotka disponuje 6 lizky pro pacienty, ktefi jsou hospitalizovani pro

transplantaci krvetvornych bunék.
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Tabulka 3 Pocet transplantovanych pacienti

2020 2021
Autologni transplantace 18 pacienti 21 pacientii
Alogenni transplantace 13 pacientt 11 pacientt

Zdroj: statistika transplanta¢ni jednotky, FNHK

4.4 Zpracovani kazuistik

V této Casti bakalarské prace jsou zpracovany kazuistiky tii pacientd, kteti byli hospitalizovani
na hematologické Kklinice. Pozitivita kazuistik je ptedev§im v charakteristice oSetfovatelskych
intervenci a problémi do jadra diagndzy. Dalsi pfednosti je schopnost komunikovat s pacienty
a tim od nich ziskat dilezita a kvalitni data. Kazuistiky byly podrobeny analyze, kdy se hledala

hlavni specifika oSetfovatelské péce.

4.5 Kazuistika ¢.1

Pan K.L. je 65 let. Byl ¢erstveé ve starobnim dichodu a diive pracoval jako vedouci jatek. Datilo
se mu celkem dobfe, a tak si uzival Zivota. Zdravotni problémy si moc neptipoustél, cely Zivot
dost koutil a pil alkohol. Kvilli vysokému krevnimu tlaku chodil na kontroly ke svému
praktickému 1ékati. Kromé vysokého tlaku prodé€lal lehkou mrtvici, kterd se obesla bez
nasledk.

Od zacatku nového roku 2019 byl vice unaveny, obCas se i zadychaval a celkové se jeho
zdravotni stav horsil. Proto byl odeslan k vysSetfeni na interni ambulanci. Fyzikalni nalez byl
bez zasadni patologie, pacient nem¢l Zadné otoky. V laboratornim vySetfeni dominoval nélez
pomérné vyrazné anemie (85 g/l hemoglobinu). V biochemii séra byl zjistén vysoky kreatinin
(230 ymol/l), urea (11 mmol/l), ostatni vysledky byly v normé. V mocovém sedimentu byl
nalez proteinurie a erytrocyturie. Dal§im vySetfenim byla zachycena proteinurie se sniZzenim
glomerularni filtrace. Bylo provedeno ultrazvukové vySetteni bficha se zamétenim na ledviny.
Vzhledem k nalezu byl stav uzavien jako glomerulonefritida se sekundarni anemii. Pacient byl

odeslan k punkéni biopsii ledvin. Bylo nutno zahdjit pro progresi renalni insuficience dialyzu.

Uplynuly dva roky, kdy pacient dochazel pravidelné na dialyzu s frekvenci 3x tydné a také
navstévoval nefrologickou ambulanci. U pacienta se objevili potize s chlzi, které byly
zpusobeny silnymi bolestmi levé kycle. Dale se ptidaly bolesti pravé ruky zprvu mirné, potom

siln€j$i 1 s brnénim prsth. Pan K.L. zlistaval stale vice doma a ¢im dél vice ¢asu travil na lizku.

Ke vSem obtiZim se objevily podivné boulicky kolem ramene a kli¢ni kosti vlevo. Znovu byl
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odeslana na vySetfeni vcetné elektroforézy, kde byl v moci zjiStén paraprotein. Proto byl

odeslan s podezienim na mnohoéetny myelom na hematoonkologii.

Pti piijeti byla patrna z rentgenového snimku mnohocetna loziska kalvy, levého klicku, kréni,
hrudni 1 bederni patefe, dale dle CT tumordzni infiltrat levého kycelniho kloubu

a mnohocetna loziska skeletu panve. Pacient byl v této dobé jiz zcela lezici.

Diagnéza: Mnohocetny myelom s osteolytickymi loZisky ve skeletu a ledvinnym selhanim,

které zacalo uz 2 roky pred zjisténim spravné diagnézy nemoci.

45.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Cévni mozkova ptihoda 2013

Arteriélni hypertenze 2016

Rodinné anamneza

Matka - 58 let, zemfela na karcinom slinivky bfisni
Otec - 90 let, zemfel stafim

Sestra - 60 let, zdrava

3 déti - zdrave

Sociélni anamnéza

Pacient je rozvedeny, pracoval jako vedouci jatek. Zije se synem a jeho rodinou

v rodinném domé.

Alergologicka anamnéza

Neguje

Farmakologicka anamneza

XARELTO 20 mg tbl. 0-1-0 (antikoagulancia)
FURORESE 40 mg tbl. 1-0-0 (diuretika)
MIRZATEN 15 mg thl. 0-0-1 (antidepresiva)

KALNORMIN 1 g tbl. 1-0-1 (mineralni dopliky)
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MAGNESII LACTICI 500 mg tbl. 1-0-1 (mineralni dopliiky)

BONEFOS 800 mg tbl. 1-0-0 (bisfosfonaty)

PURINOL 300 mg thl. 1-0-1 (antiuralgika)

4.5.2 VySetieni provedena pri prijmu pacienta

Tabulka 4 Hematologické vySetieni krve, kazuistika ¢.1

PARAMETR HODNOTA REFERENCNI MEZ
Leukocyty 6,67 x 10°/1 4-10
Erytrocyty 4,12 x 10/ 3,8-5,2

Trombocyty 158 x 10°/1 150-400
Hemoglobin 86 g/l 120-160
INR 1,00 0,8-1,2
APTT 1,03 0,8-1,2

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

Tabulka 5 Biochemické vysetfeni krve, kazuistika ¢.1

PARAMETR HODNOTA REFERENCNI MEZ
Na 158 mmol/I 136-145
K 4,1 mmol/l 3,5-5,1
Cl 99 mmol/Il 98-107
Glukoza 4,2 mmol/Il 3,9-5,6
Ca 1,78 mmol/l 2,2-2,55
Ca ionizovany 1,23 mmol/Il 1,13-1,32
Mg 0,73 mmol/l 0,66-0,99
P 1,08 mmol/l 0,81-1,45
Urea 8,1 mmol/l 2,8-8,1
Kreatinin 88 mmol/I 45-84
Kyselina mocova 129 ymol/l 143-339
Bilirubin 18 ymol/l 0,0-15,0
ALT 0,67 ykat/l 0,17-0,58
AST 0,33 ykat/l 0,17-0,60
GMT 2,3 ykat/l 0,00-0,67
ALP 1,61 ykat/Il 0,58-1,75
CRP 30 mg/I 0,0-5,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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e Low dose CT skeletu — drobna loziskova postizeni

e Trepanobiopsie — potvrzena 80 % infiltrace monoklonalnich plazmatickych bun¢k

45.3 LECBA

Po zhodnoceni zdravotniho stavu a vysledki vySetieni byla pacientu nabidnuta protinddorova

1é¢ba bez indikace k transplantaci PKB ve slozeni:

¢ Inhibitor proteazemu — Bortezomid s.c. 1x tydné
e Alkyla¢ni cytostatikum — Meplphelan p.o.
o Kortikoterapie — Prednison p.o. 2x denné

+ dialyza 3x tydn¢ pies a.v.shunt

+ doplnkova 1é¢ba skeletu — bisfosfonaty, Ca, vit. D

45.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

1 den: Pacient byl planované piijat na hematoonkologické oddéleni k zahajeni 1éCby
a dokonceni stagingu diagnozy. Byl pfivezen na sedacce s doprovodem rodinného piislusnika.
Pacient byl ulozen na pokoj, edukovan o rezimu odd¢€leni a nasledné sezndmen s prostredim.
Lizko pacienta bylo zabezpeCeno postranicemi pro prevenci rizika padu a byl poucen
o signaliza¢nim zafizeni v piipadé potieby. Po odbéru osetiovatelské a 1ékai'ské anamnézy byly
pacientu provedeny odbéry krve a moée, zaveden PZK a PMK (z diivodu ztraty sobé&staénosti
a pro moznost sledovani ptijmu a vydeje tekutin). Jako prevence tromboembolické nemoci byly
pacientovi namotany banddze na dolni koncetiny. Nasledné¢ provedena kontrola vnesenych
lékd. Pro pokles hemoglobinu v krevnim obraze byly pacientu akutné podany dvé jednotky
erymasy. Jejich podani probéhlo bez komplikaci. Pacient je hiife pohyblivy z divodu bolesti L
kycle. Chlizi na WC zatim nezvladne. Tekutiny aktivné nabizeny. Spolupracuje a komunikuje
S personalem, je orientovany ¢asem 1 mistem. Udava bolesti L ky¢le a P ruky. Lékat informovan
a pacientu podany analgetika ve form¢ infuze. Zahajena pomala hydratace a podpiirna 1écba ve
formé peroralnich kortikoidi. Byl proveden sbér informaci dle Marjory Gordonové. Nastavena

medikace podana dle denniho rozpisu.

2 den: Pacient je orientovany a spolupracuje s personalem. Ranni hygienu zvladl u umyvadla
na pokoji s pomoci oetfovatelského personalu. Strava a tekutiny k Itzku. Potize s polyk&nim
neudava. U pacienta je sledovana bilance tekutin. Provedeny odbéry krve na biochemické

vySetieni. Dnes se citi unaveny, v noci nemohl spat kvili bolestem. Dle ordinace 1ékate dnes
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v planu dialyza v no¢nich hodinach. Rehabilitacni sestra vysvétluje spravné postupy pii

vertikalizaci do sedu a stoje. Medikace podana dle denniho rozpisu.

3 den: Pacient spolupracuje a komunikuje. V noci se mu spalo Iépe, neciti se tolik unaveny.
Ranni hygienu zvladl pacient v koupelné s dopomoci oSetfovatelského personalu. Je dulezité
na pacienta dohlizet z divodu rizika péadu. Nacvik chlize s rehabilitaéni sestrou
o francouzskych holich. Bolesti neudaval. Dnes zahajena chemoterapeuticka 1é¢ba aplikaci
Bortezomidu s.c. Pacient aplikaci toleroval dobie. Edukovan o moZnosti vyskytu nezadoucich
ucinkl 1é¢by. Dopomoc zajisténa dle potifeby. Medikace podana dle rozpisu. Dnes ho pftisel

navstivit syn s rodinou.

4 den: Pacient je orientovany, spolupracuje a komunikuje. Provedeny odbéry krve na krevni
obraz a biochemické vySetfeni. Ranni hygienu zvladl pacient v koupelné¢ s dopomoci
oSetfovatelského persondlu. Chilize o francouzskych holich s rehabilitacni sestrou mimo pokoj
pacienta. Po chiizi si st¢Zoval na bolest kycle. Poddna medikace dle ordinace 1¢kate. Poté uleva

od bolesti. Dnes v planu dialyza v no¢nich hodinach. Medikace podana dle rozpisu.

5 den: Pacient spolupracuje a komunikuje. Citi se velmi dobte a v noci spal. Ranni hygienu
provedl sam v koupelné s mirnou pomoci. Neudava bolesti. Celkova sobéstacnost se posiluje.
Chiize s rehabilitani sestrou mimo pokoj pacienta. Je v dobrém psychickém rozmaru. Dnes
konzultovano se synem pacienta propusténi do domaciho prostfedi a dojizdéni na dialyzy
a ambulantni podavani cytostatika. Syn souhlasi s postupem a doporuc¢enim lékafe. Dimise

planovana na nasledujici den. Medikace podana dle rozpisu.

455 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi

Pacient do doby, nez doSlo k zjiSténi nynéjSiho onemocnéni, nepocitoval zddné zdravotni
problémy, pouze udaval, ze se 1éC¢il pro arteridlni hypertenzi. Pfed 9 lety prodélal cévni
mozkovou piihodu. Pravidelné dodrzuje dochéazi na dialyzu. DodrZuje preventivni prohlidky
u svého praktického 1ékatfe i v nefrologickeé ambulanci. K udrzeni zdravi si snaZi zachovat

dobrou naladu a pozitivni mysleni.

Vvziva, metabolismus

Pacient nemé Zadné dietni omezeni. Stravuje se pravideln¢ v menSich porcich. Ma rad sladké

potraviny. Preferuje piti vody, které vypije 1,5 I denn€. Dopliky stravy neuziva.

40



Vylucéovani

Pacient vylucuje stolici pravidelné kazdy den. Problémy a jiné obtize neudava. Nepozoruje
zadné patologické zmény a piimesi ve stolici. Laxantiva ani jiné 1€¢ivé prostiedky neuziva. Pti
vylucovani moce zadné problémy nejsou. U pacienta se sleduje pfijem a vydej tekutin. Pacient
ma u lizka mocovou lahev, kterou vyuziva. Pacient moc¢i mélo, z divodu dialyz. Mo¢ je

fyziologické barvy a konzistence, bez patologickych pfimesi.

Aktivita a cvieni

Pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nema zadné sportovni aktivity. Rad sleduje TV
a pomaha synovi s pé¢i o diim, kdyz mu to jeho zdravotni stav dovoli. Nyni je tfeba dopomoc
pfi dennich ¢innostech. Do koupelny dojde s pomoci francouzskych holich a doprovodu

personalu.

Spanek a odpocinek

Pacient ma problémy se spankem. V noci se ¢asto budi kvili bolestem. Béhem hospitalizace
vyzaduje 1éky na bolest a na spani, které¢ ma predepsané. Ptes den pospava. Medikace na spani

mu pomaha.

Vnimani a poznavani

Pacient nepocituje potize se sluchem. Spatné vidi, nosi bryle na blizko i na dalku. Problémy
s pamé&ti nema. Nejvice ho trapi zhorSena chiize a bolesti kyc¢le. Ma strach z padu. Pacient je

orientovany osobou, mistem i ¢asem.

Sebekoncepce a sebelcta

Pacient ma pocit sebejistoty, v Zivoté je spokojeny a snazi se mit pozitivni pohled na svét.

Popisuje se jako vesely, skromny a velkorysy.

PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacient bydli v rodinném domé se synem a jeho rodinou. Casto ho navitévuje i zbytek rodiny.

Rodina pacientovi po oznameni nemoci nabidla pomoc a oporu.
Sexualita

Pacient nikdy neprodélal pohlavni chorobu.
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Stres a zatéZové situace

Za posledni rok neprozil zadnou Zivotni krizi. Hospitalizaci neudava jako stresovou situaci,

protoze predpoklada dofeseni zmén zdravotniho stavu.

Zivotni principy

vvvvvv

Jiné
Vice jiz pacient sdélovat nepotiebuje.

45.6 OSetfovatelské diagnozy
Na zékladé aktudlniho stavu a zjisténych informaci od pacienty byly stanoveny oSetfovatelské

diagnézy. Ty jsou zpracovany podle NANDA Taxonomie II. A jsou sefazeny dle priorit.
Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

e Chronicka bolest (00133)

e Nespavost (00095)

e Unava (00093)

e ZhorSena chtize (00088)

e Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

e Deficit sebepéce pii koupani (00108)

e Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

e Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
e Snaha zlepsit sebepéci (00182)

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy

e Riziko infekce (00004)
e Riziko padi (00155)
¢ Riziko intolerance aktivity (00094)

4.5.7 Shrnuti kazuistiky ¢. 1
Pacient po celou dobu hospitalizace spolupracoval a dodrzoval 1écebny rezim. Podani
cytostatika s.c. zvladal bez komplikaci. Dochézel pravidelné na dialyzy v no¢nich hodinach po

domluvé s dialyzaénim centrem. Pacienta trapily bolesti a zhorSenéd pohyblivost. Bolest byla
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pravidelné¢ hodnocena a zapisovana do dokumentace. Dodrzoval doporuceni rehabilita¢ni

sestry. Rodina ho velmi podporovala, a proto byl propustén do domaciho prostiedi.
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4.6 Kazuistika ¢. 2

Pani M.N. je 63 let a je ve starobnim diichodu. Cely Zivot pracovala jako prodavacka
V potravinach. Zije spokojené se svym manzelem v rodinném domé, ktery si sami postavili.
Koncem roku 2021 ji zacali siln¢ bolet zada. Nejdiive se zdalo, ze je to nésledkem
piredvanoc¢niho uklidu. Proto pfes svatky odpocivala, bolest tlumila 1éky a zkousela i1 rtizné

lidové prostiedky.

Bolest se stala nesnesitelnou a proto pani M.N. zasla k praktickému 1¢kafi, ktery ji rozepsal
dalsi Iéky na bolest a doporucil rehabilitaci. BohuZel se bolest stale zhorSovala a objevovala se
i vV oblasti hrudniku. Dale se pfipojila nezvykla unava, zimnice, teploty a vyrazné poceni, hlavné
V noci. Proto pacientka znovu navstivila praktického 1ékaie, ktery ji odeslal ke specialistovi na

hematologickou ambulanci, kde ji byla provedena série vySetieni.

Krevni obraz ukazal anémii s hemoglobinem 89 g/, ostatni parametry byly v mezich normy.
V biochemickém vysetieni krve byla zjisténa hypoalbuminemie, mirné zvysené GGT a mirné
zvySené CRP na 30 mg/l. Mocovy nalez byl v norm¢. Rentgenovy snimek hrudni a bederni
patete v predozadni projekci zachycoval dextrokonvexni skoliézu, spondylézu a schmorloviv
uzel dolni kryci plochy obratle Th 10, kompresi téla L3, posun téla L4 dorzalné o 4 mm, dale
byla popsana osteochondréza L3/4, L4/5 a L5/S1. Bez zndmek jasné osteopordzy.
Neurologické vySetieni bylo limitovdno silnymi bolestmi, avSak bez jednozna¢ného nélezu.
Na opakované dotazy si pacientka nevzpomina na pad na zada ani na jiny moment, ktery by

vysvétloval zlomeninu L3.

Zavérem byla doplnéna trepanobiopsie kostni dfené¢ s nalezem 45 % plazmocytl, na
rentgenovych snimcich byla identifikovana osteolyticka loZiska v kalvé a panevnich kostech.
Na cileném CT vySetieni byl v oblasti fraktury L3 zachycen infiltrat mékkych tkani s propagaci

do pateiniho kanalu, plisobici stenozu.

Diagn6za: Mnohocetny myelom typu IgG Klinického stiadia IIIB (monoklonalni

imunoglobulin, plazmocytarni infiltrace kostni diené a osteolyticka loZiska).

4.6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza
Revmatoidni artritida

Hypothyredza na substituci

44



St.p. appendektomii v r. 1967

Rodinna anamnéza

Matka — 93 let, kardialni obtize

Otec — kardialni obtize, Ca prostaty

3 déti — zdravé

Sociélni a pracovni anamnéza

Ve starobnim diichodu, diive prodavacka. Zije s manZelem v rodinném domg.
Alergologicka anamnéza

Neguje

Farmokologickd anamnéza

LETROX 100 mcg tbl. 1-0-0 na la¢no (hormony §titné zlazy)
PLAQEUNIL 200 mg tbl. 0-1-0 (antiparazitika)
VALACICLOVIR 500 mg thl. 1-0-0 (antivirotikum)

ORCAL NEO 5 mg tbl. %-0-0 (inhibitory protonové pumpy)

4.6.2 VYSETRENI PROVEDENA PRI PRiJMU PACIENTA

Tabulka 6 Hematologické vySetfeni krve, kazuistika ¢.2

PARAMETR HODNOTA REFERENCNI MEZ
Leukocyty 7,07 x 10°/1 4-10
Erytrocyty 3,82 x 10%?/I 3,8-5,2

Trombocyty 187 x 10°/1 150-400
Hemoglobin 110 g/l 120-160
INR 1,0 0,8-1,2
APTT 1,02 0,8-1,2

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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Tabulka 7 Biochemické vySetfeni krve, kazuistika ¢.2

PARAMETR HODNOTA REFERENCNI MEZ
Na 139 mmol/l 136-145
K 4,5 mmol/l 3,5-5,1
Cl 99 mmol/Il 98-107
Glukéza 4,0 mmol/Il 3,9-5,6
Ca 1,78 mmol/Il 2,2-2,55
Ca ionizovany 1,23 mmol/l 1,13-1,32
Mg 0,73 mmol/l 0,66-0,99
P 1,08 mmol/Il 0,81-1,45
Urea 8,1 mmol/l 2,8-8,1
Kreatinin 78 mmol/I 45-84
Kyselina mocova 124 ymol/l 143-339
Bilirubin 18 ymol/l 0,0-15,0
ALT 0,67 ykat/l 0,17-0,58
AST 0,33 ykat/l 0,17-0,60
GMT 2,3 ykat/l 0,00-0,67
ALP 1,61 ykat/l 0,58-1,75
CRP 10 mg/l 0,0-5,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

e Trepanobipsie kostni dfen¢ — nalez 35 % plazmocytt
e RTG — osteolyticka loZiska v kalvé a panevnich kostech
e Cilené CT — fraktura L3, zachycen infiltrat mekkich tkani

4.6.3 Lécba

Dle standardni postupt podani ¢tyt cyklt chemoterapie CTD junior ve slozeni:

e Oxazafosforinové cytostatikum — cyklofosfamid

e Teratogen — thalidomid

e Kortikosteroid — dexamethason

Pacientka byla indikovana k autologni transplantaci.

4.6.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

1 den: Pacientka byla planované piijata k autologni transplantaci PKB a podani
vysokodavkované chemoterapie. Pfijata pies hematologickou ambulanci. VySetfena lékarem
a odeslana na RTG srdce, plic a vedlejSich dutin nosnich. Poté pfijata na transplantacni
jednotku, kde odevzdala veSkeré diilezit¢é dokumenty. Sezndmena s prostiedim oddé€leni
a uloZzena na lazko. Na pokoji s pacientkou prob¢hlo sepsani oSetfovatelské anamnézy
a pacientka byla edukovéana o rezimu oddéleni, $kale bolesti, prevenci padu a signalizaénim

zatizenim. Sestrou provedeny odbéry krve, moci a stéry z rekta, krku a nosu. Poté vySetiena
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oSetfujicim lIékafem a informovana o prub¢hu nasledujicich dni. Po zbytek dne odpocivala na

lazku a getla si.

2 den: Pro dobré hodnoty odbéru byl pacientce zaveden centralni zilni katétr pod ultrazvukem
do véna subclavia dextra za aseptickych podminek a sterilné oSetien. Pacientce byla aplikovana
vysokodavkovana chemoterapie (Melphalan 200mg). Byla poucena o moznych komplikacich
a o0 v€asném upozornéni persondlu. V pribéhu podavani chemoterapeutika byly kontrolovany
fyziologické funkce a zdravotni stav pacientky. Aplikace probéhla bez komplikaci. Pacientka
ve vecCernich hodinach udédvala nauzeu, 1ékat informovan a dle ordinace poddna antiemetika.

Poté bez obtizi.

3 den/ D+0: Pacientce byl proveden pievod $tépu (2,99 x 10° CD 34 +/kg) cestou centrélniho
zilniho katétru. Pred aplikaci $tépu byla podana premedikace a pacientka byla napojena na
monitor ke sledovani fyziologickych funkci. Po vykonu sestra provedla zaznam do
dokumentace, zapsala datum transplantace a ¢isla podanych vakll do transplantacni karty.

Ptevod probéehl bez komplikaci. Den pfevodu se oznacuje jako D+O0.

4 den/D+1: Pacientka spolupracuje, komunikuje a citi se dobfe. Hygienu provedla
s dopomoci oSetfovatelského personalu v koupelng. Analgetika vyzadovala a udavala VAS
1. Lékar informovan, podéna analgetika dle ordinace, poté citila tilevu od bolesti a po zbytek
dne byl VAS O. Proveden zapis do dokumentace. Réano byly provedeny odbéry krve na krevni

obraz. Hodnoty bez nutnosti substituce trombocyti.
Hodnoty: Leukocyty 7.07, erytrocyty 3.82, hemoglobin 123, hematokrit 0.357, trombocyty 187

5 den/D+2-7 den/D+4: Pacientka spolupracuje, komunikuje. Pacientka udavala bolestivé
kiece bficha (VAS 1) a prijymovitou stolici (6x/24 hodin). Pravidelné hodnocena bolest sestrou
a proveden zapis do dokumentace. Citi se unavena a zeslabla. Lékai informovan. Hygienu a
pé€i o dutinu Ustni zvlada s dopomoci oSetfovatelského personalu. Pro sviij zdravotni stav

odmitla nédvstévu manzela a dcery.

8 den/D+5: Pacientka jiz neudava kieCovité bolesti bficha. Pfetrvavajici prijmovita stolice
(4x/24 hodin). Dnes se citi méné unavena. Hygiena provadéna s dopomoci personalu. Rano
provedeny kontrolni odbéry krevniho obrazu, kde je patrny pokles parametri. Bez nutnosti

substituce trombocyta.

Hodnoty: Leukocyty 0.83, erytrocyty 3.65, hemoglobin 116, trombocyty 97
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9 den/D+6: Pacientka se citi mnohem lépe nez predeslé dva dny. Pokracuje prijmovita stolice,
ale bez bolesti bficha (2x/24 hodin). Hygiena provadéna s dopomoci personalu. Dnes proveden
prevaz CZK dle standardu oddéleni, bez znamek infekce, znovu sterilné prevazan. Pacientka

edukovana o dukladné hygien¢ v oblasti konecniku. Dnes navstévu rodiny piijala.
10 den/D+7:

Pacientka spolupracuje, komunikuje, nové obtize neudava. Hygiena provadéna s dopomoci
personalu. Rano proveden odbér krve na krevni obraz. Pro pokles hodnot trombocytii nutna
substituce deleukotizovanymi trombocyty. Aplikace probéhla bez komplikaci. Pietrvavajici

prijmovita stolice. Pacientka znovu edukovana o hygiené¢ v oblasti kone¢niku.
Hodnoty: Leukocyty 0.37, erytrocyty 3.43, hemoglobin 110, trombocyty 5

11 den/D+8: Pacientka spolupracuje, komunikuje. Dnes se citi dobie. Hygiena provadéna
s dopomoci personalu. Provedeny odbéry na krevni obraz. Hodnota trombocytt stoupla na 35.

Stolice jiz formovana, bez pfimési.

12 den/D+9-17 den/D+14: Pacientka se citi velmi dobte, spolupracuje, komunikuje, obtize
neudava. Hygiena provadéna s dopomoci persondlu. Denn¢ odbéry krevniho obrazu. Hodnoty
trombocytl stoupaji. Stolice formovana 1xden, bez piimési. Dutina ustni bez defekti. Zitra dle

vysledkl odbérti krve mozné propusténi do domaciho prostiedi. Pacientka informovéana.

18 den/D+15: Pacientka se citi dobfe, chtéla by domut. Provedeny ranni odbéry. Krevni obraz
v potadku. Dle ordinace 1ékafe vytazen CZK dle standardu oddéleni. Lékai piedal pacientce
zavere€nou zpravu a poucil ji o dieté a rezimu, ktery je nutné dodrZovat a pfedal rozpis kontrol

na hematologické ambulanci. Pacientku vyzvedl manzel spolu s dcerou.

4.6.5 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vniméani zdravi

Pacientku dlouhou dobu trépila bolest zad. Dochdzela na masaze, kter¢ ji bohuzel nepomohly.
Poté navstivila 1€kare, ktery ji poslal na RTG vysSetfeni skeletu, kde byly patrné zmény. Dle
RTG snimki odeslana do hematologické ambulance k dokonceni diagnostiky. SnaZzi se nemoc

zvladnout a prekonat strach.
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Vvziva a metabolismus

Pacientka se stravuje 4x denné per os. Ji potad stejné¢ a ma chut’ k jidlu. V domécim prostiedi
se snazi dodrzovat zdravi zivotni styl. Dopliiky stravy neuziva. Snazi se jist dostatek ovoce

a zeleniny. Preferuje piti vody, které vypije 2-3 1 denné.

Vylucovani

Pacientka uvadi, ze defekace je pravidelnd. Laxativa ani jiné 1éCivé prostredky neuziva.

Pacientka ma problémy s mocovou inkontinenci. Pouziva inkontinen¢ni vlozky.

Aktivita a cviceni

Pacientka rada ¢te knihy, lusti kiiZzovky a chodi na prochazky do ptirody.

Spanek a odpocinek

Pacientka problémy se spankem nemad. Pokud je pfes den unavena, rada odpociva u televize.

Vnimani a poznavani

Potize neuvadi a nepouziva zadné kompenzaéni pomticky. U¢i se rychle novym vécem a snazi

se naslouchat svym potiebam. Problémy s paméti nema.

Sebekoncepce a sebelicta

Pacientka sviyj Zivot povazuje za Stastny. Ma milujici rodinu, ktera se o ni dobfe stard. Sama

sebe popsala jako kamaradskou, nekonfliktni a usmévavou.

Plnéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka je vdova a bydli s nejmlads$i dcerou v panelovém domé. Rodina je z oznameni

onemocnéni neSt’astnd, a pacientka se je snazi utéSovat.
Sexualita

Pacientka mé¢la 3 porody, spontanni a bez komplikaci. Neprodélala zadné potraty. Nikdy

neprodélala pohlavni chorobu.

Stres a zatéZové situace

Pacientka stresem nikdy netrpé€la a ani si ho nepfipoustéla. Pfi feSeni problému citi podporu

rodiny.
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Vira a zivotni hodnoty

Pacientka neni vétici. V zivote jsou pro ni nejvice dilezité dcery, vnoucata a zdravi.
Jiné
Vice jiz pacientka sd€lovat nepotiebuje.

4.6.6 OsSetiovatelské diagnozy
Na zakladé aktualniho stavu a zjisténych informaci od pacienty byly stanoveny osetfovatelské

diagndzy. Ty jsou zpracovany podle NANDA Taxonomie Il. A jsou setazeny dle priorit.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

e Chronicka bolest (00133)

e Prtjem (00013)

e Narusena integrita kize (00046)

e ZhorSené vylu¢ovani moci (00016)

e Deficit sebepéce pii koupani (00108)
e Snaha zlepsit sebepéci (00182)

e Unava (00093)

Potencionalni oSetrovatelské diagsnozy

¢ Riziko infekce (00004)
e Riziko padu (00155)
¢ Riziko krvaceni (00206)

4.6.7 Shrnuti kazuistiky ¢.2

Pacientka byla po celou dobu hospitalizace spolupracovala a dodrzovala doporuceni personalu.
Podani chemoterapie a transplantace PKB zvladla bez komplikaci. Paty den pacientka udavala
kiecovité bolesti bficha a prijmovitou stolici 6x/24 hodin. Pravidelné byla hodnocena bolest
a proveden zdpis do dokumentace. Dalsi dny se frekvence prijmu snizovala a bolesti ustoupily.
Hygienu dutiny tstni a okoli kone¢niku zvladala pomoci oSetfovatelského personalu. Velmi ji
podporovala rodina. Pacientka na transplantacni jednotce stravila celkem 18 dni. V prubéhu

hospitalizace ji byl monitorovan krevni obraz, kde byl patrny Gtlum a nartst krvetvorby.
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Stabilizace stavu pacientky vedla k propusténi do domaciho prostiedi. Pacientka dochazela na

pravidelné kontroly v hematologické ambulanci.
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4.7 Kazuistika ¢. 3
Pani R.O. je 64 let a nyni je v invalidnim dichodu. Dtive pracovala jako kuchafka v matetské
Skolce. Bydli s manzelem v rodinném domé na vesnici. M4 mnoho konickd a z4jmd, jako je

jizda na kole, plavéani, prochazky a vysivani.

V tinoru 2021 ji byla provedena osteosyntéza femuru pro urazovou zlomeninu pii padu z kola.
V ramci predoperacniho vySetteni ji nebyly zjisStény zadné abnormality. Po né&kolika tydnech
od operace zacala rehabilitovat. Se zahdjenim rehabilitaci se u pacientky dostavily bolesti
hrudni a bederni patefe. V Cervnu pacientka zahdjila paty cyklus rehabilitaci, ktery pro
progredujici bolesti nedokoncila. Poté ji byl poprvé od obtizi proveden RTG snimek pateie
s popisem suspektni fraktury Th 9. Néasledn¢ byla vysetiena na ortopedické ambulanci.
K dovysetieni byla pacientka odeslana na hematologickou kliniku ve stavu, kdy nebyla schopna
chiize a méla i klidové bolesti. Vstupné byly provedeny krevni odbéry, ve kterych byla zjevna

anémie (hemoglobin 97 g/l), hyperproteinemie a hyperkalcemie.

Zavérem byla doplnéna trepanobiopsie kostni diené s ndlezem 15 % klonalnich plazmocytt,
elektroforéza paraprotein v gamma a po imunofixaci lehké fetézce v lambda v krvi a v mo¢i.
Na RTG snimku potvrzena suspektni fraktura Th9. Dle CT patete Th9 — L5 vicedetna
osteolyticka loziska v Th i L obratlich, patologicka fraktura Th9.

Diagn6za: Mnohocetny myelom s osteolytickymi loZisky ve skeletu, klinického stadia I1.

4.7.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientka s velkym mnozstvim onemocnéni (-viz vedlejsi diagnozy). Nekuiak, alkohol nepije.
Rodinna anamneza

Otec 1 matka zemfeli stafim. M4 dvé dcery, které jsou zdravé.

Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka je v invalidnim dichodu, pracovala jako kuchaika v matefské Skolce.
Alergologicka anamnéza

Neguje
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Farmakologickd anamnéza

MAGNESII LACTICI 0,5 g tbl. 1-0-0 (mineralni doplnék)
KALNORMIN 1 g tbl. 1-1-1 (soli a ionty)

PREDNISON 5 mg tbl. ¥2-0-0 (kortikoidy)

EQUORAL 25 mg tbl. 1-0-0 (imunopreparaty)

LOKREN 20 mg tbl. ¥2-0-0 (hypotenziva)

HELICID 20 mg tbl. 1-0-1 (antacida)

AGEN 10 mg tbl. 1-0-0 (vazodilantacia)

EUTHYROX 50 mcg tbl. ¥2-0-0 na la¢no (hormony $titné zlazy)
ACIDUM FOLICUM 10 mg tbl. 1-0-0 (antianemika)
CALCICHEW D3 LEMON 100 mg / 800 mg tbl. 1-0-0 (soli a ionty pro peroralni podani)
MILURIT 300 mg tbl. 1-0-0 (antirevmatika)

VALACICLOVIR 500 mg thl. 0-0-1 (antivirotika)

DEGAN 10 mg tbl. 1-1-1 s jidlem (antiemetika)

SORVASTA 10 mg tbl. 0-0-1 (hypolipidemika)

FURON 40 mg tbl. 1-0-0 (diuretika)

PREGABALIN ACCORD 75 mg cps. 2-0-2 (antiepileptika)
FRAXIPARINE 9500 iu / ml inj sol isp 10x 0,4 ml sc. v 18 hod (antikoagulancia)
Hlavni lékaiska diagnoza

Mnohocetny myelom

Vedlejsi 1ékarské diagnézy

Neuropatie

Transplantace kadaverozni ledviny

Mocova infekce (Klebsiella pneumoniae)
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Klostridiové a rotavirova enterokolitida
Osteopordza skeletu

Sekundéarni hypertenze

Ziskany trombofilni stav
Hyperlipoproteinémie
Hypotyredza

Laparoskopickéa cholecystektomie
Refluxni ezofagitida I. stupné
Dysplazie prst

Uzkostné depresivni porucha
Divertikul6za tra¢niku

4.7.2 VYSETRENI PROVEDENA PRI PRIJMU PACIENTA

Tabulka 8 Hematologické vySetfeni krve, kazuistika ¢.3

PARAMETR HODNOTA REFERENCNI
MEZ
Leukocyty 6,07 x 10%1 4-10
Erytrocyty 4,22 x 10%/| 3,8-5,2
Trombocyty 167 x 10°/1 150-400
Hemoglobin 133 g/l 120-160
INR 1,03 0,8-1,2
APTT 1,08 0,8-1,2

Zdroj: zdravotnickad dokumentace
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Tabulka 9 Biochemické vySetfeni krve, kazuistika ¢. 3

PARAMETR HODNOTA REFERENCNI MEZ
Na 138 mmol/l 136-145
K 4,5 mmol/l 3,5-5,1
Cl 100 mmol/l 98-107
Glukéza 4,5 mmol/Il 3,9-5,6
Ca 2,18 mmol/I 2,2-2,55
Ca ionizovany 1,23 mmol/l 1,13-1,32
Mg 0,83 mmol/l 0,66-0,99
P 1,18 mmol/Il 0,81-1,45
Urea 6,1 mmol/l 2,8-8,1
Kreatinin 75 mmol/l 45-84
Kyselina mocova 144 ymol/l 143-339
Bilirubin 13 ymol/l 0,0-15,0
ALT 0,57 ykat/l 0,17-0,58
AST 0,23 ykat/l 0,17-0,60
GMT 1,3 ykat/l 0,00-0,67
ALP 1,61 ykat/l 0,58-1,75
CRP 6 mg/l 0,0-5,0

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

e Trepanobiopsie kostni diené — nalez 15 % plazmocytt

e RTG — osteolyticka loziska skeletu

e CT patefe — viceCetna osteolyticka loziska v Th i L obratlich, patologické fraktura Th9

4.7.3 Lécba

Pacientka absolvovala 4 cykly chemoterapie ve sloZeni:

e Inhibitor proteasemu — Bortezomid

e Cytostatikum — Doxorubicin
o Glukokortikoid — Dexamethason
Tato kombinace 1é¢iv méla jen Castecny efekt, proto se pokracovalo s nékolika dalSimi cykly

chemoterapie ve slozeni:

e Lebalidomid — Revlimid
e Oxazafosforinovy cytostatikum — cyklofosfamid
e Glukokortikoid — dexamethason

Pacientka se nyni pfipravuje na separaci PKB pro autologni transplantaci.
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4.7.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

1 den: Pacientka byla planované piijata pfes hematologickou ambulanci s diagnostikovanym
mnohocéetnym myelomem pro podani chemoterapie pied planovanou separaci PKB pro
autologni transplantaci. Sezndmena s prostfedim a chodem oddéleni. Zdravotni stav pacientky
se od minulé hospitalizace vyrazn¢ zlepsil. Chlizi zvlada o francouzskych holich, ale ma strach
z padu. Pacientka udava casté bolesti zad. Pacientka udava sklony k zacp¢, které ji trapi uz od
détstvi. Pacientka si sté¢Zuje na problémy se spankem, Spatné usind a citi se unavena. Jiné obtize
neudava. Po odbéru oSetfovatelské a lékafské anamnézy byly pacientce naordinovany
predtransplantacni odbéry krve a moce, EKG. Pro odbéry krve a podani cytostatika byla
pacientce za aseptickych podminek zavedena portova jehla. Nastavena medikace podana dle

denniho rozpisu.

2 den: Pacientka je orientovana a spolupracuje s personalem. Ranni hygienu zvl&dla s mirnou
dopomoci v koupelné. Potize s polykanim neudava. Pacientka nemohla v noci usnout. Citi se
unavena. Bolesti neudavala. Dnes v planu podani separacniho cyklofosfamidu. Pacientce
podana premedikace ve form¢ antiemetik pfed zahajenim chemoterapie. Pacientka i pies
zajisténi antiemetiky udavala nauzeu. Lékai informovén, podana antiemetika dle ordinace
lékare. Pacientka citi mirnou ulevu. K obédu snédla pouze polévku. Pfes den pospavala.

Medikace podana dle rozpisu.

3 den: Pacientka spolupracuje a komunikuje. V noci se ji spalo 1épe. Nauzeu jiz neudava. Ranni
hygienu provedla v koupelné s malou pomoci. Pacientka udavala bolesti zad, Iékaf informovan.
Podana medikace dle rozpisu, citi Glevu. Bolest hodnocena a zapisovana do dokumentace. Na
dalsi dne naordinovany odbéry krve a dle vysledkli bude pacientka propusténa do domaciho

prostiedi. Medikace podana dle rozpisu.

4 den: Pacientka je orientovana a spolupracuje s personalem. Provedeny odbéry krve. Ranni
hygienu pacientka zvladla s dopomoci v koupelné. V noci se ji spalo dobfe. Obtize neudava.
Pro dobré vysledky odbérti krve byla pacientka propusténa do domt. Portova jehla vytazena
a proveden zapis do portové knihy. Pacientce pfeddna zavére€na zprava a za doprovodu

manzela propusténa z oddé¢leni.

4.7.5 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vniméani zdravi

Nyng&jsi hospitalizace je pro pacientku jiz osma v souvislosti s jeji diagnozou. Pacientka si
uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni i planované 1écby. Vi, Ze hospitalizace je nezbytna
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pro zlepseni jejiho zdravotniho stavu. Pacientka je na sviij vék a zdravotni stav aktivni. Snazi
se udrzovat si zahradu a chodi s manzelem na prochdzky. Je si védoma, Ze nékteré aktivity

bude muset omezit. Pacientka piistupuje k 1é€beé zodpovédné.

Vvziva a metabolismus

Pacientka se stravuje 4x denn€. Snazi se jist hodné ovoce a zeleniny. Vétsinou sni pres polovinu
porce. Se stravou zadny problém nemad. Pfi predchozi hospitalizaci trpéla nechutenstvim
Z divodu podani chemoterapie. Nyni zadné problémy neudava. Pacientka vypije 2 litry denné

ochucené vody nebo Caje. Pitny rezim pacientka dodrzuje.

Vylucovani

Pacientka uz od détstvi trpi zacpou. Zacpu feSila zvySenym piijmem stravy bohaté na vIakninu.
Pii piedchozi hospitalizaci byla nutnost pacientce podavat Lactulosu, po které se vzdy
vyprazdnila. Nyni prozatim Zadné problémy se zadcpou neudava. Pfi vylucovani moce zadné
problémy nejsou. U pacientky se sleduje pfijem a vydej tekutin. Pacientka moci dostatecné.

Moc¢ je fyziologické barvy a konzistence, bez patologickych ptimési.

Aktivita a odpocinek

Pacientka vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nema zadné sportovni aktivity. Obcas chodi
na prochazku a stard se o svou zahradu. Béhem hospitalizace se vénuje pfedevsim ¢tenim knih
a sledovanim televize. Do koupelny chodi za doprovodu zdravotnického personélu. Pacientka
ma problémy s usinanim. Doma musela uZivat medikaci na spani, ktera ji vzdy pomohla.
Primérné spala okolo 8 hodin denn&. Béhem dne obcas po obéd€ usnula. Nyni b&hem

hospitalizace vyzaduje téz Iéky na spani, které ma naordinované. Medikace na spani ji pomaha.

Vnimani a poznavani

Pacientka pouZziva bryle na ¢teni. Problémy se sluchem Z4dné neudéava. Nejvice ji trapi zhorSena
chtize a bolesti zad. Ma strach z padu. Pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem. Potize

S paméti neudéava.

Sebekoncepce a sebelcta

Pacientka je pozitivni a optimisticka. Pacientka si pfeje zachovat kvalitu zivota na co nejvyssi
urovni. Po navratu domi si preje byt aktivni alesponl jako do ted’, aby zvladla obstarat nakup,

kratkou prochazku a praci na zahrad€. V nemocnici ji chybi rodina. Kazdy den si volaji.
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PInéni roli a mezilidské vztahy

Pacientka bydli se svym manzelem v rodinném dom¢ se zahradou. S rodinou si ¢asto volaji.
Rodinné vztahy nejsou naruSené, ¢lenové rodiny K sob¢é maji velmi blizké a pevné vztahy.

Pacientka se domniva, Ze je spravedliva a nekonfliktni osoba.
Sexualita

Pacientka méla 2 spontanni porody. Antikoncepci nikdy neuzivala. Na gynekologické

prohlidky chodila pacientka pravidelné 1x ro¢né.

Stres a zatézové situace

Pacientka vesker¢ stresové a zatézové situace fesi se svym manzelem, ktery ji ve vSem pomaha.

V posledni dobé pro pacientku nejvice stresujici bylo zjisténi jeji diagnozy.

Vira a zZivotni hodnoty

Momentaln€ si pacientka nejvice pieje, aby méla uz za sebou pldnovanou transplantaci
perifernich kmenovych buné€k, aby vSe probéhlo v potadku. Od zivota uz nic neceka, zadné
plany jiz nema.

Jiné

Pacientka nechce sdé¢lit nic jiného.

4.7.6 OSetirovatelské diagnozy
Na zakladé€ aktualniho stavu a zjisténych informaci od pacienty byly stanoveny oSetfovatelské

diagndzy. Ty jsou zpracovany podle NANDA Taxonomie II. A jsou setazeny dle priorit.

Aktualni oSetrovatelské diagsnozy

e Chronicka bolest (00133)

e Nespavost (00095)

e Naruseny vzorec spanku (00198)
e Strach (00148)

e Unava (00093)

e Snaha zlepsit sebepéci (00182)
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Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

¢ Riziko infekce (00004)
e Riziko padt (00155)
e Riziko zacpy (00015)

4.7.7 Shrnuti kazuistiky ¢. 3

Pacientka po celou dobu hospitalizace spolupracovala a dodrzovala 1é¢ebny rezim. Pacientka
byla pfijata pro planované podani separa¢niho cyklofosfamidu pted separacemi PKB
a autologni transplantaci. Po podani chemoterapie pacientku trapila nauzea. Také si st€Zovala
na bolest zad. Bolest byla pravideln¢ hodnocena a zapisovana do dokumentace. Rodina ji velmi

podporovala.
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5 DISKUZE

Osetiovatelska péce o pacienty s hemtoonkologickou diagnézou je velice naroény proces, ktery
je podminén nékolika dualezitymi aspekty, jako jsou pfidruzena onemocnéni, vzniklé
komplikace, socidlni zdzemi, vék pacienta a jeho zivotni styl. Proto je dilezité ke kazdému

pacientovi ptistupovat individualne.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienty s diagn6zou mnohocetny
myelom v riznych fazich 1é¢by. Pomoci rozhovoru s vybranymi pacienty byly porovnavany
prvotni piiznaky onemocnéni, které je piivedly do hematologické ambulance. Dale byl
porovnavan vyskyt komplikaci a vyvoj oSetfovatelské péce, ktery byl sestaven podle modelu
Marjory Gordon. Na konci kazdé kazuistiky jsou posouzeny aktudlni a potencionalni

oSetfovatelské diagnozy, které vznikly v priibéhu hospitalizace.

Pacienta ¢.1 do hematologick¢ ambulance ptivedly bolesti L kycle, pravé ruky a nalez
paraproteinu v moc¢i. Vzhledem ke zdravotnimu stavu a pokrocilosti onemocnéni byla pacientu

nabidnuta protinadorova 1é¢ba bez indikace k transplantaci.

Pacientku ¢.2 trapily bolesti zad, které byly zpusobené stendzou patetniho kanalu v oblasti
fraktury L3. Pacientka absolvovala podani étyt cykli chemoterapie s indikaci k autologni

transplantaci.

Pacientka ¢.3 do hematologické ambulance piivedly progredujici bolesti hrudni a bederni
patete, které ji donutily ukoncit rehabilitace pro urazovou zlomeninu femuru po padu z kola.

Pacientce byla zahdjena lécba chemoterapii s indikaci k transplantaci.

Jak popisuje Skvarova (2018) ve své bakalaiské praci, prvotnim piiznakem u pacientky byla
bolest v oblasti hrudniku, kterd se vyskytovala i pti béznych dennich ¢innostech. Tento
symptom donutil pacientku navstivit fyzioterapeutku, ale i po prodélanych sezenich bolest
neustupovala. Lainerova (2020) u své pacientky popisuje stejny prvotni ptiznak s rozdilem, ze
jeji pacientka pocit'ovala bolest v ramenech, na které zacala uzivat analgetické ptipravky, které
Ji ptilis nepomahaly, a tudiz musela pfejit na siln€j$i medikamenty. I u pacienti v meé préci byly
prvotnim pfiznakem bolesti, které je donutily navstivit svého Iékate a sviij zdravotni stav zacit
resit. Jak ve svém c¢lanku uvadi Szeligova (2017) . [Poskozeni skeletu, tzv. myelomova kostni
nemoc, je typicky a nejcastejsi projev myelomu.” Bolesti kosti zpisobené poskozenim skeletu
myelomem byvaji zpravidla velmi silné a vétsinou se ¢asem zhorSuji. Pii pozdni diagnostice

mohou byt bolesti natolik silné, Ze je nemocny schopen pouze minimalniho pohybu.
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V bakalarské praci zminuje Urbankova (2014) dvé kazuistiky pacientil, kterym se vlivem
chemoterapie nebo autologni transplantace vytvotili na ktizi defekty. U prvni pacientky, kterou
ve své praci popisuje, byl problémem utvoteny vied na zadech, se kterym se pacientka 1écila
v chirurgické ambulanci. U dalSiho pacienta popisuje zndmky chronické GvHD (Graft versus
Host Disease), neboli reakce $tépu proti hostiteli, zarudlé dlang, olupovani nohou a celotélovy
exantém. U obou pacientli bylo prvotnim piiznakem problému spojenych s kozni integritou
zvysena tvorba hematomi. U respondentky v mé bakalarska praci se zadné kozni problémy

neobjevily.

Minatikova (2010) ve své praci uvadi, ze bolesti, které¢ pacienti pocit'uji, nejcastéji souvisi
s naruSenim kostni struktury vlivem nadoru. Dochazi k osteopordze, odvapnovani a vzniku
osteolytickych lozisek, jako tomu bylo i u pacienta v mé kazuistice. Ve své praci také uvadi,
Ze bolest vznika pii pohybové aktivité a tim padem jsou nemocni nuceni vétsinu dne stravit na

lazku.

V bakalafské praci Lainerova (2020) a Blasbalgova (2021) u respondentd uvadi prijmovitou
stolici v prub&hu 1é¢by onemocnéni. Tyto nezadouci G¢inky se daji tlumit medikamenty.
U prijmovitych stavi uzivat Smectu a pti zacpé Lactulosu. Problematika vyprazdnovani
u pacientd podstupujici chemoterapii je pomérné Castd. Zacpu nebo prijem fadime mezi ¢asné

nezadouci u¢inky chemoterapie.

Aby nedochézelo k potransplanta¢nim nezadoucim G¢inkum, je dilezita dtikladna hygienicka
péce (sprchovani 2x denné, pouzZivani jednordzovych zinek, hygienické potieby bez
parfémovanych slozek), dodrzovani dietnich a reZimovych opatfeni, asepticky postup pfi

oSetfovani invazivnich vstupi a specifickd péce o dutinu Gstni.

Blasbalgova (2021) se ve své bakalarské praci zamétuje na oSetfovatelskou péci o pacienty po
transplantaci PKB, kterou zpracovala formou kazuistik. Mezi zvazované oSetfovatelské
diagnozy pattily nedostate¢na vyZziva, Unava, riziko vzniku infekce, nauzea, riziko poSkozeni

sliznice dutiny Ustni a prijem.

V druhé kazuistice je popsana pacientka, kterd byla hospitalizovana pro podani
vysokodavkované chemoterapie a autologni transplantaci. Oproti vyzkumnému Setfeni

Supikové (2020) se u pacientky neprojevily zddné komplikace po pfevodu krvetvornych bunck.
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Cilem této teoreticko-praktické prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské pée o pacienty
s diagndzou mnohocetny myelom* bylo popsat proces pée o hematologicko-onkologického
pacienta na transplantacni jednotce a hematologickém odd¢leni, zmapovat oSetfovatelské
problémy, se kterymi se pacient potyka, upozornit na oblasti oSetfovatelské péce, na néz je
nutno brat zfetel. Tato prace mize poslouzit jako zdroj zakladnich informaci ohledné celého
procesu 1é¢by pro studenty zdravotnickych oborti @ miize byt také zdrojem informaci pro sestry

pfipravujici se na zaméstnani na hematologické klinice
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfuje na specifika oSetfovatelské péce o pacienty s diagn6zou
mnohocetny myelom. Téma bylo zvoleno pfedev§im proto, ze pracuji na hematologickém
oddé€leni a mnohocetny myelom patii mezi nejcastéjsi nddorové onemocnéni kostni dien€.
Mnohocetny myelom je zavazna diagnoza, ktera méni kvalitu Zivota nejen pacientum, ale take

jejich rodinam a blizkym. Medicinsky pokrok dnesni doby dava pacientim nadé&ji.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Cilem teoretické Casti bylo sezndmeni
s diagn6zou mnohocetny myelom. Dale je popsana chemoterapeuticka 1é¢ba a jeji komplikace,
transplantace kmenovych bunék a specifickd osetiovatelska péce o pacienty s touto chorobou.
Mezi specifika patii aplikace chemoterapie, péée o Zilni vstupy a dutinu ustni, psychologicka

péce, prulomova bolest, rezimova opatieni a dalsi.

V praktické casti byly zpracovany tfi kazuistiky o pacientech, ktefi byli hospitalizovani na
hematologické klinice. Respondenty byly dvé Zeny a jeden muz. VSichni respondenti byli
ochotni spolupracovat a byli 1ékafem pIn¢ informovani 0 svém zdravotnim stavu. Na zakladé
zjisténych oSetrovatelskych diagn6z bylo vytvoteno doporuceni pro praxi vSeobecnych sester

pecujici o pacienty s mnohoc¢etnym myelomem.

Tato komplexni oSetfovatelskd péce byla vypracovana za pomoci osetfovatelské dokumentace.
Informace o pacientech byly vypracovany s vyuzitim koncep¢niho modelu Marjory Gordon.
Déle byly stanoveny aktualni a potencionalni diagnézy, které byly sefazeny na zakladé¢ priorit
pacientky dle NANDA INTERNATIONAL | taxonomie Il. Ve vztahu k oSetfovatelské péci by

bylo zajimavé sledovat uvedené kazuistiky i v budoucnu.

Diky této bakalarské praci se mé znalosti o transplantaci PKB a specificich oSetfovatelské péce
0 pacienty velmi obohatily. Tato prace muze slouzit k prohloubeni znalosti v§eobecnych sester
a studentiim zdravotnickych oborti. Hlavni praktickd doporuceni pro vSeobecné sestry jsou

v nasledujici podkapitole.

6.1 Praktické doporuceni pro sestry pri aplikaci chemoterapie

Mnohoc¢etny myelom patii mezi zavazna onemocnéni. Lécba spociva v aplikaci cytostatik
a autologni transplantaci. Tato doporuceni jsou sestavena na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti
a studia literatury.

Manipulace s cytostatiky

- Pouzivej specidlni nitrilové rukavice, které jsou pro tyto ucely urcené a tstni rousku.
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Ochranné rukavice pouzivej i pfi vybalovani veSkerého materialu.

Aplikuj cytostatika v misté k tomu uréenému.

Vsechen pouzity material pfi aplikaci cytostatika odloz do ur¢enych pytla ¢i boxt.
Pokud dojde ke kontaminaci pracovniho odévu, je nutné ho okamzité¢ vymeénit a dat do
pytle k tomu uréenému.

Infuzni set nerozpojuj a neodstranuj bez ptedeslého proplachu netoxickym piipravkem.

Aplikace chemoterapie

Spolupracuj s Iékafem, pacientem a dal$imi zacastnénymi na 1é¢bé.

Zajisti bezpecné podani cytostatik a péci o zilni vstupy.

Osetiuj pripadné vzniklé extravazaty.

Sleduj nezaddouci vedlejsi ucinky chemoterapie.

Zodpovédné likviduj cytotoxicky odpad do specidlné uréenych a oznacenych
kontejnert.

Komunikuj s pacientem a jeho rodinou.

Edukuj pacienta o prib&hu chemoterapie a jejich nezadoucich G¢incich.

Dodrzuj ochranné a bezpe€nostni postupy pfi aplikaci cytostatik.

Pti piebirani cytostatika zkontroluj na infuzi nebo stfikacce identifikacni Stitek (jméno,
rodné ¢islo, zptisob podani a davku) dle pacientovi dokumentace.

Pifed podanim cytostatika proved’ dvoji kontrolu informaci, totoZnosti pacienta
a funk¢nost zilniho katétru.

Dodrzuj ¢asovy rozvrh aplikace premedikace a poté cytostatika ve stanoveném potadi
dle ordinace Iékate.

Bé&hem aplikace pribéZné zaznamenavej stav pacienta, vzniklé komplikace a dle druhu

cytostatik mét fyziologické funkce.
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