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Predmluva

Osetrovatelska péce o hemato — onkologické pacienty vyzaduje velmi specializovany
a narocny proces a nese s sebou spoustu komplikaci. Striktni dodrzovéani rezimovych
opatfeni, které je podrobné popsano v teoretické praci v jedné z kapitol, je jednim
Z ptredpokladi pro uspésné vyléceni. Cilem bakalaiské prace je zmapovat a zjistit, jak
probihala oSetiovatelska péce o pacienta po autologni transplantaci. V praktické ¢asti jsme
pouzili kvalitativni vyzkum a pomoci polostrukturovaného rozhovoru sestaveného podle

modelu Marjory Gordon zkompletovali dvé kazuistiky.
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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Béra Blasbalgova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OSetfovatelska péce o pacienta po autologni transplantaci kmenovych bunék
Vedouci prace: Mgr. Pavla Slehofer
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Pocet ptiloh: 8

Pocet titult pouzité literatury: 31
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Souhrn:

Téma v této bakalaiské praci je zaméfeno na oSetfovatelskou péci pacienta po autologni
transplantaci. Je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti se vénuji onemocnéni 1é¢itelné
autologni transplantaci, pfipravnému rezimu pied transplantaci, samotné transplantaci,
a moznym komplikacim po pievodu §té€pu. Popisuji proces odbéru a zamrazeni §tépu, jeho
uchovani, a naslednou aplikaci rozmrazeného koncentratu. Zavér teoretické ¢asti obsahuje
péc¢i 0 pacienta po autologni transplantaci, doporuceny stravovaci rezim, a dal$i opatieni
k zabranéni komplikacim. Praktickda c¢ast obsahuje ziskané informace pomoci
strukturovaného dotazniku, ktery byl zpracovany dle modelu Marjory Gordon. Odebranim

osetfovatelské anamnézy a pouziti hodnoticich $kal jsem nasledné stanovila oSetfovatelské

diagnozy, cile a jejich vyhodnoceni.



Abstract
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Summary:

The topic in this bachelor's thesis is focused on the nursing care of the patient after
autologous transplantation. It is divided into two parts. In the theoretical part, 1 deal with
diseases treatable by autologous transplantation, pre-transplant preparation regimen,
transplantation itself and possible complications after graft transfer. | describe the process of
taking and frowning the graft, preserving it and then applying the defrosted concentrate. The
conclusion of the theoretical part includes patient care after autologous transplantation,
recommended dietary regimen and other measures to prevent complications. The practical
part contains the information obtained using a structured questionnaire, which was prepared
according to the Model Marjory Gordon. By removing the nursing history, using the

evaluation scales, | subsequently established nursing diagnoses, targets and their evaluation.
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SEZNAM ZKRATEK

ALL — akutni lymfaticka leukémie

AML — akutni myeloidni leukémie

ATG — Antithymocyte globulin (antithymocytovy globulin)
AUTO JIP — autologni jednotka intenzivni péce

BEAC — carmustin+etoposid+cytarabin+melfalan

BEAM - carmustin+etoposid+cytarabin+melfalan

BMT — Bone Marrow Transplantation (transplantace kostni dien¢)
CZK — centralni Zilni katetr

EBV - virus Epsteina-Barrové
FACS — Fluorescent Activated Cell Sorting (ﬂuorescenéni prutokovy cytometr)

FN — fakultni nemocnice

G-CSF — Granulocyte-colony stimulating factor (rtstovy faktor pro granulocyty)
GVL — Graft versus leukemia efekt (reakce $tépu proti leukemii

GVHD - Graft versus host disease (nemoc $té€pu proti hostiteli)

Gy — jednotka absorbované davky zareni v soustave SI

HCT — Haematopoietic Cell Transplantation (transplantace hematopoetickych bun¢k)
HLA — Human Leukocyte Antigen (lidské leukocytarni antigeny)

HSCT — Haematopoietic Stem Cell Transplantation (transplantace krvetvornych bunék)
JZD — jednotné zemédélské druzstvo

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

NHL — Nehodgkinsky lymfom

PBSC — periferni krvetvorné bunky



RIC — Reduced intensity conditioning (toxicita pfipravy rezimu)
RTG — rentgenové vySetieni
TKB — transplantace krvetvornych bunék

tzn. — to znamena



UvVOoD

V dne$ni dobé¢ méame neuvétitelné moznosti v 1€cbé, diagnostice, reprodukované
medicing, v prevenci onemocnéni i nasledné péci. Jako prvnim predpokladem dosahnuti
efektivni  1écby  je spravné  stanoveni  diagnézy, nastaveni postupu 1éCby,
medikace a podptirnych opatfeni, vcetné¢ rehabilitatniho procesu. Pfi nedodrzovani
nékterych rezimovych opatieni mize dojit k recidivé nemoci nebo komplikaci 1é¢by. Velmi
Casto sestava, ze pacient po prodélané 1éébé nemoci objevuje mnohdy zdravéjsi

a hodnotnéjsi zptsob Zivota.

Pii vybéru tématu bakalaiské prace jsem se nechala ovlivnit osobni zku$enosti
s onkologickym pacientem. Prave setkani s blizkou osobou, ktera prodélala 1é¢bu autologni
transplantaci, mi napomohla k podrobnéjsimu seznameni se s celym procesem od stanoveni
diagnozy, pies nastaveni 1écby, oSetiovatelskou péci az po navrat k normalnimu zivotu.
Celkové mé zajimala 1é¢ba a péce o hemato-onkologické pacienty. O danou problematiku
jsem se mohla vice zajimat na praktické vyuce ve zdravotnickém zafizeni fakultni
nemocnice v Plzni. Vzhledem k citlivosti uvedené diagndzy by méli byt zohlednény osobni

a spolecenské okolnosti pacienta pfi stanoveni oSetfovatelského planu.

V bakalaiské praci se zamétujeme na komplexni proces oSetfovatelské péce pacientl
s hemato-onkologickym onemocnénim. V teoretické praci definujeme proces transplantace.
Popisujeme jednotlivé typy transplantaci podle darce a mozné komplikace, které mohou
nastat. Neopomenuli jsme v praci také zminit historii a samotné pocatky transplantace
kmenovych bun¢k. Nasledné jsme se zaméfili na specifika autologni transplantace, uvadime
samotny odbér a aplikaci kmenovych bunék a souvisejici po — transplantacni obdobi.
V zavéru teoretické Casti prace se zaobirame oSetfovatelskou péci o pacienta po autologni

transplantaci.

V praktické ¢asti prace uvadime zpracované dvé kazuistiky. U pacienti stejné
diagnoézy jsme odebrali osetfovatelskou anamnézu a zhodnotili celkovy stav pacienta dle
modelu Gordonové. Zavérem vyzkumného Setfeni téchto dvou kazuistik je stanoveni

osetfovatelskych diagnoz, cilt a jejich nasledné vyhodnoceni.

Pii vytvareni bakalafské prace jsme vyhledavali informace v odborné literatufe
a vyuzili jsme nékteré internetové zdroje a clanky. Snazili jsme se Cerpat z literatury mladsi

10 let, ale je mozno zde nalézt i starsi literaturu. V nékterych ptipadech bohuzel nebylo

13



mozné vyuzit aktudlni zdroje, zejména pro nevydané aktualizované publikace. ReSerSe jsem

si nechala na zakladé kli¢ovych slov vypracovat ve Studijni a védecké knihovné v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK

Kostni dien kazdy den produkuje velké mnozstvi ervenych krvinek, bilych krvinek
a krevnich desticek. VSechny hematopoetické buniky v kostni dfeni se tvofi z jednotlivych

bunék nazyvanych krvetvorné kmenové bunky.

Termin transplantace znamena poskytnout pacientim hematopoetickou tkan
(hematopoetické kmenové buniky) k nahrazeni poSkozené nebo malign€é zménéné
krvetvorby, dysfunkce ¢i abnormalni funkce kostni dfené. Transplantace krvetvorby
se vyznamné 1i$i od transplantace solidnich organt, a to hlavné tim, Ze transplantace

krvetvorby neni klasicky chirurgicky zékrok. (Vorlicek, a dalsi, 2012 str. 395)

Transplantace krvetvorby je v soucasné dobé standardni 1é€bou mnoha nemoci.
V Ceské republice podstoupi transplantaci krvetvorby 400-500 pacientti ro¢né. Jedna
se 0 velmi specializovanou, ndro¢nou a ndkladnou lé¢bu, z tohoto ditvodu je realizovana
jen v nékolika specializovanych centrech. Autologni transplantace hematopoetickych
bunék, znamend Ze darcem je sam pacient, je mnohem jednodussi nez alogenni
transplantace. Pti alogenni transplantaci je pfenesena i imunita darce. Navzdory skute¢nosti,
zZe transplantacni 1écba klade vysoké naroky jak na pacienty, tak na zdravotnicky personal.
Jeji umrtnost a morbidita jsou vyznamné. Pro mnoho pacientt je jedinou trvalou lécbou

malignich nadord, zejména u 1écby akutni leukémie. (Penka, a dalsi, 2011 str. 371)

Pted transplantaci krvetvornych bun¢k pacienti podstupuji fadu fyzikalnich vySetieni
véetné anamnézy, kterd zahrnuje pocateni zndmky onemocnéni. K pfesnéjsi diagnostice
je mozno provést vypocetni tomografii s pozitronovou emisni tomografii nebo magnetickou

rezonanci. (Hande, a dalsi, 2012)

Pienos krvetvornych bunek spociva v nitrozilnim podani transfuzniho koncentratu
progenitorovych bunék neboli takzvaného $tépu. Stép se pacientovi podava az po ukondeni
pfedtransplanta¢niho pfipravného reZzimu, jinymi slovy conditioningu. Po Giplném piihojeni
Stép zcela nahradi krvetvorbu, u alogennich transplantaci nahradi i cely imunitni systém

pacienta systémem darce. (Indrék, 2014 str. 540)
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Lécba transplantaci krvetvornych bunck se stala béznou 1é¢ebnou metodou u fady
hematologickych 1 nehematologickych, nadorovych i nenadorovych onemocnéni. (Raida,
2013) Eventualné je mozno tento druh 1é¢by vyuzit i pro zachranu osob, které byly vystaveny

smrtici davce ionizujiciho zéfeni pii havariich v jadernych zatizeni.

Periferni kmenové bunky jsou hematopoetické progenitorové  buriky,
které se vyvijeji do zralych cervenych a bilych krvinek a do krevnich desti¢ek. Mnozstvi
perifernich kmenovych bunék je za normalnich skute¢nosti dost nizké. Bunky lze vyplavit

Z kostni dien¢ do periferni krve a separovat pomoci stanovenymi stimula¢nimi faktory.

Krvetvorné bunky vhodné k transplantaci je mozno ziskat dvéma zptsoby. Klasické

odsati z kosti a darovani perifernich bunék prostiednictvim separatoru.

Klasické odsati z kosti, kdy uz samotny odbér diené se provadi na chirurgickém sale
aV celkové anestezii. Kostni dfeil je odebirdna odbérovymi jehlami z panevnich kosti.
Krevni ubytek je darci zcasti nahrazen autotransfuzi je-li to za potiebi, kterou si nechal
predbézné odebrat a uchovat. Mnozstvi odebrané kostni dfené spoc¢iva hlavné na hmotnosti
ptijemce. Darovani perifernich bunék pomoci separatoru Ctyti dny pfed odbérem je darci
aplikovan v podobé injekci ristovy faktor pro granulocyty, ktery zapfiini
namnozeni a odplaveni kmenovych bun¢k z kostni dfené¢ do krevniho ob&hu. Odsud jsou

kmenové bunky separovany. (Penka, a dalsi, 2012 str. 81)

1.1 Déleni transplantaci krvetvornych bunék
Déleni transplantace krvetvornych bunék je principidlni. Indikace k autologni
¢i alogenni transplantaci se odrazi ve zvoleném druhu této 1é¢by i prognéz pacienta. Podle

darce lze rozliSovat autologni, alogenni a syngenni transplantace. (Raida, 2013 str. 15)

Autologni transplantace je transplantace vlastni kostni diené€. Principem této
metody je po prvni chemoterapii odbér vlastni zdravé kostni dien€. (Zitkova, a dalsi, 2016
str. 45) Klinické uziti autolognich kmenovych bun¢k ziskanych z periferni krve je stale
Castgjsi, protoze krvetvorné bunky lze odstranit riznymi separa¢nimi postupy neZzadoucich

kontaminujicich slozek. (Penka, a dalsi, 2012 str. 81)

U alogenni transplantace se jedna o pfevod krvetvorné tkdné od zdravého darce.

Jestlize je darcem HLA shodny sourozenec, jedna se o alogenni pfibuznou transplantaci.
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Mnohem méné Casté jsou HLA podobni ptibuzni. O alogenni nepiibuzenské transplantaci

hovotime, pokud je ddrcem po HLA shod¢ neptibuzny clovék

Syngenni transplantace je prenos krvetvorné tkané, kdy darcem muize byt pouze
jednovajec¢né dvojce. Genetickd identita darce se musi prokézat deoxyribonukleovou
kyselinou obou sourozencti. Nemocny se shodnou identitou darce nemusi po transplantaci
uzivat dlouhodob¢ zaddné 1éky, na rozdil od transplantacich alogennich. (Vorlicek, a dalsi,

2012 stranky 396-398)

1.2 Druhy stépi
Stép krvetvornych bundk 1ze mozno aplikovat tfemi zptsoby: dietiovou krvi neboli

kostni dfeni, dale progenitory periferni krve anebo pupecnikovou krvi.

Kostni dien neboli diefiova krev se pacientovi ¢i darci odebira z lopat kosti
kycelnich (spina illiaca posterior) pod celkovou pfipadne¢ svodnou anestezii. Krev
je shromazd’'ovana do sbérného vaku s antikoagula¢nim c¢inidlem (heparin nebo citrat
sodny), pomoci opétované¢ho napichovani dienové dutiny a je odebirana pomoci punkéni
jehly s injekéni stifkackou. Aby se ziskalo idealné 3 - 4x10® jadernych bunék/kg, odebira
se pacientovi 10 -15ml dieniové krve/kg hmotnosti ptijemce. Po odstranéni §tépu z ulomki

kosti se pacientovi separa¢nim ¢i sedimentaénim postupem poda nitrozilné transfuze.

Progenitory periferni krve lze ziskat od darce pomoci separdtoru krevnich
elementll po Mobilizaci ristovymi faktory, ktefi povzbuzuji rist kostnich bunék. Celkem

je mozno odebrat 4 - 6x10° CD34+bunék/kg hmotnosti pfijemce.

Pupecnikova krev ma vysokou koncentraci homeopatickych progenitord.
Po partusu ur¢ité mnoZzstvi krve zlistava v placenté, pupecniku a jeho cévach po presttiZzeni
pupecénikové $nury. Krve Ize odebrat cca 40 -150ml a je mozné ji zhodnotit v HLA systému,
kryokonzervovat a uschovat do banky, kde je poté pfipravena k uplatnéni pro vhodného
ptijemce. Nejcastéjsim prijemcem je détsky pacient s nizs$i vahou, proto aby bylo mozné
docilit minimalni doporucenou davku 2x10(7) jadernych bunck/kg hmotnosti piijemce.
U dospélych jedincti je pripadné navysSit bunéfnost S§tépu uziti celularni smési dvou
pupecnikovych krvi, pfestoze je znamo, Ze hematopoéza vznikne vyhradné z jednoho z nich.

(Indrak, 2014 stranky 541-542)
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1.3 Typy transplantaci krvetvornych bunék

Zéakladnim onemocnéni se urcuje, zda bude uzita autologni, alogenni ¢i syngenni
transplantace. Kde ocekavame efekt reakce $tépu proti nadoru, pak upiednostiiujeme
alogenni Stép. Alogenni S§tép se také pouziva pfi primarnim ¢i sekundarnim selhani
hematopoézy v kostni dfeni, tam kde neni mozné potiebné mnozstvi autolognich
progenitord. Pii protinadorovém efektu vysokych davek chemoterapie se uziva autologni

HCT. Predpokléadaji se komplikace spojené s 1écbou alogennim Stépem.

Kritériem pro rozhodnuti, jakou transplantaci pouzijeme, je tedy charakter
zakladniho onemocnéni, dale progrese a stav pacienta. Dalsi okolnosti jsou pfidruzené
nemoci, aplikovand medikace i v€k pacienta. Dle téchto kritérii se rozhoduje intenzity

pripravného rezimu. (Cetkovsky, a dalsi, 2016 str. 74)

1.3.1 Autologni transplantace krvetvornych bunék
Ptestoze se u tohoto Ié¢ebného postupu pouziva termin transplantace, ve skutecnosti

se nejedna o pfenos organu ¢i tkan¢€ mezi dvéma osobami. Buiiky daruje nemocny sdm sobg.
Vhodnéjsi by bylo hovotit o replantaci, nebo pouzit vyraz vysoko davkovana chemoterapie
s pomoci autolognich krvetvornych bunék. Principem lécebného postupu je eliminace
nadoru, respektive jeho zbytku po primarni 1é¢bé, intenzivni myeloablativni chemoterapii.
Bohuzel chemoterapie nevratné poskodi pacientovu fyziologickou krvetvorbu a musi byt
rekonstituovana z pfedem odebranych a vitdlné zamraZenych krvetvornych bunék.

Po aplikaci myeloablativniho rezimu jsou mu transfundovany zpét.

Intenzivni  vysokodavkovand chemoterapie nemad pouze myeloablativni,
cytoredukéni a protinadorovy UucCinek, je 1 vysoce imunosupresivni, lépe feceno

imunoablativni 1é¢bou. (Raida, 2013 str. 15)

1.3.2 Alogenni transplantace krvetvornych bunék
Alogenni transplantace je prenos organu ¢i tkan€ mezi dvéma jednotlivci identického

druhu. Hlavni zasadou této léCby neni jen prosta substituce piijemcovy krvetvorby
krvetvorbou darcovskou po ptedchozi myeloablaci. Jedna se tak o celkovy imunologicky
proces, pfi kterém dochazi k substituci a obohaceni imunitniho systému. Hlavni cilem
je potlaceni pfijemcovy imunity do té miry, aby nemohla eliminovat transplantované
darcovské bunky. Védomosti o alogennich transplantacich jako 0 nejkomplexnéjsi formé
imunoterapie zasadné ovlivnili indikace jak z hlediska zakladnich diagndz, v€ku nebo také

fyzickych dispozic nemocnych tuto obtiznou 1é€bu podstoupit.
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Indikace alogenni transplantace u pacienta zjist'uji moznosti vyhovujicich
darct. Idealni shoda mezi vhodnym darcem a piijemcem by meéla byt ve vSech deseti
antigenech. Transplantaci je mozno dokonce provést i pii jedné nebo dvou neshodach
v HLA. A v takovych pfipadech nedostupnosti darce lze vybrat moZnost transplantace
bunck z pupecnikové krve nebo od haploidentického pribuzného
darce, tzn. darce, ktery je shodny s pfijemcem alespon v poloviné antigend, v praxi

prevazné rodi¢ nemocného. (Raida, 2013 str. 21)

1.3.3 Syngenni transplantace krvetvornych bunék
Syngenni transplantace je transplantace mezi jednovajecnymi dvojéaty. Pievod

krvetvornych bunék od genoidentického darce neni zatizen rizikem imunologickymi
potizemi, které zdsadné ovliviiuji morbiditu a mortalitu, taktéz jako u alogennich

transplantaci. Proto je pfi tomto druhu transplantace velmi vysoké riziko relapsu.

I pfi nenddorovych onemocnénich jsou vyhody syngenni transplantace nejasné.
V praxi nebyla potvrzena pocate¢ni hypotéza o nahrazeni funkce krvetvorby u pacientt
S tizivym dfefiovym utlumem Vv disledku pfenosu hematopoetickych bun¢k od genetického

darce.

Lepsiho efektu pii pfevodu transplantace lze dosdhnout, jestlize pievodu
transplantatu piedchézelo pouZziti ptipravného reZimu, nybrz riziko rejekce je stale
zanedbatelné a vyssi nez po jinych souvisejicich ptibuzenskych alotransplantacich. (Raida,

2013 str. 35)

1.4 Registr darci kostni direné

V roce 1974 vznikl ve Velké Britanii uplné prvni registr darct kostni dfené a nyni.
Zem¢ zépadni Evropy nyni registruji vice nez 3,6 milionti dobrovolnych darct. Ve vychodni
Evropé vznikl prvni registr az vroce 1991 v Ceské republice, nisledné v Mad’arsku

a Slovinsku.

Ceska republika ma dva registry darcti kostni diené, a to jsou Cesky registr darcti
krvetvornych bunék Praha a Cesky narodni registr darcti kostni dfené Plzen. Vzijemné
spolupracuji a vybiraji tak ze seznamu vhodnych déarcti. Nabor darct se provadi stale, nebot’
z diivodu dédi¢nosti HLA znaki existuje vétsi Sance nalézt HLA kompatibilniho darce

ve vlastnim narod¢. (Penka, a dalsi, 2012 str. 82)

19



Pro vstup a zapisu do registru darct kostni dfen¢ je potieba byt starsi 18let a vékova
hranice je az do 40 let, dobry zdravotni stav, bez trvalé medikace (kromé antikoncepce),
hmotnost nad 50 kg, platné vefejné zdravotni pojisténi v Ceské republice a ochota vénovat

svij ¢as a energii. (IKEM, 2021)

Registr darct kostni dfen¢ slouzi k vyhledavani pacientl, ktefi nemaji zadného
ptibuzenského darce, ktery by byl vhodny pro transplantaci, anebo trpi vaznym nadorovym
onemocnéni krve. Registry po celém svété spolu tizce spolupracuji pro nalezeni vhodného
darce. Béhem vstupu do registru se darci odebira krevni vzorek, z kterého se urci tkanové
znaky, a ty jsou pak zaznamenany v centralni databazi. Objevi-li se shoda mezi darcem

a prijemcem, zahdji se ptiprava k odbéru kostni dfen¢ a predtransplantaéni ptiprava.

Diky shodé¢ v HLA systému se muze stanovit vhodny darce. HLA neboli Human
Leukocyte Antigens jsou antigeny lidskych bilych krvinek. Krvinky najdeme na povrchu
bun¢k a jde tedy o zvlastni bilkovinné struktury. Jejich skladba je u kazdého jednotlivce
specifickd a vrozend. V HLA systému rozezndvame dva hlavni znaky prvni a druhé tfidy.
Znaky prvni tfidy se vyskytuji na povrchu vSech bunék. Znaky druhé tiidy nalezneme jen na
bunkach zapojenych do imunitnich reakci. Ptijemce a darce by méli byt shodni v 10 z 10

znaki, a proto je nalézt vhodného darce je velice obtizné. (Zitkova, a dalsi, 2016 str. 46)

1.4.1 HLA antigeny
Jedna se o soubor charakteristik tkdné¢ ur¢enych genetikou, to znamena strukturu

bilkovin na povrchu bungk, ktera je zodpoveédna za schopnost téla rozliSovat mezi vlastnimi
bunikami a cizimi bunkami. Kazdy zdédi polovinu znaki po matce a polovinu po otci.

V populaci existuje mnoho riznych kombinaci téchto vlastnosti HLA.

U transplantace kostni diené¢ musi byt shoda mezi darcem a pacientem nalezena mezi
10 zakladnimi charakteristikami HLA. Cim v&t§i je totoZnost mezi znaky, tim v&tsi je Sance

na uspésnou transplantaci. (IKEM, 2021)

Postup vybéru darct v registru darct kostni dieni mé své vlastni pfesna pravidla,
vcetné striktné zachovani anonymity darcti i pacientii. V obdobi transplantace se pacienti
s dobrovolnym darcem neshleda. Poté, co pacient definitivné piekona rizikové obdobi
po transplantaci (ne dfive nez jeden rok), dovoluji urcita pravidla nékterych registrl

poskytnout pacientovi sezndmeni s darcem. Tento pfistup vSak neni obecné piijiman.
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Dtvodem je ochrana darce a pacienta pfed vSemi skuteCnostmi, které by je mohly

emocionalné nebo jinak zatézovat. (Svojgrova, a dalsi, 2006 stranky 26-27)
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2 HISTORIE TRANSPLANTACE

Transplantace krvetvorby se zaCala rozvijet bezprostiedné po 2.svétové valce.
Paradoxem je, Ze jeji hlavni motivaci nebylo pracovat na 1é€bé hematologickych malignit,
ale nalézt metodu, jak potlacit selhani hematopoézy po rozsahlém ozatfeni. (Penka, a dalsi,

2011 str. 361)

V 50. letech dvacatého stoleti byly objeveny krvetvorné kmenové buiky, ze kterych
se vyvijeji krevni elementy, a bylo potvrzeno, Ze kostni dien je hlavnim orgdnem krvetvorby

¢lovéka.

Zdravému darci byla odebrana kostni dief, a poddna jako transfuze nemocnému
se selhavajici krvetvorbou. Transplantace vSak byly vétSinou netspé$né. Imunologické
a tézké infekéni komplikace, které je provazely, nebylo mozno pii tehdejsi omezené skale
imunosupresiv a moznostech podpiirné péce zvladnout. Vyjimkou byla v roce 1956 tspésna
BMT provedena Profesorem Thomasem. Dévcatku trpicimu leukémii byla transfundovana
dfen od jejiho jednovaje¢ného dvojcete. Piedchozi celotélové ozafeni ji nevratné poskodilo
jeji krvetvorbu, ale také zredukovalo leukemické bunky. Pacientka dosahla touto 1écbou
pfipojeni $tépu a prechodné remise leukémie. Intenzivni myeloablativni chemoterapie neboli
celotélové ozafeni zni¢i ptijemcovu krvetvorbu, véetné nadorovych bungk, ktera je posléze
nahrazena krvetvorbou darcovskou. Prave jiz zminéna prvni tspé$na syngenni transplantace
vychazela ztohoto ptedpokladu. Pro celou transplantologii byl velmi dulezity objev
cyklosporinu a jeho imunosupresivnich vlastnosti v roce 1971. Zavedeni toho prvniho
inhibitoru kalcineurinového receptoru do klinické praxe v roce 1983 vyznamné zlepSilo

vysledky transplantaci snizenim vyskytu a zavaznosti jak reakei stépu, tak GVHD.

Na ptfelomu 70. a 80. let zaCala éra autolognich HSCT. Tento pfistup vychazi
Z piedstavy obnovy chemoterapii ¢i radioterapii ireverzibilné poskozené krvetvorby novymi
krvetvornymi buiikami. Ty vSak nejsou od ciziho darce, ale piimo od nemocného jedince,
kterému byly odebrany a vitdlné¢ zamrazZeny pied aplikaci intenzivni myeloablativni 1é¢by.

(Raida, 2013 stranky 9-10)

V souvislosti s transplantaci, 1ze podoktnout také dalsi vyznamné aspekty, které jsou
nyni povazovany za automatickou zbéhlost. A tim je prvni klinicky prakticky uplatitelny
separator krevnich prvka, ktery se objevil na konci 60. let 20. stoleti. (Cetkovsky, a dalsi,
2016 str. 3)
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HSCT se stala 1éCebnou metodou, kterd jako jedind muize zajistit vyléceni fady
onemocnéni s infaustni prognézou. Je zatim nejkomplexnéjsi a nejucinnéjsi formou
imunoterapie. Rada poznatki o lidské imunologii, imunopatofyziologii, imunogenetice
a infekcich u imunodeficitnich jedinct vychézela a vychazi pravé ze zkusenosti ziskanych

pfi realizaci téchto transplantaci. (Raida, 2013 str. 11)
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3 AUTOLOGNI TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH
BUNEK

Jedna se o prenos krvetvorné tkané, kdy pacient obdrzi jeho vlastni kmenové buriky.
Zpusob 1écby autologni transplantaci spociva v odebrani krvetvorné tkané pred podanim
vysokodavkované chemoterapie nebo celotélové radioterapie. Vysoké davky chemoterapie
nebo celotélové ozateni jsou velice U¢inné postupy v 1€cbé mnoha zhoubnych onemocnénti,
piesto maji znacné zavazny nezadouci ucinek a tim je nevratné poSkozeni kostni difen€.
Z tohoto divodu je pacientovi odebrana pied zahajenim jeho 1é¢by krvetvornd tkan,
a transplantuje se mu poté, co lécbu podstoupil. Po dobu 1écby je krvetvornd tkan
kryokonzervovana a uschovdna mimo télo nemocného, proto se krevni builky zacnou
produkovat obvykle do 14 dni az tfi tydnl po podani. Jelikoz jsou transplantované
homeopatické bunky pfimo od nemocného, nemusi se uzivat Zadné z imunosupresiv (1éky
omezujici nebo zabranujici ¢innosti imunitniho systému), kterd musi uzivat nemocni

po alogenni transplantaci. (Vorli¢ek, a dalsi, 2012 str. 396)

Zéasadni hypotézou terapeutického uUCinku autologni HSCT u pacienti
s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim je udrZzeni chemosenzitivity malignich
bunéénych klonl pii plné redukci jeho komplexni masy. Toto vylepSeni Ize pouzit jako
kombinaci remise dosazené indukovanou protinadorovou terapii nebo jako soucast 1écby
druhé linie u pacientll s recidivou onemocnéni nebo nedostateCnou primarni odpovédi.
Po cela desetileti byla provadéna fada retrospektivnich studii u riznych malignich nadort

a tyto studie pomohly stanovit standard pro autologni indikace HSCT.

Vyvolat novou imunologickou rovnovéahu lze potlacenim funkénich pamétovych
imunokompetentnich bungk, jejichz mnozstvi se po pievodu Stépu hematopoetickych bunék
obnovuje pomalu. To znamena, ze u autoimunitnich onemocnéni, kde selhala standardni

imunosupresivni a imunomodulacni 1é¢ba, je autologni HSCT indikaci. (Raida, 2013 str. 15)

U indikace k autologni transplantaci se vyuziva vysokodavkovana chemoterapie
se zamérem eradikovat nador, v piipadé, pokud je indikovano autoimunitni onemocnéni,
vede k markantnimu ubytku lymfocytarniho kompartmentu. Pfi autologni transplantaci
se jen ziidka pouzivd ozafovani celého téla. Po pienosu $té€pu do centrdlni zily vznika 7-
10denni snizeni poctu krevnich elementd v periferni krvi, coz je projevem toxicity
pfipravného rezimu.
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Riziko akutni peritransplantaéni mortality se liSi v zavislosti na stavu a nemoci
pacienta, nybrz ve vétsin€ pripadi je to 2-5 %. Prvnich 100 dni po dimisi by méli byt pacienti
peclive sledovani, rovnéz se v budoucnu mohou vyskytnout infekéni komplikace. (Klener,

2011 str. 521)

3.1 Onemocnéni lé¢itelna autologni transplantaci
Navzdory vysokému a ustaviéné piibyvajicimu poctu provedenych autolognich
transplantaci kazdy rok na celém svéte, se Skala onemocnéni, u kterych je tato 1é¢ebna

metoda obvykle indikovana v poslednich letech ¢astecné zazila. (Raida, 2013 str. 19)

Autologni transplantace je tedy indikaci v 1é¢bé nemocnych s mnohocéetnym
myelomem, lymfomy nebo akutnimi leukémiemi. Uplatiluje se nejen u nadorovych
onemocnéni krve a kostni dfené, ale i pfi 1écbé naptiklad rakoviny varlat ¢i détskych
onkologickych nemoci (Ewingliv sarkom, neuroblastom). VSeobecné je mozno fici, Ze jsou
transplantace indikovany zejména u mladSich nemocnych s prognosticky nepfiznivym

¢1 pokroc¢ilym onemocnénim. (Vorlicek, a dalsi, 2012 str. 399)

Nehodgkinské lymfomy

Piedstavuji skupinu nadorovych onemocnéni, které vychazeji viceméné
z morfologicky zralych lymfocytt. Jejich vyskyt vSeobecné vzrusta a zvySuje se s vékem.
RozliSujeme Nehodgkinské lymfomy na zaklad€ histologie, fenotypu a genetickych
charakteristik. Kromé zakladni klasifikace B a T lymfom je také rozd€lujeme na agresivni

a indolentni lymfomy na zéaklad¢ jejich biologie a klinického chovani.

Patogeneze Nehodgkinskych lymfomu je sloZitd. Predpoklada se, Ze kazdy typ
lymfomu maé specificky ptiivod. Nej¢astéjsimi Nehodgkinskymi lymfomy v Evropé jsou B-
lymfomy, z nichz je pak nejvice ¢etny difuzni velkobunéény B-lymfom, folikularni lymfom,
lymfomy z bunék marginalni zony a lymfom plastovych bunék. (Rokyta, 2015 stranky 112-
113)

Hodgkiniv lymfom

Lymfom, jehoz etiologie a patogeneze jsou nejasné. Vétsinou postihuje mladé lidi
nejcasteji ve véku 20-30 let, druhy narast jejich vyskytu je ve véku mezi 50-60 lety. Tvofi
asi 30 % z celkového pocétu lymfomi. Biologické a klinické studie v poslednich dvou

desetiletich ukazaly, ze nador zahrnuje dvé jednotky — modularni Hodgkiniv lymfom
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s predominanci lymfocytt a klasicky Hodgkinliv lymfom. Vznik Hodgkinova lymfomu

zahrnuje tii faktory: infekci (zejména EBV), zhorSenou imunitni odpovéd’, a geneticky vliv.

Predpoklada se, ze infekce je pfi¢inou onemocnéni u lidi s abnormélni imunitni

odpovédi a genetickou nachylnosti.

Toto onemocnéni postihuje predevSim lymfatické uzliny. Nejcastéji pronikaji
do uzlin krénich, mediastalnich, axilliarnich a paraaortalnich lymfatickych uzlin. Infiltrace
nadoru je tvofena diagnostickymi Reed-Sternbergerovymi buiitkami tzv. zrcadlové buiiky.

(Magak, a dalii, 2012 stranky 142-143)

Prevazna cast ptipadi tohoto onemocnéni je zpusobena klonalni expanzi B-
lymfocytt. Pfedpoklada se, ze pfi¢inou onemocnéni miize byt snizeni apoptotické schopnosti
lymfocytl patticich k patologickym klonim. Patobiologie Hodgkinova lymfomu je vSak
nejasna a vyskytuje se Castéji u jednovajeénych dvojcat. Dlouhodoba imunosupresivni
terapie a autoimunitni nemoci zvySuji vyskyt Hodgkinovy choroby, stejné¢ tak jako
u Nehodgkinovu lymfomu. (Necas, 2013 str. 42)

Mnohocdetny myelom

Jedna se o maligni onemocnéni charakterizované monoklonalnimi plazmatickymi
butikami infiltrujici kostni dfen a mékké tkané. Hodnoceni aktivity onemocnéni, rozsahu
a nasledného sledovani pacienta po 1écb¢ je obvykle zalozeno na stanoveni paraproteinu
v moc¢i, RTG, a biopsii kostni dien€, a rychlosti infiltrace plazmatickymi bunkami. Léze
nalezené pi1 RTG vySetteni vS§ak nemohou piedstavovat aktudlni f4zi onemocnéni, protoze
mohou byt pouze projevem osteolyzy, ke které doslo, a v 1ézi jiz nemusi byt ptitomna
proliferace plazmatickych bun¢k. Rentgenové snimky navic nemohou detekovat patologické
procesy v kostni dfeni. Biopsie kostni dfen€ je invazivni a muze zpusobit chyby v disledku
vySetieni ze suboptimalnich mist bez pfitomnosti patologickych bunék. (Koranda, 2015 str.
143)

Akutni leukémie

Nézory na roli autolognich HSCT u téchto hematologickych malignit (at uz AML
nebo ALL) jsou velmi kontroverzni. V poslednich letech jejich pocet poklesl, zeyména proto,
ze pocet recidiv onemocnéni po transplantaci je stile vysoky. Samotna vysoka davka
myeloablativni chemoterapie (radioterapie) nemusi byt schopna zcela eliminovat

leukemické klony. Mnoho studii ukdzalo, Ze ve srovndni se samotnou konvenc¢ni
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chemoterapii je celkové preziti pacienti prodlouzeno. Je tedy naznaceno, Ze hlavni
prognézou nebo standardni prognézou nemoci a jeji uplné remise mohou byt pacienti
s rizikovymi chorobami a nebyl nalezen vhodny dérce krvetvornych bunék pro alogenni
transplantaci. V sou€asné dobé& predstavuje akutni leukémie méné nez 5 % vSech indikaci

pro autologni HSCT. (Raida, 2013 str. 20)

Autoimunitni onemocnéni

Proces zavazného onemocnéni je doprovdzen opakovanymi relapsy a remisemi
a postupny vyvoj onemocnéni nakonec vede k nevratnému poskozeni organii. Transplantace
krvetvornych kmenovych bun¢k je zvdzena v nésledujicich zdvaznych ptipadech: diagnoza
zavazné autoimunitni nemoci ma vysoké riziko umrti nebo rychlého rozvoje nevratného

poskozeni organil, autoimunitni onemocnéni nereaguji na konvenéni 1écbu.

Lécba autoimunitnich onemocnéni je zalozena na imunosupresivni terapii. Vétsina
pacientd reaguje na konvenéni terapie pomoci protizanétlivych, imunosupresivnich
a imunomodulacénich 1€kt. Nicméné tento druh 1é€by neni kurativni a u nékterych pacientii
je zaznamenan vazny az progresivni a zivot ohrozujici prubéh nemoci. Expanze biologické
terapie zlepSila terapeuticky uUc¢inek autoimunitnich onemocnéni. Nektefi pacienti vSak

nereaguji na 1éCbu a stavaji se vici 1é¢be rezistentni. (Pohlreich, 2012)

3.2 Predtransplantacni pfipravny rezim
Typ onemocnéni je hlavnim faktorem pfi ur€ovani volby piedpfipravného reZzimu
zejména u autologni transplantace. Maximalniho protinadorového u¢inku lze dosahnout

ucinnymi vysokodavkovymi cytotoxickymi léky v primarni 1écbé.

Piikladem je mnohocetny myelom, ve kterém je melfalan stale zlatym standardem
1é¢by, a s podporou autologni HCT lze vysoké davky pouzit také jako monoterapii.
U riiznych typli malignich lymfomi, v¢etné vysoce kvalitniho a nizkého stupné NHL
a rekurentni Hodgkinovy nemoci, vSak 1ze dosahnout stejnych vysledkii pouZzitim stejnych

rezimi BEAM a BEAC. (Cetkovsky, a dalsi, 2016 str. 23)

Pted ptfevodem S$tépu se provadi chemo-radioterapie, kterd je v piipravném rezimu
pfed samotnou transplantaci. Vysoce intenzivni piipravné rezimy jsou napi. myeloablativni
s velkym cytostatickym efektem, ktery zaroven zpusobuje piihojeni §t€pu u alogennich
TKB. Tyto rezimy se provadi u transplantaci pro zhoubné nadory, které nejsou citlivé

na GVL mechanismus. Mén¢ intenzivni a tim i méné toxické imunosupresivni conditioningy
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nemyeloablativni se pouzivaji u nadord, které jsou citlivé na GVL efekt. Imunitni reakci T-
lymfocytii §tépu proti leukemii/nadoru dochazi k definitivnimu vyléceni a pfihojeni Sté€pu.
Spojeni celotélového ozafeni 12 Gy a Cyclophosphamidu 120mg/kg se uziva jako
myeloablativni piipravné rezimy. Dal$i spojeni celotélového ozafeni 2 Gy a Fludarbinu
90 mg/m2, nebo Busulfanu v davce 8 mg/kg + Fludarbinu 180 mg/m2+ATG patii také
do nemyeloablativni ptipravné rezimy. (Indrak, 2014 str. 541)

Ptiprava na transplantaci se zahajuje 10 dni doptfedu. Opatfeni k poklesu rizika
infekce zahrnuji bariérovou terapii, dekontaminaci kiize a stfev pacienta, a uziti vhodnych
antibiotik a antimykotik. Pacienti, ktefi z divodu imunodeficience neprospivaji, vyzaduji

parenteralni vyzivu a nadhradu imunoglobulinu. (Chapel, a dalsi, 2018 str. 157)

3.2.1 Zakladni druhy pFipravnych rezima
Ugel piipravy pred transplantaci 1ze dosahnout radikalnim odstranénim kostni dfené

nebo inhibici hematopoézy piijemce v mensi mife, a zaroveil spoléhdnim na imunitni u¢inek.

Myeloablativni priprava primarnich hematopoetickych nadorG krve spliiuje
veskeré cile predpfipravného rezimu. Vede k uplné eradikaci nadorovych bunck, odnéti
kostni dfen€ a vytvofeni prostoru pro pfijeti hematopoézy darce a vyznamné imunosupresi
nezbytné pro piihojeni St€pu. Z tohoto diivodu je myeloablativni reZim predbézné 1écby stale

povaZzovan za standardni.

Naopak rezim s redukovanou intenzitou ma méné cytotoxické pusobeni.
vyss§iho véku a pacientiim s pfidruzenym onemocnénim, jsou spojeny s vysokym rizikem

komplikaci, v€etné téch, které jsou fatalni.

Porovnani efektivity standardnich MA rezimi s pfipravou RIC je tézké. Pacienti
s RIC jsou zpravidla star$i, maji vétSi komorbiditu a vétSinou nemaji vhodného relativniho
darce. Doposud neexistuji zadné prospektivni randomizované studie srovnavajici celkové

vysledky 1é¢by. (Cetkovsky, a dalsi, 2016 stranky 19-20)

3.2.2 Cile predpripravného reZimu
Preparace pfed myeloablativni transplantaci sleduje tfi zasadni tcely:
Vytvofit prostor v kostni dfeni. Za normalnich okolnosti zaujimaji nezralé

progenitorové buiiky specifické misto vné stromatu kostni diené, aby ziskaly podporu

pro svou proliferaci a diferenciaci. Tedy jestlize experimentalni a klinické udaje nejsou
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zfejmé, je 1 po pripravnych rezimech se snizenou intenzitou piihojeni Sté€pu rychlejsi, diky

,»Vyprazdnéné* kostni dfeni.

Imunosuprese s imyslem zmensit riziko odmitnuti §t€pu. Imunosuprese je nezbytna,
k zamezeni odmitnuti $tépu proti hostitelskym buiitkam. Nezbytnost imunosuprese piibyva
s navysujici se rozdily v HLA systému. Riziko odmitnuti $tépu se zvySuje téz pii prevodu
transplantatu se zniCenymi T — lymfocyty. Na druhou stranu mize byt pieneseno vice
hematopoetickych bunék nebo vice T-lymfocytli, aby se podpofilo pfijeti Stépu.

U transplantace autologni a syngenni imunosuprese neni nutna.

Potlaceni nadoru. Klicovou roli ptedptipravného rezimu u malignich onemocnéni
je nejenom zajistit pripojeni $té€pu, ale rovnéz zasadné se podilet na urceni dlouhodobé
kontroly nddorové choroby. K dosazeni tohoto cile pfispiva eliminace nadorovych bunék

zZ postizenych tkani. (Cetkovsky, a dalsi, 2016 str. 19)

3.3 Odbér krvetvornych bunék

Obvykle pojednavame o darci, pokud zminujeme odbér krvetvornych bunék.
Bud’ hovotime o darci autolognim neboli o dérci, ktery sdm sobé& daruje krvetvorné buiiky.
Nebo mluvime o darci alogennim, coz je darce jind osoba neZ darce. Proces alogenni
¢i autologni je vesmés totozny. U obou transplantaci je zakladem je kostni dieni. Krvetvorba
dospélych jedinct se vymezuje panevni ¢i hrudni kosti nebo lopatky, Zebra a kosti lebe¢ni.
V nich se naléza prokrvena kostni hmota s mikroskopickymi cévami asi 5-10 mm

s hmotnosti do 2 kg.

Kostni dfenl se odebira z kyc€elnich kosti v horni ¢asti lopat, kdy darce pii odbéru lezi
na bfiSe. Kostni dienn odebiraji dva lékati, a to bud’ v celkové nebo epiduralni anestezii
specialnimi jehlami s primérem 3 mm s délkou 7—10 cm. Vpichem se dostaneme pies tvrdou
vnéjsi kost do dutiny, kde se silnym podtlakem odebira dienova krev. Vpichy do kosti
se musi ménit celkem 20 - 30X pres 2 az 3 vpichy kuzi, aby se tak odebral dostatecny objem
dienové krve, potfebny pro transplantaci. Odbér s anestezii trva cca 60—90 minut,
a dostate¢né mnozstvi odebrané dienové krve je cca 15ml/kg, coz je vice nez 1litr. Obsahem
odebrané dieniové krve je tuk, drobné fragmenty kosti, zna¢na cast okrajové krve a obsazné

hemolyticka plazma. Potiebné jaderné bunky tvoii pouze 1-2 % odebranych krvetvornych

takzvanych mononukledrnich bunck. Odebrany materidl se musi dale zpracovat
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do koncentratu. Upravuje se dvéma technikami, a to separaci, coz je specialni technika

ptistrojem, anebo centrifugaci — proces rozdé¢leni ¢astic pomoci odstiedivé sily.

Pokud odbér kostni diené provadime spravné, neobjevi se zddné komplikace, jsou
znamy zcela ojedinéle. Darce se miize témét hned normalné pohybovat s mirnou citlivosti
V misté odbéru. Kliniku opousti nasledujici den po odbéru, v piipadé€, ze tedy nejsou zadné
komplikace, a darce se citi v pofadku. Doporucuje se 1-2 dny klid bez fyzické namahy.

Nicmén¢ darce miize nastoupit hned do zaméstnani, neni potieba pracovni neschopnost.

Krvetvorné buiky lze také odebrat za n¢jakych podminek z krve, jde o takzvané
PBSC peripheral blood stem transplant — jsou v piekladu kmenové bunky z periferni krve.
Tyto buiiky se ziskdvaji mobilizaci krvetvornych bunck z kostni diené€. Mobilizace je postup,
kdy se sbiraji odd€lené vyplavené buiiky takzvanymi separatory. Mnohem vhodnéjsi, nez
aplikovat pouhy riastovy faktor je aplikace G-CSF (colony-stimulating factor,
skupina glykoproteinti ) u autolognich darcti. Pomoci G-CSF se v krvi produkuje mnohem
vice krvetvornych buné¢k az o tisickrat vice. Tento proces se d&je pritokovym tfidénim FACS
(Fluorescence-Activated Cell Sorting) neboli cytometrii. Pfistroj se nazyva centrifuga, coz
je pratokova odstiedivka. Pumpou se odebira krev, dostavd se pies hadi¢ky a cidla
do pratokové smycky ¢i vaku, kde se odstied’uje reakéni silou. Sedimentaci se oddéli vrstvy,
kde jsou individualni krevni slozky. Krvetvorné burnky jsou obsazeny pravé ve vrstvé
S nejvyssim mnozstvim mononuklearnich bunék. Neodebrané krevni slozky se vraci zpét
do Zily pacienta/darce opét ptes centrifugu, kde se smisi s ostatni krvi. Ziskame tedy 100 -

200ml koncentratu s obsahem 1 % krvetvornych bunék.

Alternativni zdroj krvetvornych bunék je pupecnikova krev. Jde ale o pftiblizné
1% z provadénych transplantaci. Odebira se ve 3. dobé porodni z pupecnikové zily.
V pupecnikové krvi se sice nachdzi opravdu velké koncentrace krvetvornych bunék, bohuzel
celkovy objem ziskané krve je pfiblizn€ 100ml, n€kdy méné. To staci jen pro transplantaci

u déti vazicich méné jak 25 - 35kg. (Penka, a dalsi, 2011 stranky 366-367)

3.4 Aplikace kryokonzervovaného $tépu

Nemocni nejdiive podstoupi velmi razantni 1é¢bu cytostatiky — chemoterapii
(zastavujici rust a déleni buné€k, zejména nddorovych) nebo celotélové ozareni. Tyto postupy
umoznuji tzn. myeloablaci neboli zniceni bilych krvinek pfijemce véetné jejich nejmladsich

vyvojovych stadii, takze dochéazi ke zniceni kostni dien¢ piijemce a uvolnéni prostoru pro
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Stép. Pak se ziska kostni dfen aspiraci z lopaty kycelni kosti darce a aplikuje se nitrozilné

pfijemci.

Podminkou uspésného postupu je slucivost (kompatibilita) v tzn. HLA systému.
Podstatou tohoto systému jsou tzv. transplanta¢ni antigeny, tedy cizorodé latky na povrchu
darcovskych krevnich bunék, které v neptiznivém piipad¢ vyvolavaji v organismu piijemce

imunitni odpoveéd’ projevujici se rejekci (odhojenim) diefiového Stépu.

Pacienti maji vyrazny ubytek, n¢kdy prakticky uplné vymizeni funk¢nich krevnich
bunék (tzv. cytopenie). Obvykle za 2 az 3 tydny po podani kostni dfené se objevuji nové bilé

krvinky. (anamneza, 2019)

Autologni transplantaty je samoziejmé nutné skladovat delsi dobu, protoze mezi
odbérem transplantatu a jeho podanim po vysokodavkované 1é¢bé mohou uplynout mésice
a n¢kdy 1 roky. Pro zamrazeni transplantatu se jeho objem upravuje na standardni hodnotu
danou vybavenim laboratofe a objemem vakt pro zamrazeni, které jsou ze specialniho
materialu. Tésné pred vlastnim zamrazenim se transplantat ochladi na teplotu okolo 4 °C
a smisi se s kryoprotektivni latkou, coz je typicky dimethylsulfoxid (DMSO). Nasleduje
zamrazeni ve specidlnim programovatelném pfistroji za standardnich podminek
az na teplotu cca -160 °C, nakonec se zamrazeny vak s transplantatem vlozi do terciarniho

obalu a dale ve specialnich kontejnerech za teploty -196 °C v tekutém dusiku.

Pokud podavame transplantat Cerstvy, tedy jenom ochlazeny, pak zadna zvlastni
opatfeni transplantaci neptfedchazeji, pouze pacienta zvySené¢ hydratujeme a podavame
antihistaminika. Nezamrazeny transplantat se podava do Zily stejné jako transfuze.
Pti aplikaci zamrazeného transplantatu je tésné pied podanim transplantitu samoziejmé
nutné provést rozmrazeni, které¢ se provadi ve vodni lazni o teploté¢ 37°C. Po rozmrazeni
ve vodni ldzni nema teplota transplantatu ptesdhnout 5 °C, idedln€é ma transplantét stale
obsahovat ledové krystalky. Vak se pfipoji pomoci soupravy hadicek ke kanyle zavedené
do zily pacienta a 1ékat transplantat aplikuje stiikackou, do které vzdy nasaje transplantat
zvaku asetrng, ale rychle aplikuje buné¢nou suspenzi pies hadicky do zily pacienta.
Krvetvorné buiiky obsazené v transplantatu se s krevnim proudem dostavaji do kostni dien¢,
kde se uchyti. Podani transplantatu mize byt provazeno vedlejsimi ucinky, které vétsinou
vyplyvaji z ptitomnosti DMSO v transplantatu. Jednd se o Skrabani v krku, drazdivy kasel,

mirnou nevolnost, navaly horka do tvafi apod. (Penka, a dalsi, 2011 stranky 368-369)
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3.5 Komplikace podani kryokonzervovaného Stépu
Transplantace ¢asto byva doprovazena fadou komplikaci, jako jsou infekce, toxicita

piipravného rezimu, krvaceni, nebo takzvana nemoc st€pu proti hostiteli.

Toxicita reZimu pred lé¢bou: hematopoetické zotaveni obvykle nastava nékolik
tydnii po transplantaci. Béhem tohoto obdobi je pacient vystaven riziku zavazné infekce
leukopenie a trombocytopenie. Aplikace rustovych leukocytarnich faktort dojde k zrychleni
obnovy leukocytii. Lécba vysokymi davkami chemoterapie ovlivni vSechny rychle se dé€lici
bunky, nejen nadorové bunky a bunky kostni difené. Mukozitida neboli vazné poskozeni
sliznice zazivaciho traktu miZze byt relevantni. Ta mize zasahovat do ust az tlustého stieva

a vykazovat silné bolesti, ulcerace, zvraceni a prijem.

Po transplantaci se mtize objevit hemolyticko-uremicky syndrom, ktery se projevuje
jako intravaskularni hemolyza, trombocytopenie, renalni insuficience, hypertenze
a neuropsychiatricka porucha. Mezi dalsi ptiklady cytotoxické toxicity patii plicni fibroza

a pigmentace kiize vyvolana busulfanem.

Riziko sekundarnich malignit a trvalého poskozeni reprodukéni schopnosti mtze byt
také znacné. Nezbytnost byva pfeockovani pacienta, protoze velmi ¢asto dochazi k deficitu

imunitni paméti.

Rejekce a neldspéSné pripojeni $tépu: transplantat mize selhat primarné (viibec
nedochazi k ptipojeni) nebo sekundarné (odmitnuti po pfedchozim ptipojeni). Nedostatecna
kvalita $tépu, chybné uchyceni §tépu hematopoetickych bunc¢k a imunologické faktory

ptredstavuji pfic¢iny pfi vzniku komplikace. (Adam, a dalsi, 2008 str. 342)

TéZkymi trombotickymi komplikacemi je venookluzivni onemocnéni, kterd
se projevuje vaznym poSkozenim jater v dusledku okluze perifernich jaternich zil

a lobulérnich zil. (Zadak, a dalsi, 2017 str. 335)

Infekéni komplikace: obvykle nastanou pred obnovenim normalni funkce kostni
difené po transplantaci a predtim, nez se vytvoii dostatek bilych krvinek, to znamena
Vv prvnich dnech a tydnech po transplantaci. Jedna se o bakterialni, plisiiové a virové infekce.
Pii minimalizaci rizika infekce, je pacient ubytovan ve sterilni mistnosti a jsou

mu piedepsana preventivné antibiotika. (Doubek, 2017)
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V pribéhu 1é¢by vysokodavkované chemoterapie a kratce po ukoncéeni se pacienti
také Casto setkavaji s nauzeou a zvracenim, které se fesi véasnym podanim antiemetik terapii.

Negativné¢ pacient pocituje obtize se sliznicemi, jako je napiiklad mukozitida.

Mnohdy se objevuji bolesti pii polykani a mluveni, tyto bolesti prostupuji do horni
tietiny jicnu a jsou zpusobeny pfiblizenim citlivych nervovych zakonceni pobliz povrchu
sliznice. Nemocni mnohdy kvili bolesti nemohou pfijimat stravu a tekutiny per os, proto

je nutné zajisténi tekutin a parenteralni vyzivy ve form¢ infuze.

Kromeé sliznic ust a jicnu jsou také zasazeny sliznice zaludku a stiev, obtize nejsou
ale tak intenzivni a projevuji se vétSinou dyspepsii predevsim po jidle. Pacienti jsou tak
hodné Casto nachylni k fidkym stolicim a prijmiim, tyto problémy lze vytesit prokinetiky
mikroorganismum pronikat do krve pacienta, coz vede k septickym staviim. (Penka, a dalsi,

2011 stranky 369-370)

Mezi pozdni komplikace transplantace patii nemoci 714z s vnitini sekreci, vcetné
poruch plodnosti, sekundarnich malignit, nemoci slz a slin, katarakty nebo poruch ristu
u détskych pacientl. Nastésti se tyto komplikace vyskytuji pouze u malého poctu pacienti.

(Doubek, 2017)

3.6 Casné potransplantaéni obdobi

Velky diraz musime klast na mozné komplikace, které mohou nastat po ¢asném
transplantacnim obdobi. Nékteré pacienty nedoprovazi komplikace zddné, a nevelkd cast
pacientll ma potiZze minimalni. V tomto okamziku vSak stoji za zminku, Ze téméf vSechny

problémy zmizi bez nasledkd.

Chemoterapie muze n¢kdy zpusobit docasné poskozeni sliznice traviciho traktu.
To se mlze projevit tvorbou viedit v ustech, zvracenim nebo prijmem. Sliznice se vSak

znovu uzdravi, aniz by doslo k trvalému poSkozeni.

Brzy po transplantaci muze vysokodavkova chemoterapie zpusobit ptechodné,
ale zavazné potlaceni kostni diené. V nékterych piipadech trva ptiblizné¢ 10-14 dni, nez
transplantované buiikky v pribéhu casu obnovi zndmky hematopoetickych bunck.
Koncentrace bilych krvinek a krevnich desti¢ek u pacienta je velmi nizka, proto se také mtze
objevit anémie a nedostatek Cervenych krvinek. V piipadé potieby lze Cervené krvinky

doplnit transfuzi krve. Podobn¢ se podavaji transfuze krevnich desti¢ek. Krvaceni zptisobené
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nedostatkem krevnich desti¢ek je vzacné. Muze se jednat 0 Krvaceni z nosu, malé Cervené

skvrny na kizi a témétf minimalné se mize objevit krev v moci nebo stolici.

Leukocyty se vSak nepodavaji jako krevni transfuze, protoze v krvi pteziji pouze
nekolik hodin po transfuzi a jejich opétovné podani by mélo vice vedlejSich ucinka nez
zadoucich. Proto je béhem tohoto obdobi nedostatku leukocytl, pacient vystaven znaénému
riziku infekci. Casto 1ékati zvoli pied transplantaci vEasné podani nékterych antibiotik.
Je tfeba peclive zhodnotit febrilni stavy, zimnici nebo tfesavku a zvazit tak pocatecni infekci.

A ve vétSin¢ piipadu by méla byt okamzité uzita velmi G¢inna intravendzni antibiotika.

Infekce se nejéastéji objevuji zvenci — vzduchem, vodou, potravinami, infekcemi
od jinych lidi, ale obvykle se jedna o infekci zplisobené mikroorganismy, které se vyskytuji
na kiizi, sliznicich nebo ve stievech. Pacienti by proto méli byt podrobné informovani
0 osobni hygiené. Kratce pfed transplantaci jsou pacienti pfevezeny ze standardniho
oddéleni do specialniho jednolizkového pokoje. Ktery je vétsinou vybaven vzduchovymi
a vodnimi filtry, servirovany tepelné¢ upravené potraviny, a osobni véci musi byt

dezinfikovany.

Zaroven po obnoveni krvetvorby se néktefi pacienti stale citi velmi slabi, ale 1 tento
pfiznak postupné vymizi. Nutno si uvédomit, Ze vysokodavkova chemoterapie miiZze ovlivnit
mnoho organi, ale transplantace obnovuje pouze jednu funkci a tim je kostni dien. Obnova
jinych tkani a organti vétSinou miZe trvat déle. Obdobi zotaveni je moZno srovnat se stavem

po vazné operaci.

I kdyz je funkce kostni dfen¢ obnovena, doporuceni ohledné stravovani pacientim
se doporucuje, aby pfi stravovani postupovali obezietn¢€. Stravovani by mélo byt vzdy
konzultovano s nutri¢nim terapeutem, aby byly zachovany nutri¢ni hodnoty. (Mayer, a dalsi,
2020)
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PRED A PO
TRANSPLANTACI KRVETVORNYCH BUNEK

Kvalita oSetfovatelské péce zavisi na stalém pozorovani a komplexnim posuzovani
hodnoceni potieb pacientl. Pfi zhodnoceni stavu potieb je zapotiebi dosadhnout objektivniho
posouzeni dle hodnoticich nastrojii. Pomoci objektivnich nastrojii 1ze snizit subjektivni
hodnoceni. Néstroje se mohou pouzit pro hodnoceni v oblastech jako je sebepéce, vyziva
nebo bolest. Pouziti hodnoticich §kal a nastroji zvysuje kvalitu zhodnoceni a diagnostického
procesu a je vyhodou pro pacienty a zdravotnicky personal. Pomoci $kal je mozno u¢inné
realizovat oSetfovatelské problémy a vyhodnotit i¢innost vybranych intervenci. V klinické
praxi lze pouzit rizné hodnotici Skaly, a to nejen k objektivnimu hodnoceni, ale také
K retrospektivnimu ovéfeni kvality poskytované oSetiovatelské péce. Poskytovana
osetfovatelska péce je proto zalozeno na objektivnich udajich, které sestra ziska v prib&hu

osetfovatelské péce. (Machalkova, 2016 str. 10)
Hygienicka péce

Ke sprchovani nebo omyvani je pacientim doporuceno pouZzivat zZinku na jedno
pouziti, hlavu by si m¢li umyvat kazdy den a oblast kone¢niku by méla byt omyta a oSetiena
po kazdém vyprazdnéni. Hygienické prosttedky mohou pouzivat podle zvyklosti, doporucuji
se prostiedky bez parfémovych slozek. Velmi dileZité je dbat i na pravidelné stithani nehtt.
Meziprstni prostory u nohou po kazdém koupani se velice dukladn¢ vysusi, ptipadné
po dohodé s oSetiujicim persondlem se aplikuji lokalni antimykotika. Pti holeni by m¢l byt
pacient opravdu velmi Setrny, zvlaste v obdobi trombocytopenie. Doporucuje se pacientim

radéji pouzivat elektricky holici strojek.

Lozni pradlo je pacientovi ménéno kazdy den, n€kdy i Castéji dle potieby. Nocni ubor

a spodni pradlo je nutné rovnéz ménit dennodenné. (UHKT, 2014)
Specificka péce o dutinu ustni

Problémy s péci o dutinu Gstni maji v oblasti hematoonkologie nezastupitelné misto.
Veskeré typy poruch krvetvorby se markantné projevuji na sliznic ast, dasni a jazyka, stejné
jako vedlejsi uCinky protinddorove 1€¢by. V hematonkologii se nej¢astéji zabyvame toxickou
mukozitidou po chemoterapii, mukozitidou po radioterapii, onemocnénim reakci $t€pu proti

hostiteli a infekénimi komplikacemi a tim jsou herpetické, kvasinkové a bakterialni
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stomatitidy. Pfed kazdym zacatkem 1écby by mél pacient podstoupit stomatologickou
prohlidku v¢etné ustni hygieny, k zamezeni zdroje infekce. To je velmi dilezité, protoze
po zahdjeni 1écby a nasledném oslabeni imunity pacienta mohou nastat zavazné infekéni

komplikace. (Raida, 2013 str. 40)
Pitny rezim a vyZziva

Béhem 1écby je také dulezité dodrzovat pitny rezim, pacientim se doporucuje, aby
vypili alespon 2,5 litru tekutin a vice. JestliZe stav pacienta pozaduje snizeni pfijmu tekutin,

musi o tom sestra informovat pacienta.

Vseobecna sestra je povinna sledovat piijem potravy a pokud neni dostacujici, mél
by byt kontaktovan nutri¢ni terapeut. Ve vétSiné piipadli jsou pacientim poskytovany
dopliky stravy ve formé sippingti, které zahrnuji vSechny zdkladni slozky potravy, jako jsou
bilkoviny, vitaminy a stopové prvky. Jsou snadno stravitelné a Ize je pouZzit okamzité: pokud
je i tak vyZziva pacienta stale nedostatena a nelze ji uzivat peroraln¢, muze byt pacientovi

predepséana parenteralni vyziva. (Zitkova, a dalsi, 2016 str. 50)
Psychické potieby

Obtiznost péce o hematoonkologické pacienty pozaduje vysoké naroky pro oSetiujici
personal, ale i na nemocné. Soucasna oSetfovatelska praxe je zaloZena hlavné na realizaci
béZnych oSetrovatelskych postupii a dalSich standardd, které jsou implementovany pro
jednotlivé pacienty a jejich specifické osobni potieby. Z tohoto divodu je empaticky ptistup
jednim z piedpokladii pro poskytovani kvalitni péfe. Mezi primarni charakteristiky prace
zdravotnikil patfi vysoce profesionalni ¢innost, pouzivani modernich technologii a fyzicka
ataké psychicka zateéz. Od zdravotnického persondlu se tak predpoklada osvojeni vyse
uvedenych vlastnosti, m¢li by byt schopni ovlivnit a vést pacienty korektnim smérem
prozivani a chovani, a plnit administrativni tkoly. V neposledni fad¢ by méli mit schopnost
vyrovnat se s rodinnymi, osobnimi a pracovnimi problémy. VSechny tyto pozadavky kladou
vysoké naroky na individualitu ¢lovéka, jeho odborné vzdélani, pracovni styl, Zivotni styl

a psychickou stabilitu. (Zitkova, a dalsi, 2016 str. 96)

N 24

prozivaji podobné pocity Uzkosti jako pacienti a uvadi, zhorSeni v rodinném Zivoté
z dlouhodobého postoje a trvajicich zmén po HCT. Kladné vztahy v rodin¢ hraji velkou roli

pii zmirnovani stresu. V nedavno publikované studii se ukdzalo, ze u pacienti
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po transplantaci zazivaji jejich partnefi obdobné emocionalni nebo dokonce vétsi

dlouhodobé socialni zatizeni nez samotni pacienti. (Cetkovsky, a dalsi, 2016 str. 305)

4.1 Edukace pacienta pri prijeti na oddéleni

Od zac¢atku hospitalizace je pacient umistén na reverzni izolaci. Aby se zamezilo
vzniku mikroorganismti z venkovniho prostfedi, mély by mit vSechny osoby vstupujici
do mistnosti ochranny od¢v, Gstenky a zdravotnické rukavice. Toto opatieni se vztahuje také
na veskery oSetfujici personal. Podobné&, pokud pacient béhem transplantace opusti pokoj
(naptiklad rentgenové vysetieni nebo jiné specidlni vysetieni), bude nosit ochranné plaste,
odévy a rukavice. Kazdodenni dikladnd hygiena je naprosto nezbytnad z tohoto divodu
je pokoj vybaven vlastnim WC a sprchou. Po kazdé navstéve toalety se pacient musi kazdy
den sprchovat a umyt. Podle instrukci sestry pacient také pouziva rtizné dezinfekéni
prostiedky na kizi a sliznice, vyplachuje si usta urenymi roztoky. Zdravotni sestry
vhodnym a Setrnym zptsobem dezinfikuji osobni véci, které si pacient donese s sebou.
Dezinfikuje se 1 osobni pradlo, knihy, korespondence a rizné predméty. Sestry
na transplanta¢nim oddéleni edukuji pacienta i jejich rodinné piislusniky o tom jaké véci
a jidlo smi pacientovi donést. Veskeré jidlo, které pacient dostava je ptedem sterilizované,
anebo tepelné upravené. Nemocny také obdrzi seznam aktualné¢ nevhodnych pokrmu
(napiiklad erstvé ovoce a zelenina, salaty, majonéza, zmrzlina atd.). (Svojgrova, a dalsi,

2006 str. 53)

4.1.1 Opatieni k rozvoji vnitinich infekci
Soucasti 1écebného postupu je lécba antibiotiky, kterd mohou do znaéné miry

eliminovat bakterie pfitomné v zazivacim traktu. Zatimco je imunitni systém oslaben a dojde
k leukopenii a trombocytopenii vytvoii se na sliznici v ustech malé defekty, které se mohou
stdt moznou cestou infekce. Aby se zabranilo témto defektim, byl podle doporu¢ené¢ho

postupu zpracovan systém vyplachovani st dezinfek¢nim prostiedkem.

Vétrani na pokojich pacientii se provadi podle potieby — misto dlouhodobého

otevirani oken vzdy je lepsi zvolit kratkodobé intenzivni vétrani. (Kabatova, 2017)

4.1.2 NavStévy pacienti

Pfi navstéve pacientl na pokojich by méli navstévnici dbat na nasledujicim opatieni:
Pokud néavstévnik trpi hofeCnatymi anebo jinym infekénim onemocnénim (kaSel, ryma atd.),
je nutné opustit se od navstévy. Navstévy systematizovat tak, aby do mistnosti nevstupovali

vice nez 2 navstévnici, a to minimalné osoby starsi 10 let (do 10 let je znacné riziko infekce
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diive, nez se vyskytnou prvni pfiznaky onemocnéni). Pied vstupem do mistnosti
si navstévnik oblékne jednorazovy empir a pies okraj rukavu si natahne rukavice, aby zakryl
ktzi a vlastni obleCeni. Musi také nosit jednorazové navleky na boty, Gstni rousky
a dezinfikovat si ruce dezinfekénimi roztoky. Pfi vstupu na pokoj musi byt dvefe na chodbé
zavieny a naopak. Navstévnici nesmi pouzivat toaletu v pokoji pacienta, sedat si ¢i lehat

na lizku pacienta. (Kabatova, 2017)

Cilem piechodné izolace pacientl je snizeni moznosti ndkazy bakterialnich, virovych
a plisnovych infekci zapticinénych mikroorganismy, které se nachazeji na kizi, sliznicich
a zazivacim traktu. Druhym izolaénim tkolem je ochrana pacienti pied infekcemi
zpisobenymi mikroorganismy ze zevniho ovzdusi (ostatni pacienti, oSetfujici personal,

névitévy atd.). (Kabatova, 2017)

4.2 Uloha vieobecné sestry p¥i pfevodu zamrazeného
kryokonzervovaného $tépu

Ukol vieobecné sestry je nachystat vie nezbytné k transplantaci. Pfipravuje sterilni
stolek se sterilnimi pomuickami, pokud se transplantat neaplikuje Cerstvy, ale zmrzly ptipravi
sestra také vodni lazen. Dale pfipravuje oxymetr, digitalni tonometr, kyslik, kyslikové bryle,

resuscitacni vozik a transplanta¢ni vaky.

Samotny proces probiha za piisnych aseptickych podminek. Lékat zkontroluje
vSechny nalezitosti na transplantatnim vaku s dodacim listem. Pfed aplikaci zmrazeného
transplantatu se provadi jeho rozmraZeni ve vodni lazni o teploté 37 © C. Po rozmrazeni
se pomoci vaku a hadicky set ptipoji k centralni zile. Lékat nasaje $t€p z vaku do injekcni
stiikacky a odtud jej pomalu aplikuje do centralni zily, az do vyprazdnéni vaku. Lékar
uchova ve vaku jesté malé mnozstvi Stépu asi 10 ml, ktery se odesila ke kultivaci. BEehem
transplantace pacient cucd pastilky napiiklad Hexoral, aby se zmirnili obtize, jako jsou
Skrabani v krku, nepfijemny zapach na jazyku nebo drazdéni ke kasli zpusobené

konzerva¢nim prostiedkem dimethylsulfoxid.

Na zéavér transplantace sestra zkontrolujte pacientovi krevni tlak, puls a télesnou
teplotu. Doba sledovani pacienta po aplikaci zalezi na stavu pacienta. (Zitkova, a dalsi, 2016

stranky 48-49)
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4.3 Vyziva pacienta

Véazny dopad na zazivaci trakt a metabolismus pacienta ma vysokodavkovana
cytotoxicka 1écba mnohdy 1 celotélové ozaieni. U vétSiny nemocnych vznikne zhorSeni
peroralniho pfijmu potravy, rozvoj gastrointestinalni mukozitidy, destrukce stievni slizni¢ni
bariéry, vazny katabolismus a zadvaznd imunitni onemocnéni. Dopad toxického poskozeni
je znacn¢ snizena absorpce zivin, zvlasté aminokyselin a je vyznamné poskozen transport

pies membranu. Na dob¢ ptihojeni §tépu ma velky vliv nutricni stav pacienta.

Ukolem nutriéni podpory nemocnych po transplantaci je zamezit Gbytku netukové
télesné hmoty, zabranit nerovnovaze elektrolytl, zvysit Sance na preziti nemocnych a zlepsit
pohodli, ktefi po dlouhou dobu nejsou schopni jist a absorbovat ziviny. Nutri¢ni podpora
zavisi do zna¢né miry na pouzité ptipravé rezimu a jeho gastrointestindlni toxicita by méla
byt neptetrzité sledovana. Vzhledem k tomu, Ze je obtizné posoudit stupen poskozeni sttevni
sliznice a integritu gastrointestinalniho traktu, hodnoti se alternativnim ukazatelem, jako
je stupeii postizeni orofaryngealni sliznice a intenzita prijmu. (Nutriéni podpora nemocnych

s transplantaci krvetvornych bunék, 2009)

4.3.1 Hodnoceni nutri¢niho stavu
Nutri¢ni stav by mél byt hodnocen s dostatenym piedstihem pied piijetim

K transplantaci. Hodnoceni obsahuje anamnesticka data o nedavném tbytku hmotnosti,
peroralnim piijmu a porce stravy, organické poruchy traviciho traktu, fyzické aktivité,
stravovacich navyki a laboratornich parametrech. Tyto parametry by pak mély byt neustale

méteny a podle toho pak stanoveny nutri¢ni intervence.

4.3.2 Dysfunkce ovliviiujici pFijem potravy
Mezi funkéni poruchy patii nauzea, nechutenstvi, zvraceni, které mohou byt

zapti¢inéné cytostatickou terapii, radioterapii, hepatotoxicitou, oralni GvHD, obsihlou
medikaci nebo peptickym viedem. Mukozitida a xerostomie je zase disledkem ptipravného
rezimu, slizni¢ni infekci a akutni i chronickou GVHD. Nasledkem antibiotické 1é¢by, infekce

zpusobené klostridiemi a toxicitou pfipravného rezimu je prijem.

4.3.3 Vymezeni a doporuceni vybéru potravy pro pacienty po transplantaci
Ackoli stfevni dekontaminace pied transplantaci dnes uz neni aktuélni, jako tomu
bylo v pocatcich transplantacni mediciny, aby se zabranilo Sifeni potencialnich patogent

je nutné trvat na ur¢itych moznostech a zpracovani potravin. Béhem hospitalizace je dobré
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vénovat pozornost spravnému tepelnému osetfeni jidla ptipadn€ podavat trvanlivé potraviny

Zabalené v ochranné atmosféie.

Mezi nevhodné potraviny patii: neomyté a neoloupané ovoce a zelenina,
nepasterizované mléko, syry s plisni, jogurt a Cerstvé mlécné vyrobky, syrové maso vcetné
uzenych a nakladanych ryb a motskych plodi, potraviny z rychlého obcCerstveni, syrova

vejce, ofechy, susené ovoce, nepfevarend a neupravena voda nebo voda ze studny.

Doporucuje se dodrzovat tato striktni opatieni minimalné¢ 100 dni po transplantaci,

poté 1ze postupné rozsitit vybér jidel. (Cetkovsky, a dalsi, 2016 str. 276)

4.4 Rezimova opatieni po autologni transplantaci krvetvornych bunék
Pacienti podstupujici autologni transplantaci po 1é¢bé vysokodavkovanou
chemoterapii vétSinou nemivaji po obnoveni krvetvorby zadné dal§i problémy, které
by se odvijely od samotné transplantace. Evidentné u pacienta muize dojit béhem
transplantacni 1é¢by k tézké sepsi a k poskozeni organti v rdmeci sepsi (jako jsou ledviny nebo
srdce) coz muze vést relevantnimu krvaceni béhem trombocytopenie. Tyto komplikace v§ak
mohou také souviset s konvencni chemoterapii a neomezuji se pouze na transplantacni 1écbu.

(Penka, a dalsi, 2011 str. 370)

Obnoveni obranyschopnosti organismu nastdva tak 6-12 mésici po autologni
transplantaci, do té doby je jedinec vystaven moZznym komplikacim v podobé& riznych
infekEnich onemocnéni, prevazné v prvnich 3 mésicich. Proto je dilezité dodrzovat pravidla
a posilovat imunitni systétm v podobé preventivni lécbe. Lékar doporuci medikaci
a pouzivani ustenek mimo domadci prostfedi ¢i pii styku s ostatnimi osobami. Urcité
by se nemél stykat s infekéné nemocnymi osobami — byt s trividlni rymou, zvySenou
teplotou nebo 1 oparem, protoze jakakoliv vir6za oslabi obranyschopnost a miiZze nastat
komplikace. Je dobré se projit na Cerstvém vzduchu, za predpokladu, Ze neni nepiiznivé
pocasi jako dést’, vitr, mraz. Pacient nesmi prochladnout ani pfijit do styku s prasnym ¢i jinak
zne€iSténymi misty. Ur€ité by se mél vyvarovat prostfedi s velkym poctem osob — nakupni

centra, kulturni a sportovni zatizeni, necestovat vefejnou dopravou a podobng.

Dietni opatfeni jsou také nedilnou soucasti lécebného planu po autologni
transplantaci. Obnova a ¢innost traviciho systému se po propusténi do doméci péce bude
patrné obnovovat pomalu. Proto ndvrat k normalni stravé by mél byt pozvolny a ze zacatku

se doporucuje jist malé¢ porce. Od zacatku pobytu v domacim prostiedi se doporucuje
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pokracovat v implementaci dietnich opatfeni jako je nekonzumovat nevhodné potraviny
a tepelna uprava vétsiny potravin. Jestlize pacient pied transplantaci dodrzoval ur€itou dietu,
bude ji dodrzovat i nadale. Pfi vyvazené a pestré stravé nejsou nutnd zvlastni vitaminové

dopliky.

Fyzicka aktivita by se méla zvySovat postupné. Vyvarovat by se méli 1 koupani
v ptirodnich koupalistich po dobu alesponi 1 roku po transplantaci. Je tieba zminit také
ochranu ptfed slune¢nimi paprsky, nebot’ vliv pfedchozi 1é€by zvySuje citlivost pokozky.
V prvnim roce po transplantaci se nedoporucuje vystavovat pfimému kontaktu se sluncem

a na nechranéné ¢asti téla pouzivat opalovaci krém s vysokym ochrannym faktorem

Névrat do zaméstnani se po dobu 4-6 mésicii nedoporucuje z diivodu jiz zminéné
sniZzené imunity, zejména pii préci v rizikovém prostiedi jako je praSnost, vlhkost ptipadné
vetsi skupiny lidi. Rozhodnuti o ukonceni pracovni neschopnosti vSak zavisi na stavu

primarniho onemocnéni a profesi. (Faber, a dalsi, 2015)

41



PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Roéné je v sedmi transplanta¢nich centrech v Ceské republice provedeno nékolik
tisic transplantaci. Nej¢asté&ji je indikaci k transplantaci patologicky stav, pti kterém tvorba
kostni dfen¢ inhibuje patologické klony krevnich buné€k s normalni funkci krvetvorby, nebo
také stav, kdy je funkce krvetvorby inhibovdna po intenzivni chemoterapii a je tfeba
Ji substituovat, respektive doplnit. Nyni se hovoii spiSe o vysokodavkované chemoterapii

s podporou hematopoetickych bunék nez o transplantaci. (Kajaba, a dalsi, 2011 str. 38)

Y Vv

onemocnénimi Krve, jako jsou napt. akutni a chronické leukémie a zhoubné nadory miznich
uzlin (lymfomy). Casto tyto choroby nepostihuji jen dospélé, ale bohuZel i déti a mladé
jedince. Jsou to onemocnéni, ktera vyzaduji vysoce specializovanou a naro¢nou lécbu,
aproto ma taky velky vliv na Zivot pacientli. V mnoha piipadech je posledni Sanci
na zachranu zivota transplantace kostni dien¢ nebo krvetvornych bun¢k. Cely tento proces
nese s sebou velkou psychickou zatéz nejen pro nemocného, ale i pro jeho blizké. Mnohdy
je také nutné, aby klienti zménili kvlili ndro¢né 16€b€ své zaméestnani nebo zaliby. Zménén
je ve vétsiné piipadl i rodinny Zivot, nebot’ zdvazné hemato — onkologické onemocnéni
zasdhne celou rodinu, a pravé v rodin¢ hledaji klienti veSkerou podporu. V disledku

narocnosti poskytované péce pacientlim a jejich rodinam, jsme se chtéli zaméfit na otazku:

,»J€ oSetfovatelska péce o pacienta po autologni transplantaci dostacujici? Ovliviiuje

zavazné hemato — onkologické onemocnéni subjektivni kvalitu zivota?*
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6 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zmapovat a popsat oSetiovatelskou péci

0 pacienta po autologni transplantaci kmenovych bunék.

Diléi cile:

Zjistit divod a pribéh hospitalizace pacienta.

Zjistit jaké problémy maji klienti pfi 1é¢bé hematologicko — onkologického

onemocnénti.
Analyzovat pocity a psychicky stav participanta a podporu ze strany rodiny.
Zjistit, jestli byl personal napomocny a ochotny.

Zjistit odkud pfevazné ziskavaji klienti s hemato — onkologickym onemocnénim

informace o svém onemocnéni a autologni transplantaci.

Vyzkumné otazky:

1.

Jaky byl diivod k hospitalizaci za G¢elem autologni transplantace?

Jaké mél/a participant/ka oSetfovatelské problémy po autologni transplantaci?
Potieboval/a participant/ka po dobu hospitalizace pomoc psychologa?

Jaké mél/a participant/ka pocity pied a po propusténi do domaci péce?

Jak se vyvijel stav participanta/tky po dobu hospitalizace?

43



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér vzorku participantt pro nasi bakalaiskou praci byl zamérny.
Kritéria pro vybér participantll byl nasledujici:

Klienty rizného v€ku a pohlavi po autologni transplantaci hospitalizované

na Hematologicko-onkologickém oddéleni AUTO-JIP a lizkovém oddé€leni Plzen.

Pro nasi vyzkumnou ¢ast, byl vybran muz ve véku 65let a Zena ve v€ku 72let
hospitalizované na AUTO-JIP Fakultni nemocnice Plzeii. Oba pacienti byli obezndmeni
S vyzkumem a sbérem informaci. Informovany souhlas viz. pfiloha. Povoleni k uskute¢néni
vyzkumného Setfeni mi udélila pani manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP zéstupkyné
naméestkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Be. Svétluse Chabrové a to 10.11.2020,

je soucasti ptiloh.
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8 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Cilem je ziskani podrobného popisu zkoumaného fenoménu ¢i jedince v jeho
pfirozeném projevu, ptfirozeném kontextu. V centru vyzkumné pozornosti je jedinec, lidé.
Ziskand data nemusi byt zobecnitelnd. Nejvyuzivanéjsi technikou kvalitativni védecké
metody je sbér dat formou nestandardizovaného rozhovoru, neztcastnéného pozorovani,

experimentu a kazuistik. (Martindkova, str.89, 2015)

Sbér informaci prob¢ehl prostrednictvim oSetfovatelského modelu Marjory Gordon.
Posouzenim dvou kazuistik. Cilem vyzkumu bylo zjistit informace od dvou participantd,
zmapovat vyvoj jejich oSetiovatelské péce po autologni transplantaci, a to prostfednictvim
piipadové studie. Piipadova studie se v naSem piipadé¢ skladda primarné
z polostrukturovaného rozhovoru a jako doplikové metody jsme zvolily pozorovani
a analyzu dokumentace. Polostrukturovany rozhovor se skladdal z otevienych otazek 11
oblasti se zamétfenim na zdravi a potfeby participanta, poté cely prubéh byl se souhlasem
Ciniteli nahravan na diktafon a nahrany material byl pteveden do elektronické podoby.
Se souhlasem ucastnikd jsme mohly nahlédnout do jejich dokumentace a propojit tak

informace mezi jednotlivymi daty.

Pozorovani probihalo v prostfedi Hematoonkologického oddé€leni jako soucast

kazdodenni praxe a péce participanty.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal po dobu mé praxe 10.11. - 4.12. v akademickém roce 2020/2021

ve Fakultni nemocnici Plzen na oddéleni Hematologicko-onkologickém v Plzni konkrétné
AUTO-JIP na zakladé¢ podané zadosti o provedeni vyzkumu od pani manazerky pro

vzdélavani a vyuku nelékarskych zdravotnickych pracovniki Mgr. Be. Svétluse Chabrové.

Uskutecnila se dvé setkani. Prvni schiizka trvajici zhruba pul hodiny probéhla béhem
praxe v zimnim semestru na Hematoonkologickém oddé€leni AUTO-JIP. Zajimala jsme
se 0 prib¢h transplantace, a hlavné o potieby, jejich pocity a problémy spojené s 1é¢bou.
Druhé setkani trvalo asi ptil hodiny a probéhlo v pribéhu hospitalizace po autologni
transplantaci. Zajimala jsem Se o psychicky stav participanta, jeho potieby a sobé&stacnost.
Pied samotnym rozhovorem jsem vzdy subjekty ujistila, Zze je rozhovor zcela anonymni,
nikde nebude uvadeéno jejich jméno a bude s nim zachizeno tak, aby nedoSlo ke ztraté
¢i zneuziti dat. Dale jsem participanty edukovala o formé rozhovoru a sdélila jim, ze pokud

sam/sama nebude chtit, nemusi odpovidat na specifické otazky.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11 KAZUISTIKA 1

Muz ve veéku 65 let piijaty k hospitalizaci (25.11.2020) s diagnostikovanym

mnohocetnym myelomem.

11.1 Anamnéza

Pacient je dlouhodobé lécen pro onemocnéni Diabetes mellitus (2.typu), a pii
posledni kontrole z diivodu preventivni prohlidky u obvodniho 1€kate se z laboratornich
vysledkl urcila zvySend piitomnost monoklondlniho imunoglobulinu v séru. Poté byl
pacient odeslan do Hematologické ambulance pro presnéjsi vysetieni a stanoveni diagnozy.
Kde byla pacientovi oznamena jeho diagnéza mnohocetny myelom a odeslan k 1é¢bé

na Hematologicko-onkologické oddéleni AUTO JIP FN Plzen.
Lékarské diagnozy

e (C900: Mnohocetny myelom

e 7Z833: Diabetes mellitus
Osobni anamnéza

V détstvi prodélana béZna détskd onemocnéni. V roce 2013 prodélal cévni
mozkovou piihodu, kterd ho poznamenala v oblasti citlivosti hornich koncetin.
V soucasnosti se 1é¢i pro Diabetes mellitus (2.typu) a arterialni hypertenzi. Operace a irazy

zadné.
Rodinna anamnéza

Matka pacienta zemiela ve v€ku 58 let na karcinom slinivky. Otec se 1é¢il se srdcem
a zemiel ve véku 90 let. Sestra je zdrava. Pacient ma 3 dospélé déti — 2 syny a 1 dceru

a vSichni jsou zdravy.
Socialni anamnéza

Pacient je rozvedeny. Zije se synem a jeho rodinou v rodinném domé. Pravidelnd

se setkdva i s ostatnimi ¢leny rodiny.
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Pracovni anamnéza
Pracoval jako technik v JZD a tidi¢ autobusu.
Farmakologicka anamnéza
Trajenta 5mg 1-0-0
Xarelto 20mg 0-1-0
Furorese 40mg '2-0-0
Purinol 300mg '2-0-0
Kalnormin 1g1-0-1 ob den
Magnesii lactaci 0,5tbl 1-0-1
Bonefos 800mg 1-0-0
Mirzaten 15mg 0-0-1
Alergie
Neguje.
Abusus
Pacient je nekutdk a alkohol pije jen pfileZitostné. Kavu nyni nepije.

11.2 Fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: Pacient je upraveny a Cistotny. Kize beze zmén, bez
znamek dehydratace, vlasy a nehty ma udrzované. Citi se dobfe. V oblasti vylucovani

neuvadi zadné potize, moc a stolice odchazi pravidelné a spontanné.

Hlava: Poklepové nebolestiva a volné pohybliva. O¢i, usi a nos jsou bez sekrece. Zornice

jsou stejné velké. Na prvni pohled nejsou viditelné zadné patologické znamky.
Zrak a sluch: Pouziva bryle na dalku a na ¢teni. Sluch je v poradku.

Dutina ustni a krk: Bolestivé puchyiky v duting ustni. Jazyk plazi ve stiedni ¢afe. Pacient

ma horni zubni protézu.
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Hrudnik: Na pohled fyziologicky a bez deformit. Dychani je volné bez slySitelnych

fenoméntl. Srde¢ni akce je pravidelnd a puls plny.

Horni a dolni konéetiny: Tepova frekvence je na obou koncetinach hmatna. V kloubech

voln¢ pohyblivé a lytka nebolestiva a bez otokd.
Fyziologické funkce

Vaha: 77 kg

Vyska: 175 cm

Krevni tlak (TK): 122/87

Puls (P): 96°

T¢lesna teplota (TT): 36,2 °C

Dech (D): 16

Védomi: orientovan ¢asem i mistem
Body Mass Index (BMI): 25,14 (nadvaha)
Dieta: C. 9 — diabeticka

Invazivni vstupy

Permanentni mocovy katétr: neni zaveden

Centralni Zilni katetr: zaveden do horni duté Zily

11.3 Provedena vySetireni
Pacient byl pfijat na Hematologické oddéleni pro 1é€bu mnohocetného myelomu

a v souvislosti s 1é¢bou mu byla provedena vySetteni:
e Stomatologické vySetieni a dentdlni hygiena
e RTG (Skiagrafické vySetfeni)
e CT (Vypocetni tomografie)

e EEG (Elektroencefalografie)
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e MR mozku (Magneticka rezonance)
e Sonografické vySetieni

e Bronchoskopické vysetteni

e Spirometrické vySetfeni

e Hemokoagula¢ni vySetieni

e Biopsie kostni dfen¢

11.4 Hodnotici Skaly

Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale (GCS):

Otevieni o¢i — 4 (spontanni)

Védomi — komunikace, kontakt, bd€lost — 5 (orientovan)
Motorické reakce na slovni vyzvu, ptipadné€ na bolestivy podnét — 6 (vyhovi spravné vyzve)
Vyhodnoceni: 15 = normalni stav

Hodnoceni sobésta¢nosti

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL):

1. Najedeni, napiti — 10 bodi (samostatné bez pomoci)
2. Oblékani — 10 bodl (samostatné bez pomoci)

3. Koupani — 5 bodii (samostatn€ nebo s pomoci)

4. Osobni hygiena — 5 bodu (samostatné nebo s pomoci)
5. Kontinence mo¢i — 10 bod (pIn€ kontinentni)

6. Kontinence stolice — 10 bodu (plné kontinentni)

7. Pouziti WC — 10 bodu (samostatné bez pomoci)

8. Pfesun z lizka na zidli — 15 bodt (samostatné bez pomoci)
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9. Chiize po roviné — 15 bodl (samostatné bez pomoci)

10. Chtize po schodech — 5 bodt (s pomoci)

Vyhodnoceni: 95 lehka zéavislost

Hodnoceni stavu vyzZivy

Hodnoceni nutri¢niho stavu:

1. Jite méné v poslednich 3 mésicich? ano, trochu méné (1)

2. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogramu? vice neZ o 3 kg (0)
3. Stav hybnosti — samostatné se pohybuje (2)

4. Prodé¢lal jste v poslednich 3 mésicich né¢jaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres? Ne

1)

5. Neuropsychologicky stav pacienta — bez téchto problému (3)
6. BMI — Body Mass Index — BMI 23 ¢i vyssi (3)
Vyhodnoceni: 11 bodti a méné — Riziko malnutrice

11.5 Shromazd’ovani dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravi

Subjektivné: Pacient do doby, nez doslo k zjisténi Hematoonkologické onemocnéni,
nepocitoval Zadné zdravotni problémy, pouze udava, ze se 1é¢i pro arteridlni hypertenzi
a diabetes mellitus 2. typu. Pfed 7 lety prodélal cévni mozkovou piihodu, po které mu zlstal
Spatny cit a bolestivost v pravé koncetiné. Dodrzoval 1ékafské doporuceni a chodi
na pravidelné prohlidky k lékafi. KudrZeni zdravi si snaZzi zachovat dobrou naladu

a pozitivni mysleni.

Objektivné: Na pacientovi bylo vidét, ze ho trapi jeho nasledky po cévni mozkové piihodg.

Pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim a je motivovany k jeho uzdraveni.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacient udava, ze po transplantaci ztratil chut’ k jidlu a snizil se mu tak denni

pfijem stravy. Za posledni 3 mésice zaznamenal vahovy ubytek az 10 kg. V domacim
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prostiedi neuzivd zddné vitaminy, pouze se snazi jist vitaminy pfirodni cestou ve formé

ovoce a zeleniny.

Objektivné: Pacient ji asi 4x denn¢ a pii hospitalizaci dodrzuje dietu ¢. 9 — diabeticka. Pitny
rezim byl zhruba kolem 1500-2000 ml.

Vylucovani

Subjektivné: Pacient se vyprazdnuje pravidelné asi 3x denné a posledni dobou ma

prijmovitou stolici, ale bez pfimési. Moceni je fyziologické a bez obtizi.

Objektivné: Na toaletu si dojde sam, moc¢i spontanné a je sledovana bilance tekutin.

Laxativa ani jiné 1é¢ivé prostiedky pravidelné neuziva.
Aktivita — cviceni

Subjektivné: Pacient je pln€ sobéstateCny a zvlada plnit své denni aktivity bez problému.
Sviyj volny ¢as rad travi jizdou na kole, vatenim, praci na zahrad€ nebo prochazkou se synem

a jeho rodinou. V posledni dobé pocituje mén¢ energie a je ¢asto unaveny.

Objektivné: Za pacientem béhem hospitalizace dochazel fyzioterapeut a snazil se o aktivni

rehabilitaci. Casto sleduje televizi nebo si &te.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient nema problém se spankem, spi kolem 7 - 8hodin a po spanku se citi

odpocinuty. Doma rad relaxuje u televize a nékdy si po obédé¢ na pil hodiny zdfimne.

Objektivné: Pacient spal 6 - 7hodin bez pferuSeni. Na pacientovi je vidét, Ze spi dobfe a neni

rdno unaveny.
Vnimani, poznavani a citlivost

Subjektivné: Pacient nosi bryle na dalku a na ¢teni. VyuZivd kompenzacni pomiicku a tim
jsou berle kvili Spatnému citu v levé koncetin€. Problémy se sluchem a paméti neudava.
Jako obtézujici pocit'uje tlak v epigastriu a pocity plnosti po jidle. U¢i se rychle novym

veécem.

Objektivné: Pacient slysi dobie, je pfi plném védomi a zcela orientovan mistem i 0Sobou.

Komunikuje plynule a fe¢ je srozumitelna.

52



Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Pacient ma pocit sebejistoty, v zivoté je spokojeny a snazi se mit pozitivni

pohled na svét. Popisuje se jako vesely, skromny a velkorysy.

Objektivné: Pacientova povaha je spiSe introvertni, ale nema vibec problém se bavit

S ostatnimi pacienty a oSetfujicim personalem.
PInéni roli — mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacient bydli v rodinném domé se synem a jeho rodinou. Pravidelné
se navstévuji také se zbytkem svoji rodiny a moc rad travi ¢as se svymi vnoucaty. Rodina
pacientovi po oznameni onemocnéni nabidla oporu a pomoc. Zadné velké problémy v roding

nikdy neméli.

Objektivné: Pacient je otevieny, rad mluvi o své roding a piatelich. Je vidét, ze s rodinou

ma dobr¢ vztahy, ktera je také jeho motivaci pro uzdraveni.
Sexualita

Subjektivné: Pacient neuddva zadné problémy s prostatou a nikdy neprodélal zadnou

pohlavni chorobu.

Objektivné: Pacient k této oblasti neuvadi zadné potize.

r

Stres, stresova situace — jejich zvladani

Subjektivné: Pacient stresové situace zvlada bez problémi a v takovych chvili citi podporu
ze strany rodiny a pratel. Za posledni rok neprozil Zadnou krizi ani zasadni zvrat ve svém
zivoté. Hospitalizace neudava jako stresovou situaci, protoze predpoklada dofeSeni zmén

zdravotniho stavu.

Objektivné: Na pacientovi bylo vidét, Ze je klidny, vyrovnany a nemocni¢nimu prostiedi se
pfizpisobil bez problému. Zplsob, kterym zvlada stres uvedl jizdu na kole nebo prochédzky

s rodinou.
Vira — zZivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient je ateista a v zivote je pro néj nejvice dulezité zdravi a rodina. Jeho

nejvetsim pranim je uzdravit se.
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Objektivné: Pacient nepotiebuje zadné duchovni sluzby.

11.6 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1) 00002 - Nedostate¢na vyziva z divodu nechutenstvi
Subjektivné: Pocit plnosti ihned po jidle. Nechut k jidlu.
Objektivné: Denni ptijem potravy mensi nez ptijem doporuceny. Ubyvani na vaze.
Osetrovatelské intervence:
e Pobizej pacienta k dostate¢nému a pravidelnému piijmu tekutin.
e Vaz pacienta v intervalech dle ordinace 1ékate a sleduj vyvoj t€lesné hmotnosti.
e Konzultuj pacientovo denni pfijem s nutricnim terapeutem.

Hodnoceni: Pacient dodrzuje pfedepsany rezim v piijmu potravy a je dostatecné hydratovan,

po celou dobu hospitalizace. Pacientovi je pfedepsan dopln€k stravy ve formé sippingu.
2) 00004 - Riziko infekce souvisejici se zavedenim invazivnich vstupt

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, misto vpichu po sternalni punkci, nedostate¢na

dosazena imunita, farmaceutické piisobeni — imunosupresiva.
OSetrovatelské intervence:
e Dodrzuj aseptické postupy pti zavadeéni vSech invazivnich vstupti.
e Sleduj misto zavedeného vstupu a jeho okoli z rizika infekce.
e Informuj pacienta o zasadach péce o pokozku a celkové hygiené.

e Informuj pacienta o mozném vzniku infekce projevujici se zarudnutim, bolestivosti,

sekreci a febriliemi.

Hodnoceni: U pacienta nedoslo k rozvoji infekce. Pacient je edukovan o prevenci a Sifeni

pfenosnych nemoci.
3) 00013 - Priijem souvisejici s vedlejsimi ucinky 1éCby

Subjektivné: Casté nuceni na stolici a zména barvy stolice.
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Objektivné: Neformovana tidka stolice, zvySend frekvence vyprazdiovani nejméné tiikrat

za den.
Osetirovatelské intervence:

e Edukuj pacienta v dodrzovani hygieny kolem kone¢niku a oSetfovani vhodnymi

kosmetickymi ptipravky.
e Zajisti dostateCny peroralni, enteralni, poptipad€ parenteralni piijem tekutin.
e Zajisti dostate¢né soukromi a vyjadii psychickou podporu.
Hodnoceni: Pacient ma formovanou stolici a nemé vice nez 2 stolice denné.
4) 00045 - Poskozena sliznice tstni z divodu 1é¢by chemoterapie
Subjektivné: PotiZe pfi jidle, neptijemné pocity v duting Gstni.
Objektivné: Zapach z st a malé puchyiky v duting Gstni.
Osetiovatelské intervence:
e Zjisti stav vyzivy a piijmu tekutin.

e Zajisti konkrétni péci o dutinu ustni — frekvenci a zpisob ¢isténi zubd, kontroly

u stomatologa.
e Zhodnot pacientovu schopnost fadn¢ o sebe pecovat a zajisti potfebného vybaveni.

e Posud uzivani medikace a mozné vedlejsi ucinky 1€k, které postihuji stav nebo

integritu sliznice dutiny ustni

Hodnoceni: Pacient porozumél, jak ma pecCovat o dutinu ustni. Uziva piedepsané

dezinfekéni prostredky pro vyplachovani ust. Navstévuje pravidelné stomatologa.

12 KAZUISTIKA 2

Zena, ve véku 72 let pfijata k hospitalizaci (12.11.2020) s diagnézou mnoho&etny

myelom a lé¢ena soucasné pro arteridlni hypertenze.
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12.1 Anamnéza

Pacientka pocitovala posledni pil rok dlouhodobé pfiznaky hubnuti, inavy, zvySena
télesna teplota 37,8 a z divodu téchto problému navstivila obvodniho 1ékate, ktery provedl
veskera vySetieni a odeslal pacientku k hematologovi. Ten pak provedl vySetieni z kostni
dren¢, kde se ukazal zvyseny pocet plazmocyti v kostni dieni a diagnostikoval diagnozu
mnohocetny myelom. Pacientka byla pfedana k dalsi 1écbé na Hematologicko-onkologické

odd¢leni AUTO JIP Plzen.
Lékarské diagnozy

e [10: Esencialni (primarni) hypertenze
e (C900: Mnohocetny myelom

Osobni anamnéza

Pacientka prod¢lala vSechna bézna onemocnéni. V roce 1968 méla prvni spontanni
porod a druhy Vv roce 1973 také spontanni porod bez komplikaci. Podstoupila laparoskopii

jater z divodu nejasného ascitesu. Pacientka uvadi, ze je nekufacka a kavu a alkohol nepije.
Rodinna anamnéza

Rodice jiz neziji. Otec zemfiel ve veéku 70 let stafim. Matka zemfela ve véku 65 let,
pti¢inou smrti byl karcinom ovarii. Pacientka ma mladsiho bratra, ktery je zdrav. Ma dvé

déti, syna a dceru oba jsou zdravy.
Pracovni anamnéza
Pacientka je nyni ve starobnim dichodu a dfive pracovala jako prodavacka.

Socialni anamnéza
Pacientka je vdova a Zije sama v byté panelového domu. Casto se navitévuje se svymi

prateli. S bratrem neni v kontaktu.

Farmakologick4d anamnéza
Telmistran 80mg 1-0-0
Sectral 400mg 1-0-0

Furorese 125mg 1-0-0
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Milurit 200mg 0-1-0

Vertimed 24mg 1-0-1

Calcichew 500mg 0-0-1

Neurol 2,5mg 0-0-1
Alergie

Pacientka je alergicka na jahody, prach a roztoce.
Abusus

Nekutacka a alkohol nepije.

12.2 Fyzikalni vySetieni sestrou
Celkovy vzhled a uprava zevnéjSku: Pacientka je orientovana mistem i ¢asem. Je Cistotna
a v hygiené je sobésta¢na. Kize je bez znamek dehydratace, vlasy a nehty ma ¢isté. Chtize

a postoj je stabilni.

Hlava: Na poklep je hlava nebolestiva, bez Zzadnych patologickych znamek. Lebka

normocefalicka a zornice izokorické. Usi a o¢i bez sekrece.

Zrak a sluch: Bryle pacientka pouziva na ¢teni a na televizi, na dalku vidi dobfe. Slysi
dobfte.

Dutina ustni a krk: Sliznice jsou rizové, bez povlaku. Chrup udrzovany a jazyk vlhky.

Pacientka méla horni snimatelnou zubni ndhradu, bez potizi s polykanim.

Hrudnik: Na pohled symetricky a soumérny, beze zmén. Dychani je Ccisté bez

patofyziologickych zmén. Dychani a akce srde¢ni jsou pravidelné.

Horni a dolni koncetiny: Hybnost v kloubech bez omezeni. Koncetiny jsou bez hematomi

a otokil. Palpacné nebolestivé a pulz dobie hmatny.
Fyziologické funkce
Vaha: 69 kg

Vyska: 168 cm
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Krevni tlak (TK): 125 /65

Puls (P): 717

T¢lesna teplota (TT): 36,5 °C

Dech (D): 17

Védomi: orientovdna mistem i casem

Body Mass Index (BMI): 24,45 (normalni)
Dieta: C. 3 — racionalni

Invazivni vstupy

Centralni zilni katetr: zaveden do horni duté zily

12.3 Provedena vySetieni
Pacientka byla pfijata k hospitalizaci na Hematoonkologické oddéleni z diivodu
1é¢by mnohocetného myelomu a aplikace autologni transplantace, proto musela podstoupit

| fadu vySetieni:

. Cytologické vySetieni

J Biopsie kostni dfené

o Bronchoskopické vySetieni

o MR mozku (Magnetické rezonance)
o CT (Vypocetni tomografie)

. RTG (Skiagrafie)

. Stomatologické vySetieni
J Spirometrické vySetfeni
o Sonografické vySetieni

o EEG (Elektroencefalografie)
. Laboratorni vySetieni — Biochemické, hematologické

. Virologické vySetfeni
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12.4 Hodnotici Skaly

Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale (GCS):

Otevieni o¢i — 4 (spontanni)

Védomi — komunikace, kontakt, bd€lost — 5 (orientovana)

Motoricka reakce na slovni vyzvu, ptipadné na bolestivy podnét — 6 (vyhovi spravné vyzve)
Vyhodnoceni: 15 = normalni stav

Hodnoceni sobéstacnosti

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL):

1. Jizda dopravnim prosttedkem — neschopen, schopen pouze pievozu (sanitou,

automobilem) (0 bodu)
2. Nakup potravin — s pomoci druhé osoby (5 bodu)
3. Uvateni — samostatné celé jidlo (10 bodu)

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napt. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.) - s pomoci

druhé osoby (5 bodu)
5. Vyprani osobniho pradla — zvladne samostatné (10 bodu)

6. Telefonovani — samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje

(10 bodu)

7. Uzivani 1€kl — samostatné uziva spravné léky v urcenou dobu (10 bodit)

8. Odesilani pen¢z na posté nebo zachazeni s kartou — schopen samostatné (10 bod)
Vyhodnoceni: 45-75 bodii = ¢aste€na nesobéstacnost v aktivitach denniho Zivota
Hodnoceni stavu vyzZivy

Hodnoceni nutri¢niho stavu:

59



A. Jite mén¢ v poslednich 3 meésicich? (naptiklad pro mensi chut k jidlu, zazivaci potize,

potize s kousanim ¢i polykanim) - ano, trochu méné (1)
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogrami? vice nez o 3 kg (0)
C. Stav hybnosti — samostatné se pohybuje (2)

D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich né€jaké akutni onemocnéni nebo vyrazny stres? ne

(1)

E. Neuropsychologicky stav pacienta — bez téchto problémi (3)
F. BMI — Body Mass Index — BMI 23 ¢i vyssi (3)
Vyhodnoceni: 11 bodti a méné — riziko malnutrice

12.5 Shromazd’ovani dat dle modelu Marjory Gordon

Vnimani zdravi

Subjektivné: Pacientka udava, Ze sviyj zdravotni stav bere tak jak je, chce se uzdravit a tika:
»Snazim se to brat sportovné, chci zit a musim vétit a véfim doktorim*‘. Onemocnéni
se u pacientky projevilo dlouhodobymi pfiznaky: hubnuti, inava, zvySena télesna teplota
37,8 a zdivodu té€chto probléml navstivila obvodniho lékare, ktery provedl veSkera
vySetieni a odeslal pacientku k hematologovi. Aktivity, kterymi udrzuje svoje zdravi, jsou

prochézky s ptateli a prace na zahradce. Pravidelné dochazi k 1€kafi na pravidelné prohlidky.

Objektivné: Pacientka striktné dodrzuje 1ékarské a oSetfovatelské doporuceni oSetiujiciho

vvvvvv

Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka se stravuje 4x denné per os. Udava, ze posledni dobou nema takovou
chut’ k jidlu jako diiv a po masnych vyrobcich pocituje bolest nebo nepiijemny pocit
v oblasti epigastriu. A béhem par mésici zaznamenala vahovy ubytek pies 10 Kg.
V domécim prostiedi se snazi dodrzovat zdravi zivotni styl. Vitaminy uZziva obcas,
ato vitamin C, jinak zadné dopliky stravy neuziva, ale snazi se je dopliovat ve formé

zeleniny a ovoce.
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Objektivné: Pacientka méii 168cm a vazi 69cm, dle indexu BMI méa 24,45-optimalni vahu.
Béhem hospitalizace dodrzovala dietu ¢. 3. Pitny rezim byl okolo 1 700ml. Pacient uziva

doplngk stravy ve formée sippingu.
Vylucovani

Subjektivné: Pacientka uvadi, ze vylucovani stolice je pravidelné, a to 2x denn¢, normalni
barvy i konzistence. Laxativa ani jiné 1é¢ivé prostiedky pravidelné neuzivd. Moceni

je fyziologické, bez ptimési, ale ¢astéjsi vzhledem k diuretikiim.

Objektivné: U pacientky je sledovana bilance tekutin. Na zadné obtize ohledné vyluovani
si nestézuje.

Aktivita — cviceni

Subjektivné: Pacientka ma v posledni dobé méné energie, proto nezvlada si jit napft.
nakoupit nebo umyt okna. Nékdy, kdyZ ma naladu a energii si rada doma zacvi¢i, pak

odpoc¢iva. Rada lusti kiizovky a osmismérky, koukd na TV nebo peCe a pfipravuje

obcerstveni pro pratelé. Diive také rada vysivala.

Objektivné: Vsechny aktivity dennich c¢innosti béhem hospitalizace zvladne sama

a dopomoc nepotiebuje. Za pacientkou dochézela i rehabilitacni pracovnice.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacientka ma problémy se spankem a béhem hospitalizace uziva léky na spani
Neurol 0,25mg. Rano se citi celkem odpocata, unava se dostavuje postupné béhem dne,

a proto si ¢asto odpocine béhem dne u televize.

Objektivné: Na pacientce je vidét, Ze vypada odpocaté. Spi 6-7 hodin a pospava i béhem

dne.
Vnimani, poznavani a citlivost

Subjektivné: Potize se sluchem neuvadi a neuziva zadné kompenzacni pomucky. Bryle nosi
pouze na ¢teni, ale nevydrzi ¢ist dlouho. U¢i se rychle novym vécem, a Snazi se naslouchat
svym potifebam. Problémy s paméti nemd. Bolest pocituje jen obcas, ato nejvice rano

a po jidle.
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Objektivné: Pacientka komunikuje a spolupracuje se zdravotnickym personalem. Je plné
orientovana, fe¢ je plynuld a srozumitelna. Pti rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt. Mysli

si, Ze je dostate¢n¢ informovana o svém zdravotnim stavu a onemocnéni.
Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Pacientka ma pocit sebejistoty a je spokojena. Umi se rychle a dobie
rozhodovat. Sviij zivot povazuje za Stastny. Sama sebe popsala jako kamaradskou,

nekonfliktni, cilevédomou a usmévavou.

Objektivné: Pacientka se hodnoti pozitivné. Nema obavy z hospitalizace. V&,

ze az Se uzdravi a bude zase moci plnohodnotn¢ zit.
Plnéni roli — mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacientka je vdova a bydli sama v panelovém domé. Rodina se ¢asto snazi
pacientku navs$tévovat i presto, Zze bydli daleko. Rodina je z oznameni onemocnéni

nest’astna, a pacientka se je snazi udrzet v optimismu a dobrych vyhlidkach.

Objektivné: Pacientka uvedla, ze v rodiné nikdy problémy neméli a béhem hospitalizace

komunikuji alespon pies mobilni telefon.
Sexualita

Subjektivné: Pacientka méla 2 porody, oba spontanni a bez komplikaci. Neprod¢lala zadné
potraty. Prvni menstruaci méla ve 12 letech. Nikdy neprodélala pohlavni chorobu,

a antikoncepci jiZ neuziva.
Objektivné: Pacientka neudava, ze by n¢kdy trpéla gynekologickymi potizemi.
Stres, stresova situace — jejich zvladani

Subjektivné: Pacientka stresem nikdy netrpé€la a ani si ho nepfipoustéla. Pti feSeni Zivotnich
problémt citi podporu ze strany rodiny. Za posledni rok neprozila zadnou vaznou stresovou

situaci.

Objektivné: Pacientka je oteviena a optimisticka. M4 také optimisticky pfistup ke svému

onemocnéni a k jeho 1€¢be.

Vira — zivotni hodnota
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Subjektivné: Pacientka neni vétici a neni v zadné sekté. V zivoté jsou pro ni nejvice dilezita

vnoucata, rodina, ptatelé a hlavné zdravi.

Objektivné: Pacientka nevyznava zadnou viru.

12.6 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1) 00134 - Nauzea spojena s nezadoucimi u¢inky 1é¢by

Subjektivné: Kysela chut’ v ustech. Bolest ¢i tlak v oblasti epigastriu zejména po masnych

vyrobcich. Pocit’uje nepiijemny pocit na zvraceni.
Objektivné: Casté fihani, polykéani a obéasné nechutenstvi.
OSetrovatelské intervence:

e Seznamit pacientku s 1é€bou a nezadoucimi ucinky spojené s ni.

e Informuj a doporu€ pacientce, aby jidlo a piti konzumovala v malych dadvkéach

a kratkych intervalech.

e Spolupracuj s nutriénich terapeutem. Konzultuj s nim pacientovi potize tykajici

se nauzey a plného zaludku.

Hodnoceni: Pacientka nepocit'uje nevolnost a nuceni na zvraceni. Pacientka je dostatecné
edukovana v oblasti stravovani a pitného reZzimu. Pacientka ma dostateCnou a stabilni

télesnou hmotnost.
2) 00093 - Unava souvisejici s naro¢nosti 1é¢by

Subjektivné: Nedostatek energie nebo neschopnost zachovat kazdodenni troven fyzické

aktivity. Znacny narlst potfeby spanku a odpocinku.

Objektivné: Neschopnost provadét vSedni rutinni Cinnosti. K vykonani béznych tukoli

pacient vyzaduje vice energie, nez je obvyklé.

OSetrovatelské intervence:
e Zhodnot mobilitu pacientky a jeji schopnost podilet se riiznych aktivit.
e Posud’ stupen poruchy spanku a zajimej se o celkovy stav pacientky.

e Zamysli se s pacientkou, které faktory podporuji proces v odstranovani unavy.
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Hodnoceni: Pacientka vi, co je pfi¢ina jeji unavy. Pacientka dokaze s pri¢inami Uinavy
bojovat, realizuje efektivni opatieni. Pfed propusténim do domaci péce byla pacientka a jeji

rodina edukovéna v souvislosti Castou tnavou a odpocinkem.
3) 00002 - Nedostate¢na vyziva z davodu nauzey
Subjektivné: Pocit sytosti dostavujici se ihned po pfijmu stravy.
Objektivné: Pokles podkozniho tuku. Denni pfijem potravy mensi nez piijem doporuceny.
OSetrovatelské intervence:
e Posud’, zdali pacientka chape nutri¢ni potieby a hodnoty.
e Edukuj pacientku o jejim dietnim opatieni.
e Konzultuj s nutri¢nim terapeutem sestaveni jidelnicku.
e Vénuyj se u pacientky o hygienu dutiny tstni a edukuj ho v ramci intervenci.

Hodnoceni: Pacientka pochopila potiebné intervence. Ma lepsi chut’ k jidlu a je bez znamek
malnutrice. Pacientka je dostatecné informovana o spravné vyzivé a hydrataci a faktorech
pfispivajicich k adekvatnimu piijmu zivin. Pacientka dodrzuje stanoveny dietni rezim
Vv piijmu potravy. Pacientka ma stabilni hmotnost a jeho hmotnost se zvysila o 1 kg,

za 1 tyden.

4) 00004 - Riziko infekce souvisejici se zavedenim vstupu CZK
Rizikové faktory: Invazivni vykon, farmaceutické ucinek — imunosupresiv.
OSetrovatelské intervence:

e Dbej a dodrzuj u vSech invazivnich zakroki dusledny asepticky pfistup.

e Dtkladné edukuj pacientku o zasadach oSetfeni a péci 0 kuzi.

e Pecyj o hydrataci pacienta.

e Edukuj pacientku o pfedchéazeni a Sifeni infek¢nich nemoci.

Hodnoceni: Pacientka rozumi jednotlivym rizikovym faktorim. U pacientky nedoslo

ke vzniku infekce a zna metody, jak zamezit infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku.
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5) 00095 - Poruseny spanek souvisejici s hospitalizaci

Subjektivné: Usinani trva déle nez 60 minut. Prodlouzeny ptechod k plnému bdéni.

Obcasny pocit navy a slabosti.
Objektivné: Stiznosti na problémy s usindnim a pospavani béhem dne.
OSetrovatelské intervence:
e Kontroluj uzivani ptedepsanych 1ékt Neurol 2,5mg.
e Posud’ pfi¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku.
e Zjisti spankové ritualy pacientky.
e Pomoz pacientce dosdhnout optimalniho spanku zohlednénim rezimu dne.
e Pomoz pacientce vytvorit klidné a pfijemné prosttedi pro spanek.

Hodnoceni: U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku. Pfizpisobila sviyj Zivotni

styl biologickému rytmu. Pacientka nalezla vhodna opatieni na podporu spanku.
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DISKUZE

Proces oSetfovatelské péfe po autologni transplantaci je velice narocny
a je podminén nékolika dalezitymi aspekty, jako je ve€k pacienta, piidruzenym
onemocnénim, vyskytlymi komplikacemi, zivotnim stylem a socialnim zazemim. Proto pti
sestavovani osetfovatelského planu se postupuje nejen podle metodiky ve Véstniku €. 9/2004
Sb., ale je dilezité brat zietel na vySe uvedené okolnosti a ptistupovat ke kazdému pacientovi

individualné.

V praktické cCasti bakaldfské prace jsme se zamcéfili na oSetfovatelskou péci
po autologni transplantaci. Pro vyzkumné Setfeni jsme zvolili dva pacienty s diagnézou
mnohocetny myelom. Pomoci polostrukturovaného rozhovoru jsme porovnavali prubéh
hospitalizace, vyskyt komplikaci a vyvoj oSetfovatelské péce, ktery byl sestaven podle
modelu Marjory Gordon. Na konci kazdé ptipadové studie jsou posouzeny aktudlni

osetfovatelské diagnozy, které vznikly v prubéhu hospitalizace.

V prvni kazuistice je popsana ptipadova studie respondenta, muze ve véku 65 let.
Pacient se dlouhodobé 1é¢i pro onemocnéni Diabetes mellitus (2.typu), a pii posledni
kontrole obvodnim lékafem se z laboratornich vysledkli zjistila zvySend pfitomnost
monoklonalniho imunoglobulinu v séru. Z dalsich vysetieni byl pacientovi diagnostikovan
mnohocetny myelom. Jeho celkova anamnéza je uvedena v kapitole 10 Kazuistika 1.
K hospitalizaci byl pfijat planované pro 1é€bu jeho onemocnéni, béhem které probéhl odbér
oSetfovatelské anamnézy, fyzikalni vySetfeni sestrou, hodnoceni pacienta dle hodnoticich
skal a shromazdovani dat podle modelu Marjory Gordon. V souvislosti s transplantaci
pacient podstoupil piedtransplanta¢ni ptipravny rezim s podanim vysokoddvkované
chemoterapie, veskera potiebnd vySetieni pred aplikaci transplantace a samotnou autologni
transplantaci. Oproti vyzkumnému Seteni Klary Supikové (Supikova, 2020) se u pacientky

neprojevily zadné komplikace po aplikaci krvetvornych bunék.

Druha kazuistika charakterizuje ptipadovou studii respondentky, Zeny ve véku 72 let.
Pacientka se 1¢€¢i s pfidruzenym onemocnénim arteridlni hypertenze, béhem posledniho ptl
roku si st€Zovala na tinavu, hubnuti a zvySenou télesnou teplotu 37,8°C. Obvodni 1ékaika
provedla zakladni krevni vySetieni a po zjisténi neptiznivych vysledk byla odeslana
do Hematoonkologické ambulance, kde byla stanovena diagnéza mnohocetny myelom.

Pacientka se dostavila k planované hospitalizaci, v priabéhu, které jsme odebrali
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oSetfovatelskou anamnézu, popsali fyzikalni vySetteni sestrou, zhodnotili participantku dle
hodnoticich $kal a ziskali data také podle modelu Marjory Gordon. Pfed aplikaci autologni
transplantace absolvovala pfedpiipravny rezim s podanim vysokodavkované chemoterapie

a predtransplanta¢ni vySetieni. Autologni transplantace byla aplikovana bez komplikaci.

Prvnim z dil¢ich cila byl zjistit diivod a prabeh hospitalizace. Diivodem hospitalizace
je predtransplantacni pfipravny rezim, dodrZzovani reverzni izolace, samotna transplantace
a striktni sledovani zdravotniho stavu po aplikaci krvetvornych bunck. Oba participanti byli
piijati planovan¢ k hospitalizaci, m¢li stanoveny stejny 1écebny rezim a byli edukovéni
ohledné vyzivy, hygieny a dalSich rezimovych opatfeni v ramci snizené imunity. Pted
transplantaci byla pacientim podéna vysokodavkovand chemoterapie, kterd zpusobila
imunosupresi. Bylo nutné, aby dodrzovali reverzni izolaci. Samotna transplantace prob¢hla
bez komplikaci, v pfedem stanoveném terminu. Den transplantace se oznacuje jako den
0, dalsi dny jsou nazyvany D+1, D+2 a dale. V nasledujicich dnech bylo dilezité pacienty
striktné sledovat, z divodu moznych komplikaci. Byla zintenzivnéna péce o dutinu ustni,
pokozku a celkovou hygienu. Soucasné se sledovalo piihojeni §tépu, Které trvalo nékolik
tydnl. Pfi pozitivnim vysledku pfihojeni mohli pacienti odejit do domaci péce a nastalo

obdobi rekonvalescence.

DalSim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké problémy maji klienti pii 1écbé hemato —
onkologického onemocnéni. NejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami jsou nauzea,
prijem, poskozena sliznice v dutin€ ustni a riziko infekce. Nauzea se projevila druhy den
po transplantaci tlakem v epigastriu a kyselou chuti v ustech u pacientky v pfipadové studii
¢. 2. Respondentce byla doporu¢ena konzumace jidla a piti v mensich davkach a kratSich
intervalech, byla zaji$téna spoluprace s nutriénim terapeutem. Spojitost s nauzeou vedla
k lehkému snizeni piijmu potravy, proto byl obstaran dopln€k stravy v podob¢ sippingu.
Po uvedenych doporuceni se respondentka citila 1épe a pokraCovala navrzenou intervenci.
Prijem se objevil u pacienta piipadové studie ¢. 1 neformovanou ftidkou stolici
S vyprazdiovanim vice nez tiikrat za den. Respondent byl edukovdn v ramci hygieny
Vv oblasti kone¢niku, byl zajistén dostate¢ny piijem tekutin z divodu mozné dehydratace.
Po tfech dnech doslo ke zlepSeni oSetfovatelské diagndzy a pacient mel formovanou stolici
dvakrat denn¢. U pacienta pfipadové studie ¢. 1 byla zaznamenana poskozend sliznice
Vv duting ustni nepiijemnymi pocity v ustech a zapachem z ust. Respondentovi byla zajisténa
a doporucena specificka péce o dutinu ustni a aplikace roztoku Tantum Verde. Po tydnu

nastavené intervence doslo k zahojeni poSkozené sliznice. Riziko infekce mohlo nastat
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Vv obou piipadovych studii zavedenim invazivnich vstupl a nedostate¢né imunity. Proto bylo
u obou respondentll pristupovano pii zavadeéni vstupl asepticky a bylo sledovdno misto
vpichu a jeho okoli. Pacienti byli edukovani o zasadach péce o pokozku a celkové hygiené.
Potencionalni oSetfovatelskou diagndzou je poruseny spanek respondentky v kazuistice €. 2.
Pacientka usinala déle nez 60minut a pocit'ovala obcasné pocity inavy a slabosti. Piedepsana

medikace Neurol 2,5mg respondentce zlepSila potize s usinanim a zajistila klidny spanek.

Treti dil¢i cil bylo analyzovat pocity a psychicky stav participanta a podporu
ze strany rodiny. Béhem rozhovoru jsme se dotazovali respondentli, jak vnimaji svij
zdravotni stav, jak pe€uji o své zdravi a zda vnimaji stres. Respondent z kazuistiky €. 1
je klidny a vyrovnany. Rad chodi do pfirody a vénuje se zahradniCeni, které mu piinasi
odreagovani a pozitivni mysleni. Diagnozu a léCebny rezim dodrzuje a je motivovan
Kk uzdraveni. Jeho rodina ho podporuje, ale je spiSe uzavienéjsi typ a o svych pocitech moc
nemluvi. Participantka z kazuistiky €. 2 se citila pozitivné a odhodlané€, nehledala pticiny
onemocnéni ze strany svoji osoby. Zije zdravym Zivotnim stylem, nekouii a ze Zivota
se raduje. Pfi stanoveni diagn6zy a nastaveni 1écebného rezimu ji byla rodina velkou oporou.
Jeji velkou motivaci se uzdravit jsou vnoucata a spolecensky zivot. BEhem hospitalizace
nepocitovala deprese ani jiné zhorSeni psychického stavu. Pacientka vyzatuje jako

optimistka, stmeluje rodinu svym pozitivnim ptistupem k Zivotu.

V dal$im dil¢im cili jsme zjistovali, jestli byl personal napomocny a ochotny. Oba
respondenti se shodné vyjadiili, Ze cely oSetfovatelsky personal byl velmi vstficny, ochotny
a pfijemny. Hned na zaCatku hospitalizace byli f4dn€ sezndmeni s oddélenim, prib&éhem
hospitalizace, komplikaci, které mohou nastat a zajiSténi oSetfovatelské péce. Obdrzeli
edukacni materialy, kde je popsano, jak dodrZovat rezim b&hem izolace, v prib&hu
transplantace i v potransplantatnim obdobi. Zajistoval potiebné prostiedky pii zpozorovani
mozné komplikace, hovofil s respondenty o jejich potiebach, zodpovidal peclivé na jejich
otazky srozumitelné. Respondentka kazuistiky €. 2 si personal velmi chvalila a pfi odchodu

do domaciho oSetfovani jim osobné podékovala a zdlraznila jejich podporu.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit odkud pievazné ziskavaji klienti s hemato —
onkologickym onemocnénim informace o svém onemocnéni a autologni transplantaci.
V soucasné dobé¢ existuje nékolik zdroji, odkud se pacienti mohou dozvédét udaje dat
ke svému onemocnéni. Pfevazné prvotni informace jim vzdy poda lékaf pii stanoveni

a sdéleni diagnézy. Zde se nads vysledek shoduje s bakaldiskou praci Denisi Hodanové
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(Hodanova, 2016), Ze nejvice respondentti ziskava informace od 1ékait a z internetu. DalSimi
moznymi zdroji jsou pak internet, rizné publikacni tisky — nau¢né knihy ¢i rizna periodika.
Nejvice osvédcené instrukce a dat ziskava pacient také z edukacnich brozur, vydanych
lékarskym persondlem se zaruCenym vysvétlenim a nejnovejSimi a presnymi daty.
Respondenti obou kazuistik shodné ziskali informace pravé béhem zminéné navstévy
hemato — onkologického oddé€leni, kdy jim byla stanovena diagnoza, a oSetfovatelsky plan.
Odchazeli se srozumitelnym vysvétlenim nemoci, stanovenim 1écby a oSetiovani. Také si

odnaseli edukac¢ni brozury s podrobnym poucenim a instruovanim.

Vyzkumem uvedenych kazuistik a dil¢ich otdzek jsme chtéli zjistit, zda stanovena
oSetfovatelska péce je dostaCujici. Zda mize zamezit vzniku moznym komplikacim. Zda
se pacient mize plné vratit k dosavadnimu zpisobu Zivota. Pro kazdého respondenta byl
jasné nastaveny lécebny rezim a oSetfovatelsky plan, ktery zahrnoval jak pfedtransplantacni
pfipravny rezim, prubéh aplikace transplantace, potransplantacni obdobi, vcetné péce
v domécim prostiedi. Nastavena péce jasn¢ prokazala, ze zamezila nebo potlacila vznik
moznym komplikacim. Oba respondenti potvrdili, ze oSetiujici personal je plné podporoval
vV samostatnosti a sledoval jejich stav. Oba participanti byli propusténi do domaciho
oSetfovani bez komplikaci a s dobrou prognozou piihojeni §t€pu. ObdrzZeli od oSetiujiciho
personalu edukacni materidl v podobé¢ letaku. Vzhledem k tomu, Ze se oba respondenti citi
zdravi a onemocnéni nezasahlo tak vyrazné do jejich stylu Zivota, je velmi dobry pfedpoklad,
ze se k nému vrati. Uvedené tvrzeni miizeme podpofit rozhovorem s obéma pacienty. Béhem
rozhovoru nam dotazovani nékolikrat potvrdili, Ze se t&€$i na obdobi po rekonvalescenci, kdy
se budou moci plné€ vénovat svym konicklim, rodiné a pfatelim. Z vySe uvedenych informaci
muzeme potvrdit, ze dosavadni stanovené oSetfovatelskd péce je dostacujici, zamezuje
vzniku moznych komplikaci ¢i je slibné potlacuje. Pacienti z uvedenych kazuistik se vratili
ke svému dosavadnimu zptisobu zivota. Z hlediska kompletniho vyzkumu by davalo smysl

sledovat participanty v delsim obdobi, abychom mohli verifikovat nasi hypotézu.
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ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta po autologni
transplantaci krvetvornych bungk, ktera je danad metodikou a oSetfovatelskym procesem.
Nicméné vzhledem k narocnosti poskytované péce pacientim a rodinam je velmi dulezité

pristupovat pti planovani péce vzdy individualné.

V kapitolach prvni poloviny teoretické casti se orientujeme na déleni a typy
transplantaci, druhy jednotlivych $té€pt a jejich piihojeni, registr darcti kostni dien¢ a historii
transplantace. Prvni kapitola pojednava o vyznamu a rozdéleni typa transplantace podle
darce, ptihojeni s§tépii a jejich definici, ¢ast je vénovdna HLA antigeniim, které jsou
podstatné pro registr darcti kostni diené. Prvni zminky o transplantaci a celkovy vyvoj
a vyzkum v této oblasti zminujeme v druhé kapitole. Podstata autologni transplantace,
predtransplantac¢ni pfipravny rezim, samotny odbér a aplikace kmenovych bunék jsou
specifikovany v druhé poloviné teoretické casti. Zde jsou také uvedena onemocnéni
indikované k transplantaci a komplikace podani kryokonzervovaného Stépu. Obsdhla
a posledni kapitola teoretické casti pojednava o oSetiovatelské péci o pacienta pred

a po autologni transplantaci krvetvornych bunék.

V praktické ¢asti vyzkumného Setfeni byly vytvofeny dvé kazuistiky, zabyvajici
se pribéhem hospitalizace, oSetfovatelskymi problémy vzniklé b&hem 1&é€by a jejich
vyhodnoceni. Informace jsme ziskali od oSetfujiciho personalu béhem praxe, analyzou
zdravotnické dokumentace, osobnim rozhovorem s participanty sestaveny dle modelu
Marjory Gordon a pozorovanim. Pomoci stanovenych dil¢ich cilii a vyzkumnych otazek,
jsme mohli zmapovat celou oblast oSetfovatelské¢ péfe az do propusténi do domaciho
oSetfovani. Jejich zpracovani je detailnéji popsano v kapitolach praktické casti a celkové

shrnuto v diskuzi.

Hlavnim cilem praktické casti bakalafské prace, bylo zmapovat a popsat
oSetfovatelskou péci o pacienta po autologni transplantaci krvetvornych bunék. Participanti
absolvovali autologni transplantaci kmenovych buné€k, a realizaci vyzkumu uvedenych

kazuistik I1ze posoudit hlavni cil za dosazeny.

Z hlediska oSetfovatelské péce by bylo zajimavé pozorovat uvedené kazuistiky
I v budoucnu a zjistit, zda se u participant objevili urcité komplikace po delsim obdobi

od aplikace krvetvornych bunék.
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Vystupem pro praxi bakalaiské prace je edukac¢ni brozura vytvorena pro hemato —
onkologické pacienty po autologni transplantaci. Planem je uvedenou edukacni brozuru

vyuzit v praxi pro pacienty jiz v domaci prostredi.

Zpracovanim bakaléaiské prace a ziskdvani informaci na hemato-onkologickém
oddé€leni AUTO JIP m¢ natolik zaujalo a ovlivnilo, ze zvazuji po ukonceni studia moje

pracovni uplatnéni pravé ve zminéném oboru.
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PRILOHY

Priloha 1 Povoleni o provedeni vyzkumu

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

—— g
—— — -
. mmmw  Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi
e —— Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
— —— e alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Véazena pani

Béra Blasbalgova

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzei

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzefi
povoluji Vase Setfeni na Hematologicko-onkologickém oddéleni (HOO) FN Pizen, v souvislosti
s vypracovanim Vas$i bakalarské prace snazvem ,OSetfovatelskda péce o pacienta po
autologni transplantaci kmenovych bunék”.

Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty HOO, a dale ziskavanim informaci o

oSetiovatelskych a |é¢ebnych postupech, tamtéz.
Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setrenim.

e Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni

bude provedeno za dodrzeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost

Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, v platném

znéni.

e Sbér informaci a rozhovory s pacienty budete provadét v dobé své, skolou schviélené,
odborné praxe, pod pifimym vedenim oprdvnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzen, kterym je pani Kabatova Maxova Klara, Mgr., vrchni sestra HOO FN Plzen.

« Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient, jakoZ i udaje, které vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci vysledk( Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich

poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentt s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako tjmu & s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace
s vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct. U¢ast vSech jmenovanych osob na

Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspécht pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrova

manaZerka pro vzdéidvani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas @fnplzen.cz

V Plzni 10. 11. 2020

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen



Priloha 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Osetfovatelska péce o pacienta po autologni transplantaci kmenovych bunék

STUDENT

Jméno: Bara Blasbalgova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: blasbalgovabaruska@gmail.com

VEDOUCI BP

Jméno: Mgr. Pavla Slehofer

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: benepa@centrum.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat oSetfovatelskou péci o pacienta po autologni transplantaci
krvetvornych bunék.

S VaSim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamendn na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakaldfské préce.
Zéaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazény. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouZzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouZzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otdzky, pokud nebudete saim/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s GCasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a.

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Otazky k rozhovoru

Kuvalitativni vyzkum — otdzky k rozhovoru

Pro zpracovani mé bakalatské prace jsem si vybrala kvalitativni metodu, formou vypracovani
oSetfovatelské kazuistiky. Do mého vyzkumného Setfeni bych si rdda vybrala dva pacienty, ktefi
podstoupili autologni transplantaci kostni dfené. Jako zdroj bych rada Cerpala informace

z oSetfovatelské dokumentace a od pacientli. VyZiji jeden z koncepcnich modelt dle Marjory Gordon.

i

10.

11.

12.

Zdroj: vlastni

Vnimani zdravi

Jak vnimate sviij zdravotni stav? Jakymi zpiisoby pecujete o své zdravi? Jste kutak? Prodélal/a
jste dfive néjaké onemocnéni nebo operace? Chodite na pravidelné prohlidky k 1ékafi? Jak se
u vas poprvé vase onemocnéni projevilo? Mate néjaké navyklé postupy a aktivity pro udrZeni
zdravi?

Vyziva a metabolismus

Mohl/a byste mi popsat Vas typicky denni piijem potravy a tekutin? DodrZujete néjakou
specifickou dietu? Myslite si, Ze Zijete zdravé? UZivate né&jaké vitaminy nebo dopliiky stravy?
Mate chut k jidlu? Zpozoroval/a jste v poslednim obdobi néjaky vyrazny vykyv vahy? Kolik
méfite? Kolik vazZite? Mate néjaké problémy se zuby?

Vylucovani

Mate pravidelnou stolici? MiZete popsat pravidelnost moceni? Vsiml/a jste si v posledni dobé
néjaké vyznamné zmeény? Mate néjaké potiZe pfi vyprazdiiovani? UZivate néjaké projimavé
léky?

Aktivita — cviceni

Jakym zptisobem se udrZujete v télesné kondici? Zvladate samostatné plnit zdkladni denni
aktivity? Jakym zpisobem trdvite svij volny ¢as? Mate néjaké konicky?

Spanek a odpocinek

Nemate potiZe se spankem? Spite potfebné hodiny? Citite se po spanku odpocinuty/a? UZivate
néjaké medikamenty pred spanim? Jak travite svij odpocinkovy cas?

Vnimani, poznavani a citlivost

Mate néjaké problémy se sluchem? Nosite bryle? Vyuzivate néjaké jiné kompenzacni
pomtcky? Ucite se rychle novym vécem? Boli Vas ted’ néco nebo mate jiné nepfijemné
pocity? Citite pravé ted’ néjakou bolest? Vnimate a naslouchate svym potiebam?

Sebepojeti a sebeticta

Mate pocit sebejistoty? Jste spokojeny/a? Myslite si, Ze se umite rychle a dobfe rozhodovat?
Jak popiSete sam sebe? Mél/a jste nékdy néjaka tajna prani?

Plnéni roli — mezilidské vztahy

Bydlite doma s nékym? S kym? Setkavate se pravidelné s rodinou? Mél/a jste popfipadné
mate néjaké problémy v rodiné? Jak rodina reagovala na oznameni VaSeho onemocnéni?
Citite se osamély/a?

Sexualita

Kdy jste méla prvni menstruaci? Kolikrat probéhl porod, popfipadé potrat? Mate néjaké
gynekologické potize? Mate potiZe s prostatou? Mate nebo jste mél néjakou pohlavni
chorobu? UZivate néjaky druh antikoncepce?

Stres, stresova situace — jejich zvladani

Jak se vyporadavate se stresem? ZaZil/a jste v minulém roce néjakou krizi nebo zdsadni
zmény? Mate néjaky zpisoby, kterymi se snazite zvladat stres? Citite v takovych situacich
podporu rodiny a pftel? Citite v takovych chvilich podporu ze strany partnera, rodiny a nebo
pratel?

Vira - Zivotni hodnoty

Je néco, co je pro Vas v Zivoté nejvice dilezité? Jaké mate Zivotni cile a hodnoty? Mate
dilezité plany do budoucna?

Jiné

Zminil/a byste jeSté néjaké dopliiujici informace v nékterych oblastech o kterych jsme
nemluvili?



Priloha 4 Edukaéni brozura

FAKULTA

} ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

Péce od A po Z béhem autologni
transplantace

Vaiena pani, vaZeny pane,

obdrzeli jste broZuru s informacemi o tom, co je samotna autologni transplantace a jeji
mozZné komplikace. V broZufe jsou doplnény informace, co je indikaci k autologni
transplantaci a reZimova patfeni po transplantaci.

CO JE AUTOLOGNI TRANSPLANTACE?

JEDNA SE O PRENOS KRVETVORNE TKANE, KDY PACIENT OBDRZi JEHO
VLASTNi KMENOVE BUNKY.

Zpusob lécby autologni transplantaci spociva v odebrani krvetvorné tkané pred
podanim vysokodavkované chemoterapie nebo celotélové radioterapie. Vysoké davky
chemoterapie nebo celotélové ozareni jsou velice icinné postupy v Iécbé mnoha
zhoubnych onemocnéni, pfesto maji znacné zavazny nezadouci ucinek a tim je
nevratné poskozeni kostni diené. Z tohoto divodu je pacientovi odebrana pied
zahdjenim jeho lécby krvetvorna tkan, a transplantuje se mu poté, co Iécbu
podstoupil. Po dobu Iécby je krvetvorna tkan kryokonzervovana a uschovana mimo
télo nemocného.

JAKE MOHOU VZNIKNOUT KOMPLIKACE PO AUTOLOGNI
TRANSPLANTACI?

REJEKCE PRI PRIHOJENI STEPU

- Transplantat muzZe selhat primarné sekundarné. Nedostatecna kvalita stépu,
chybné uchyceni stépu hematopoetickych bunék a imunologické faktory
pfedstavuji pfic¢iny pfi vzniku komplikace.

TOXICITA REZIMU PRED LECBOU

- Hematopoetické zotaveni obvykle nastava nékolik tydna po transplantaci.
Béhem tohoto obdobi je pacient vystaven riziku zavainé infekce leukopenie a
trombocytopenie.

INFEKCNI KOMPLIKACE

- Obvykle nastanou pfed obnovenim normalni funkce kostni dfené po
transplantaci a pfedtim, neZ se vytvofi dostatek bilych krvinek, to znamena
v prvnich dnech a tydnech po transplantaci. Jedna se o bakterialni, plisfiové a
virové infekce.



Pacient také mGze pocitovat obtiZe se sliznicemi, jako je naptiklad mukozitida. Kromé
sliznic Ust a jicnu jsou zasaZeny sliznice Zaludku a stiev, obtiZe nejsou ale tak
intenzivni a projevuji se vétsSinou dyspepsii predevsim po jidle. Pacienti jsou tak
hodné casto nachylni k Fidkym stolicim a prajmam.

INDIIKACE K AUTOLOGNI TRANSPLANTACI

e Mnohocetny myelom e Akutni leukémie
e Nehodgkinské e Autoimunitni onemocnéni
lymfomy

e Hodgkiniv lymfom

REZIMOVA OPATRENI PO AUTOLOGNI TRANSPLANTACI

Obnoveni obranyschopnosti organismu nastava tak 6-12 mésict po autologni transplantaci,
do té doby je jedinec vystaven moznym komplikacim v podobé raznych infekénich
onemocnéni, pfevazné v prvnich 3 mésicich. Proto je dlleZité dodrZovat pravidla a posilovat
imunitni systém v podobé preventivni Iécbé

1.

Strava — Dietni opatieni jsou také nedilnou soucasti Ié¢ebného planu po autologni
transplantaci. Obnova a cinnost traviciho systému se po propusténi do domaci péce
bude patrné obnovovat pomalu. Proto navrat k normalni stravé by mél byt pozvolny a
ze zacatku se doporucuje jist malé porce. Od zacatku pobytu v domacim prostiedi se
doporucuje pokracovat v implementaci dietnich opatfeni jako je nekonzumovat
nevhodné potraviny atepelnad Gprava vétsiny potravin. Mezi nevhodné potraviny
patfi: neomyté a neoloupané ovoce a zelenina, nepasterizované mléko, syry s plisni,
jogurt a cerstvé mlécné vyrobky, syrové maso véetné uzenych a nakladanych ryb a
mofiskych plod, potraviny z rychlého obcerstveni, syrova vejce, ofechy, susené ovoce,
nepievaiend a neupravenad voda nebo voda ze studny. Jestlize pacient pred
transplantacidodrzoval urcitou dietu, bude ji dodrZovat i nadale. Pfivyvazené a pestré
stravé nejsou nutna zvlastni vitaminové dopliiky.

Fyzicka’ aktivita — Fyzicka aktivita by se méla zvy$ovat postupné. Vyvarovat by se
méli i koupani v pfirodnich koupalistich po dobu alespon 1 roku po transplantaci. Je
tfeba zminit také ochranu pfed slune¢nimi paprsky, nebot vliv pfedchozi IéCby zvysuje
citlivost pokoZzky. V prvnim roce po transplantaci se nedoporucuje vystavovat
pfimému kontaktu se sluncem a na nechrdnéné casti téla pouzivat opalovaci krém s
vysokym ochrannym faktorem

ReZim v rekonvalescenci — Lékat doporuéi medikaci a pouzivani Gstenek mimo
domdci prostiedi ¢i pfi styku s ostatnimi osobami. Urcité by se nemél stykat s infekcné
nemocnymiosobami— byt s trividlni rymou, zvysenou teplotou nebo i oparem, protoze
jakakoliv virdza oslabi obranyschopnost a maZe nastat komplikace. Je dobré se projit
na ¢erstvém vzduchu, za pfedpokladu, Ze neni nepfiznivé pocasi jako dést, vitr, mraz.
Pacient nesmi prochladnout ani pfijit do styku s prasnym ¢i jinak znecisténymi misty.
Urcité by se mél vyvarovat prostredi s velkym poctem osob — ndkupni centra, kulturni
a sportovni zafizeni, necestovat vefejnou dopravou a podobné.



4. Navrat kzaméstnani — Navrat do zaméstnani se po dobu 4-6 mésich
nedoporucuje z divodu jiZ zminéné snizené imunity, zejména pfi praci v rizikovém
prostiedi jako je prasnost, vihkost pripadné vétsi skupiny lidi. Rozhodnuti o ukonceni
pracovni neschopnosti vSak zavisi na stavu primarniho onemocnéni a profesi

Vypracovala: Bara Blasbalgova

Zdroj: Bakalarska prace Osetfovatelska péce o pacienta po autologni transplantaci
krvetvornych bunék
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Obrazek 1 Aplikace autologni transplantace krvetvornych bunck

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/transplantace-krvetvornych-kmenovych-bunek-
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