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1 Uvod

Téma své prace jsem volila dle problematiky, které jsem se v minulosti dlouhodobé
pracovné vénovala. Détska hematoonkologie je obor velice naroény po vSech strankach,
ktery se dynamicky a velmi rychle vyviji, coz samoziejm¢ klade velmi vysoké naroky i1 na
oSetfovatelskou péci. Pro kazuistiku jsem zvolila dospivajici divku, léenou pro jednu
z nejcastéjSich malignich diagnoz détského veku, akutni lymfoblastickou leukémii. Diliraz je
kladen zejména na péci o tuto pacientku, jak v obdobi pred tak i po transplantaci kmenovych

bunék krvetvorby.



2 Kilinicka cast
2.1 Charakteristika onemocnéni

Leukémie vSeobecné jsou nejcastéj$i nadorova onemocnéni u déti. Jednd se o
onemocnéni postihujici hematopoeticky systém. Nové onemocni zhruba 100 déti roéné.
Akutni lymfoblastické leukémie (ALL) tvoii 75 % vSech détskych leukémii, akutni
myeloidni leukémie (AML) jsou zastoupeny mnohem méné, zhruba v 15 % piipadi. Mezi
vzacné leukémie v détském veku patii dale chronickd myeloidni leukémie (CML, 3 %) a

myelodysplasticky syndrom (MDS, 7 %).

2.1.1 Akutni lymfoblasticka leukémie

Jedna se o heterogenni maligni onemocnéni, jehoz jednotlivé formy se vzajemné lisi

klinickymi a laboratornimi pfiznaky a morfologii nddorovych bunék.

2.1.2 Etiopatogeneze, etiologie, epidemiologie

ALL u déti vznikéa pravdépodobné jako abnormalni odpovéd’ organizmu na bézné virové
infekce u predisponovanych jedinct. Vrchol vyskytu détské ALL je mezi dvéma az péti lety
Zivota, coz je obdobi vyvoje imunity proti nejcastéjSim virovym infekcim. Existuje teorie
dvou naslednych mutaci genetického materialu bunky, kterd plati velmi pravdépodobné pro
nejmladsi nemocné — jedné prenatdlni in utero a druhé postnatalni v disledku virové infekce.
U détskych ALL je nalézano stale vice chromozomalnich translokaci spojenych s typickymi
molekuldrné genetickymi zménami. Zlomy a nasledné fuze dvou geni déavaji vznik tzv.
fiznim geniim, jejichz proteinové produkty méni proliferaci a diferenciaci buniky. Teorie
vzniku leukémie je zalozena na predpokladu, ze abnormdlni buiiky maji svij ptavod
v normalnich bunkach ve vyvojovych stadiich lymfopoézy. Leukemické blasty ztraceji

schopnost diferenciace, ale zvysuji prolifera¢ni potencial bunky. (6)

ALL tvoti 75 % leukémii u déti. Jeji incidence je 2,5-3,5 novych ptipadi na 100 000 déti

do 15 let a rok. Je Castéjsi u chlapcti v poméru 1,3 : 1. Vrchol vyskytu je mezi 2-5 lety Zivota.



Kojenci do jednoho roku tvoii 3-5 % déti s ALL, déti starsi deseti let asi 30 %. ZvySeny
vyskyt je zaznamenan u déti s nékterymi chromozomalnimi a konstitu¢nimi onemocnénimi.
Pacienti s Downovym syndromem maji 10x vys$si vyskyt leukémie v prvnich deseti letech
zivota nez zdravé déti. Dulezitymi predisponujicimi faktory jsou genetickd onemocnéni
spojena s chromozomalni nestabilitou a vrozenou poruchou obranyschopnosti. Na vzniku
leukémie se podili ionizujici zafeni, coz je pravdépodobné nejznaméjsi rizikovy faktor.
V patogenezi détskych akutnich leukémii se projevuje vliv RTG zéfeni, kdy je rizikovym
faktorem RTG vySetfeni otci v prekoncepénim obdobi a matek v t€hotenstvi.
Nezanedbatelny podil na vzniku leukémie maji rovnéz socioekonomické podminky. Zptsob
zivota vyrazn¢ ovliviiuje pravdépodobnost vzniku jednotlivych typti leukémie. ALL ma
v mezinarodnim méfitku vyssi incidenci zhruba v zavislosti na ekonomickém postaveni.
Vyznamné nepiimé dikazy potvrzuji teorii, ze ALL je zejména u piedSkolnich déti
patologicky zménénou odpovédi na kontakt sinfekci. Dle této teorie se déti zlépe
postavenych rodin nesetkéavaji tak ¢asné s nékterymi infekty ve srovnani s détmi z chudSich
oblasti. Imunitni systém se misto v kojeneckém nebo ranné batolecim véku setka s infekci az
pozdéji a pii odpovédi na ni se vyvine ALL. Muze se jednat o infekci virovou, bakterialni,

mykotickou ¢i parazitarni. (6)

2.1.3 Kilinické projevy

Na pocatku onemocnéni byvéa Castym piiznakem horecka, dale nechutenstvi, inava a
bledost. U jedné tfetiny déti se vyskytuje klasicka leukemicka trias (hepatosplenomegalie,
lymfadenomegalie a hemoragickd diatéza). Tumor mediastina zplsobeny infiltraci
mediastinalnich lymfatickych uzlin a thymu mutze byt pti¢inou dechovych obtizi a syndromu
ptiznakt horni duté Zily. Na kiizi se mohou vyskytnout tmavé modré, podkozni, nad niveau
ktze lehce vystupujici infiltraty (leukemia cutis). Jedna tfetina déti si stézuje na bolesti kosti
a kloubti koncetin a patete, bolest ma za nasledek odmitani chiize. N&kteii pacienti prichézeji
s projevy renalni insuficience vzniklé na podkladé urdtové nefropatie. Déti s leukocytdzou
fadoveé statisich mohou mit projevy leukostdzy v mozku (somnolence, bolest hlavy) a
v plicich (tachypnoe a dyspnoe ). Je-li leukocytéza doprovazend vyznamnou trombocytopénii
(<20 x 10°/1),ktera vznika utlakem normalni kostni diené, kdy je masivn& nahrazovana

velkym mnozstvim nezralych leukocytl, hrozi krvaceni do mozku. Leukemickd infiltrace



varlat se projevuje tuhym nebolestivym zdufenim. Jde o druhy nejcastéjsi extrameduldrni
projev ALL. Obtize souvisejici s rozvojem leukémie mohou trvat tydny 1 mésice, vyjimecné
mohou Uplné chybét a diagndza byva stanovena nahodné. Nejagresivnéjsi formy maji velmi

kratkou anamnézu obtizi. (6)

2.1.4 Diagnostika

Nesporny pokrok pfinesly do hematoonkologické diagnostiky vySetiovaci metody
imunologické, cytogenetické a molekuldrné genetické. Dalsi dllezitou vySetfovaci metodou
je cytologicka morfologie doplnéna cytochemii. V diagnostice leukémii se provadi vysetfeni
periferni krve, kostni dien¢ a mozkomisniho moku. VSechna vySetien se provadi za piisné

sterilnich podminek. Mezi zdkladni diagnostické vykony patfi:

VySetieni kostni diené — aspirace kostni diené se provadi v sedaci s pouzitim lokalni
anestézie ze sterna nebo lopaty kosti kycelni. U kojencti se kostni diei aspiruje z kosti
holenni. K dispozici je n€kolik typl aspiracnich jehel, v soucasnosti jsou uzivany jehly na
jedno pouziti. Provadi se natér na sklicka k cytologické analyze, déle jsou vzorky odesilany

k imunologickému a molekularné genetickému vyseteni.

Trepanobiopsie — odbér kostni diené k histologickému vySetteni. Vzorek se odebira z lopaty
kosti kycCelni. U déti se toto vySetfeni provadi v celkové anestezii zpravidla s vyuzitim

intubace.
Lumbalni punkce (LP) — provadi se v mistnim znecitlivéni po sedaci v misté meziobratlové

vvvvvv

vhodnou polohu pacienta. Po ukonceni vykonu je pacient ulozen do polohy na zadech.
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2.1.5 Prognodza

Chromozomalni klondlni zmény a jejich vztah k prognoze

Chromozomalni zmény se nachéazeji zhruba u 90 % détskych ALL. Zmény genotypu
leukemické bunky maji zdsadni vyznam pro prognézu.

Mezi prognosticky priznivé patii TEL/AMLI1 pozitivni leukémie, které tvoii 25 %. Fuzni
gen TEL/AMLI je produktem translokace t(12;21). Tato nejcastéjsi forma détské ALL byla
popséna az v poloviné 90. let. Mezi dal$i prognosticky piiznivé chromozomalni zmény patii
hyperdiploidie nad 50 chromozom tvofici 25 % détskych ALL. Byva zde nizké leukocytdza,
nevyskytuje se u kojeneckych ALL. Mén¢ Casto nez v jinych skupinach se zde vyskytuji
translokace. Progno6za se v obou piipadech pohybuje okolo 80-90 %.

Mezi prognosticky nepriznivé ukazatele patii genova translokace t(9;22) tzv. Filadelfsky
chromozom — fuzni gen BCR/ABL ( nebo-li Ph 1 chromozom), ktery nachazime u 3-4 %
détskych ALL (u dospélych je zastoupen zhruba v 15-25 %, coz pfispiva k jejich horsi
prognoze). Pacienti s pomalou redukci leukemickych bun€k v inicidlni 16€bé maji extrémné
Spatnou prognézu (pravdépodobnost vyléceni je 0-10 %), transplantace kostni diené zde
vétSinou selhdva. DéEti dobte reagujici na inicialni 1écbu maji vétsi Sanci na preziti (vyléceni
ve 40 %), transplantace tyto vysledky jesté zlepSuje. Déti s Ph 1 ALL jsou pii diagndze
star$i, maji vyznamnou leukocytézu a ¢astéjsi inicialni leukemickou infiltraci mozku. Dal$im
vyznamnym prognostickym faktorem je ptestavba v oblasti genu MLL (11q23), jejimz
produktem je fuzni gen MLL/AF4. Tato abnormita se vyskytuje u 50 % kojeneckych ALL a
postihuje zejména déti do 6 mésicii véku, jde tedy o kongenitdlni ALL. Sdruzuje se
s vysokou leukocytozou, hepatosplenomegalii a infiltraci mozku. Tyto déti maji extrémné

nepiiznivou progndzu (Sance na vyléceni je 5-10 %). (6)

Klinické a laboratorni prognostické faktory

24

prognostickymi faktory. Je prokazano, ze rychlost redukce blastii v periferni krvi pfi inicialni

tydenni izolované 1é¢bé prednisonem a jedné intrathekalni aplikaci methrotrexatu je

vvvvvv

prognostickym faktorem je velikost nddorové masy v organizmu. Inicidlni leukocytéza nad

50 x10°/1. a vyznamna hepatosplenomegalie jsou spojeny s nepiiznivou progndzou. U
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chlapct je prognoza horsi nez u divek. Jako divod se uvadi ptevaha chlapcti mezi pacienty
s pozdnim relapsem zptsobena infiltraci testes. Nejlepsi progndézu maji déti mezi 1-6 lety.
Nejhorsi prognézu maji kojenci, zvlasté v prvnich mésicich zivota. Vysvétlenim je genotyp
ALL. Rovnéz déti starSi 10 let maji horsi prognézu. Tyto déti maji Castéjsi leukocytdzu nad
50 x10°/1 a tumor mediastina. Inicidlni leukemicka infiltrace mozku zhorSuje $anci na

vyléceni.

21.6 Lécba

Dobife zvolend a intenzivni chemoterapie leukémie ma zdsadni vyznam pro
prognézu nemocnych déti. Historie 1é¢by détské ALL patii k velkym tspéchiim mediciny 20.
stoleti. LéCba ma Ctyii zakladni soucasti.

Indukci remise, jeji konsolidaci, prevenci leukemické infiltrace mozku a udrzovaci 1écbu.

Indukéni 1é¢ba obsahuje podavani prednisonu a cytostatik vinkristinu, daunorubicinu a

asparaginazy. Trva Ctyfi tydny a piedchazi ji tydenni piedfize sizolovanym podavanim
prednisonu. Po skonceni indukce je provedena aspirace kostni dien€ a u 99 % déti jsou blasty
redukovany pod 5 % - je tedy dosaZeno tzv. hematologické remise. Nasledujici je

Konsolida¢ni fiaze, béhem které jsou podavana cytostatika cytozin-arabinosid,

merkaptopurin, cyklofosfamid a vysokodavkovany methotrexat. Pfiblizné 6 mésicti od
diagnozy nasleduje

Pozdni_intenzifikace, béhem které je v podstaté ve zkracené formé zopakovéana indukce.

V prevenci infiltrace mozku se vyuziva intrathékalni aplikace methotrexatu, u pacientt
s vysoce rizikovou formou leukémie se navic aplikuje cytozin-arabinosid a metylprednisolon.
Po skonceni mnohomési¢ni intenzivni 1écby je mozno mozek preventivné ¢i 1éCebné
ozafovat.

UdrzZovaci 1é¢ba vyuziva peroralnich cytostatik (merkaptopurin a methotrexat).

K zavaznym komplikacim 1écby patii infekce (bakteridlni, mykotické, virové),
enterokolitida, hemorhagickd pankreatitida, multiorganové selhani, krvaceni do centralniho
nervového systému (CNS), plic, gastrointestindlniho traktu (GIT), metabolické poruchy
(kiece, diabetes), centralni i periferni neuropatie, osteoporoza, obezita, kachexie, psychoza,

kozni zmény (eroze, strie, nekrozy), 1ékova alergie, apod. (6)
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2.1.7 Relaps leukémie

Relaps znamena velmi pravdépodobné novi nartst leukemickych bunék, rezistentnich
k 1é¢bé, kterou pacient prodélava nebo prodélava. Relaps prodéla 20-25 % déti s ALL.
Drenovy relaps je definovan jako pfitomnost vice nez 25 % blast v kostni dieni. Nejcastéjsi
mimodfenové relapsy tvoii leukemicka infiltrace mozku a testes. Vzacné dochézi k relapsu

do lymfatickych uzlin, mediastina, kiiZze, oka a kosti.

Relapsy se déli na velmi ¢asné (manifestuji se jest¢ v pribéhu chemoterapie), ¢asné, které
vznikly do 6 mésict od vysazeni udrzovaci 1éCby a pozdni. Toto déleni ma spolecné s typem

relapsu zdsadni prognosticky vyznam.

Casny izolovany drenovy relaps ma pti 1écbé chemoterapii (bez nasledné transplantace

kostni dien¢) méné nez 5% nadéji na vyléceni.

Pozdni dfenovy relaps méa 30% nadéji na vyléceni chemoterapii.

Dienové relapsy T-ALL a relapsy vzniklé do 18 mésict od diagndzy nejsou samotnou

chemoterapii 1éCitelné.

Lécba relapsu je intenzivni. U izolovanych dfefiovych relapst je nutnd prevence CNS
leukémie, u mimodfenovych relaspii je kromé 1é¢by postizeného organu nutnd systémova
chemoterapie, jinak velmi zahy nasleduje dienovy relaps. S vyuzitim moderni intenzivni
1écby a zejména transplantace kostni diené Ize vylécit jednu tietinu déti s prvnim relapsem, u

druhého relapsu dava urcitou nadéji pouze transplantace kostni dien¢. (6)
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2.2 Transplantace hematopoetickych kmenovych bunék
krvetvorby

2.2.1 Historie

Prvni Gspésnou transplantaci provedl v Seattlu v roce 1968 lékarsky tym vedeny prof.
Dr. E.D. Thomasem. Ten byl vroce 1990 za sviij pfinos na poli transplantacni mediciny
ocenén Nobelovou cenou. V Ceské republice se poprvé pokusili o transplantaci lékafi
v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze vroce 1969. Skuteény klinicky rozvoj
transplantaéniho programu v Cechach vsak zacal az vroce 1986, kdy vzniklo moderni
transplantaéni centrum pro dospélé pacienty v Ustavu hematologie a krevni transfize
v Praze. (10) U déti se transplantace kmenovych bunék krvetvorby provadi od roku 1989 ve
Fakultni nemocnici v Motole. S pouzitim rodinnych darctii bylo do konce roku 2008
provedeno na nasem pracovisti jiz vice nez 165 transplantaci, vice nez 180 jich pak bylo

provedeno s pouzitim Stépu neptibuzného darce.

2.2.2 Podstata Iécby transplantaci hematopoetickymi kmenovymi
bunkami
U malignich systémovych onemocnéni spo¢iva princip 1é¢by alogenni transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby ve zniCeni patologické krvetvorby intenzivni cytostatickou
1écbou a radiacni pfipravou s néaslednou obnovou krvetvorby pfenosem kmenovych bunck
krvetvorby od zdravého imunologicky i jinak vhodného darce. (popt. pfevodem autologniho
Stépu neobsahujiciho maligni buiky). Transplantovand kostni dfen se podava podobnym

zpusobem jako transfundovana krev, tedy infuzi do zilniho fecist¢ nemocného. (10)
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2.2.3 Druhy transplantaci kmenovych bunék krvetvorby

Autologni transplantace kostni diené (ATKD) je pfevod kostni difené odebrané
nemocnému pied zahajenim piipravného lécebného rezimu. Nema obsahovat nadorové
buiky, proto se pouziva u pacientti, kde dfeii neni infiltrovana zédkladnim onemocnénim. U
déti s leukémii se ATKD témét nevyuziva. Pii ATKD chybi dilezity ptiznivy imunologicky
efekt transplantace, jimz je plsobeni St€pu na zbytkovy leukemicky klon (tzv. graft versus
leukemia effect, GVL) a riziko relapsu je proto vyznamnéji vy$§i nez u alogennich

transplantaci.

Alogenni TKD je pfevod kostni dfen¢ a/nebo perifernich kmenovych bunék krvetvorby od

rodinnych darcti (identickych sourozencti, dalSich ¢lent rodiny) nebo od neptibuznych darci.

Syngenni TKD je pfevod kostni dfené¢ a /nebo perifernich kmenovych bunék od
jednovajecného dvojcete. Geneticka identita nevyvolava imunologické reakce, podobné jako

u autolognich transplantaci proto chybi GVL-efekt. (10)

2.2.4 Pouzivané druhy stépt k transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby

Kostni dren (KD) se odebird v celkové anestézii z panevnich kosti darce v objemu

10-20 ml/kg ptijemce. K piihojeni st€pu dochéazi primérné 3 tydny po pievodu.

Periferni kmenové burky (PBSC) se odebiraji ptimo z krevniho fecisté, za pomoci piistroje
zvaného separdtor a to po predchozi stimulaci rGstovym faktorem. Pouziva se preparat
Neupogen. Pokud neni mnozstvi ziskanych bunék dostatecné, 1ze prikrocit k dalsi stimulaci a
opakované separaci nasledujici den, toto je mozno opakovat 2-3x. Ve srovnani s pouzitim
KD je doba ptihojeni $tépu zhruba o tyden kratsi. Periferni stimulovand krev je bohatsi na
kmenové bunky a je proto pouzivand s vyhodou v situacich, kdy je potieba vyssi kvalita
Stépu (napf. pfi transplantaci od darce s vyrazné nizsi télesnou hmotnosti oproti piijemci,
v ptipad¢ transplantace pfes imunologické bariéry s vySSim rizikem selhani Stépu, atd.).

Nevyhodou je, ze 5-10 % darct neni schopno dobie zareagovat na riistovy faktor a mnoZzstvi

15



kmenovych bunék v krvi je nedostatecné. Mezi dalsi nevyhody patii vyssi riziko manifestace

chronickeé reakce Stépu proti hostiteli (graft versus host disease, GVHD).

Pupecnikova krev (CB) se odebira z placenty a pupecni $itliry po porodu. Roku 1988 byla
poprvé provedena transplantace CB v Parizi détské pacientce s Fanconiho anémii. Je zdrojem
vyznamného mnoZzstvi kmenovych bunék. Jejich mnozstvi je ale vyraznéji limitovano nez u
ostatnich transplantovanych $tépli. Z toho diivodu je pupecnikova krev dostate¢nym zdrojem
pro détské pacienty, ale Casto nedostatecnym zdrojem pro dospélé a déti s vyssi hmotnosti. U
téchto nemocnych lze pouzit souc¢asné dva kompatibilni $tépy pupecnikové krve. Na nasem
pracovisti byly zatim provedeny dvé takové transplantace ,,double CBT*“. U téchto
transplantaci se ve finale ptihoji pouze jeden $tép, tzv. ,,winner*. Vyhodou pupecnikové krve
je vy$$i mira tolerance HLA neshody. Vyrazn€ mensi mnozstvi T lymfocytl ma za nésledek
pomalejsi pfihojovani, které trva piiblizné Ctyfi tydny a naivni imunita $tépu predevsim proti
virovym infekcim. Pal¢ivym problémem ohledné Stépi pupecnikové krve jsou komeréni
autologni odbéry. Otazkou je zde kvalita Stépu, legalita pouziti u komercnich bank,

nedostupnost pro jiné i financni naro¢nost. (8)
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2.2.5 Pripravné rezimy pred transplantaci

Ptipravny rezim transplantaci by mél spliovat tii zakladni kritéria:
a/ chemo-¢i imunoablaci krvetvorby piijemce s tzv. uvolnénim mista pro novy $tép
b/ imunosupresi ptijemce s ochranou $tépu pred rejekci
¢/ zniceni malignich ¢i jinak postizenych bunck
Celotélové ozareni (CTO) se pied transplantaci uziva ve frakciované formé, tzn. rozloZeno
nejcastéji do dvou dennich davek nékolik po sobé jdoucich dnid. Nejcastéji uzivana davka je
12 Gy. Celotélové ozafeni pomdha navodit imunosupresivni stav (stav snizené
obranyschopnosti), nutny k pfijeti alogenniho S§tépu. Mezi nezadouci projevy toxicity
celotélového ozafeni patfi sekundarni ofni katarakta, krvaceni do plic, idiopaticka
intersticidlni pneumonie, poSkozeni sliznic traviciho traktu a jaterniho parenchymu, poruchy
rustu, infertilita, vznik sekunddrnich malignit. Velmi obavand komplikace, centralni nekroza
bilé hmoty (leukoencefalomalacie) se miZe vyvijet mésice az roky po ozafeni krania. Cim
jsou déti mladsi, tim je riziko postizeni CNS vétSi. Protoze si pediatii byli a jsou védomi
casné, ale hlavné pozdni toxicity celotélového ozareni, snazili se ho nahradit né¢im jinym,
mén¢ toxickym, ale stejn€ G€innym.
Busulfan je alkylac¢ni agens, které zptisobuje protrahovanou hlubokou dfenovou aplazii.
Hlavnimi toxickymi projevy busulfanu jsou pfedevsim venookluzivni nemoc jater (VOD) a
intersticidlni pneumonie. Pro riziko akutni neurotoxicity s rizikem kiec¢i az s projevy grand-
mal se preventivné poddva diazepam. Busulfan se poddva nejcastéji peroralné,
v Sestihodinovych intervalech, nékolik po sob¢ jdoucich dntl. Je mozné i parenteralni podani.
Cyklofosfamid je dalsi uzivanou latkou s imunosupresivnim u¢inkem. Mezi jeho toxické
projevy patii hemoragicka cystitida, mozna je i kardiotoxicita. Hemoragické cystitid¢ je
pfedchdzeno dislednou hydrataci, poddvanim antidota (uromitexan), preventivni irigaci
moc¢ového meéchyte. Cyklofosfamid ve vysokych davkach patfi k cytostatikim nejvice

Skodlivych pro zarodecny epitel.

V ptipravnych rezimech maji rovnéz své misto dal$i cytostatika etoposid, fludarabin,

melphalan, treosulfan atd. (10)
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2.2.6 Transplantace hematopoetickych bunék u ALL

Podminkou uspéchu je dosazeni dienové remise chemoterapii. Vysledky transplantace
z&visi na hladin€ minimdlni rezidualni nemoci (MRN) v kostni dfeni bezprostfedné ptred
transplantaci. MRN je nejmens$i mnozstvi nddorovych bun¢k, které lze zjistit (velmi citlivym
molekularné-genetickym ¢i cytometrickym vySetfenim) a které miize zpiisobit nové vzplanuti
nemoci. Déti s pozitivni hladinou rezidudlni leukémie jsou kandidaty casnych relapsi i po
transplantaci. Relaps je nejobavanéjsi komplikaci po alogenni transplantaci, nékteré pozdni
relapsy (rok a déle) jsou Iécitelné opakovanou chemoterapii s naslednou druhou
transplantaci. Mortalita na potransplantacni komplikace je nejcastéji zptsobena infekci €i
toxickym postizenim Zzivotné dilezitych organti (plice, jatra, ledviny,...) s naslednym

fatalnim multiorgdnovym selhanim. (6)

Dulezitou tlohu pied transplantaci, v jejim pribéhu a po ni sehrava nejen dité¢ samotné, ale i
jeho rodice. Ti vyslovuji pisemny informovany souhlas s transplantaci a musi tedy
rozhodnout, zda se vykon uskute¢ni ¢i nikoli. Toto rozhodnuti je mnohdy velmi obtizné,
protoZze transplantace mulze dit€¢ piimo ohrozit na Zzivoté. Rodice se vSak nemohou
rozhodovat pouze z hlediska vlastniho okamzitého pfani, nybrz i z hlediska dlouhodobé
perspektivy ditéte. Casto je tato 1é¢ebnd metoda jedinou $anci na vyléeni. Rodina je
podrobné instruovana a informovéana lékafi, sestrami a psychology o ptredpokladaném
pribéhu transplantace, o moznych komplikacich, postransplanta¢nich pozdnich nésledcich a

predpokladané prognéze. (5)

2.2.7 Reakce stépu proti hostiteli/leukémii (GVHD/GVL efekt)

Reakce Stépu proti hostiteli (GVHD) je zplisobena imunologickou reakci lymfocyti
darce proti nékterym buikdm-tkanim ptijemce. Efektorovymi buiikami jsou T lymfocyty,
které¢ reaguji na jim nezndmé antigeny pritomné v téle piijemce. Zavaznost GVHD proto
mimojiné koreluje s po¢tem T lymfocytl v podaném S§tépu. Rizné silnd odpovéd’ lymfocytii
je zaloZena pfedevSim na rozdilnosti antigenni specifity darce a pfijemce reprezentované
napt. odlisnosti v HLA systému. Deplece T lymfocytii je ucinnou prevenci GVHD, ale

bohuzel soucasné zvysuje riziko relapsu leukémie, neptihojeni ¢i odhojeni $tépu a infekénich
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komplikaci spojenych s pomalejsi rekonstituci imunity po transplantaci. Na vznik GVHD ma
vliv vék darce, kdy pfi pouziti Stépu darcii nad 45 let dochéazi Castéji k rozvoji akutni i
chronické GVHD. Vyznamné vy$si vyskyt zejména chronické GVHD nastava, je-li
pfijemcem muz a darcem Zena, vyskyt reakce S$tépu proti hostiteli stoupd s poctem
téhotenstvi darkyné. Zkusenosti ziskané z experimentalnich studii ukazuji na tésnou spojitost
mezi GVHD a reakei §tépu proti leukémii (GVL). V tuto chvili neni znamo, zda jsou tyto
reakce vyvolany rozdilnymi populacemi bunék a tedy zda je mozno je od sebe oddélit. GVL
hraje evidentni roli v dlouhodobém potlacovani plivodniho maligniho klonu, ktery
v organismu muze pretrvavat i po intenzivni predtransplantacni piiprave.

Leukémie se velmi lisi ve své citlivosti na GVL efekt, nejméné citliva je ALL, naopak
vysokd citlivost je pozorovana u chronické myeloidni leukémie. V pfipad€ relapsu po
transplantaci 1ze potencovat GVL podanim darcovskych lymfocytt (DLI), kdy v kombinaci
s vysazenim imunosuprese dojde k fizenému vyvolani GVHD a tim pacient dostava nad¢ji na
opétovnou remisi vyvolanou imunologickymi mechanizmy. Reakce $tépu proti hostiteli ma

formu akutni a chronickou. (8)

Akutni forma GVHD se vyviji béhem 2-5 tydntli po transplantaci (arbitrarné pocitano do
dne +100 po transplantaci). NejcCastéji postihuje kiizi (exantém, erytém), jatra
(hyperbilirubinémie, elevace jaternich enzymi), travici trakt (nechutenstvi, nauzea, tézké

prijmy), imunitni systém (t€zk4 imunodeficience).

Chronicka forma je vyznamnou pfiCinou pozdni morbidity a mortality po alogenni
transplantaci. Jeji projevy byvaji podobné chronickym autoimunitnim chorobam, je spojena
s fadou imunitnich defektl. Nepfiznivym prognostickym znakem je ptechod do chronicity
pfimo z formy akutni, pfitomnost lichenoidnich koznich zmén, hyperbilirubinémie, trvala

trombocytopénie.

Terapie reakce $tépu proti hostiteli spociva v dlouhodobém podéavani silnych imunosupresiv.
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2.2.8 Rekonvalescence, pozdni nasledky l1é€by

Déti zacinaji chodit do skoly jesté v dob¢, kdy postupuji udrzovaci terapii, vétSinou do
3 mésic od skonleni intenzivni 16¢by. Casny nastup do piedskolniho kolektivu neni
doporucovan. Déti po transplantaci maji daleko ptisnéjsi rezim, nastup do skoly (kolektivu)
po transplantaci od darce jiného, nez shodného sourozence, je povolen az 1 rok od
transplantace s pfihlédnutim k dal§im faktoriim (nutnost pokracovani v imunosupresivni
1é¢bé, zavedeny centralni zilni katétr, projevy chronické reakce §té€pu proti hostiteli).
U vétsSiny déti je po dobu chemoterapie prechodné zpomalen riast, avSak konec¢nad vyska
v dospélosti je vétSinou normalni. Dochazi k poruchdm pohlavniho zrani a fertility. U
pohlavné vyspélych chlapct (vék 13 let a vice) je pied zapocetim 1éCby provadéna
kryokonzervace spermatu. U divek v puberté se provadi farmakologicka blokada gonad
s vyuzitim analog gonadoliberinu. Lze tak docilit snizeni rizika posSkozeni d¢licich a
vyvijejicich se oocytl. Po ukonceni 1é¢by a po vysazeni hormonalni blokddy se Cinnost
pohlavnich zlaz vétSinou v kratké dobé sama obnovi.
Mezi dalsi pozdni nésledky 1écby patii kardidlni postiZzeni, ke kterému dochdzi pouze
vyjimecné. Chronické jaterni postizeni se vyskytuje asi u 1/3 déti, které ukoncily 1écbu ALL,
vznik cirhézy je vzacny. Déti starsi 10 let pfi diagndze jsou ohrozeny vznikem aseptické
kostni nekrozy postihujici nejcastéji kycelni a kolenni kloub, rizikovym faktorem jsou
kortikoidy v kombinaci s cytostatiky. NejcastéjSim sekunddrnim nadorem u détské ALL jsou
nadory CNS vznikajici s velkym casovym odstupem od diagnézy ALL, jelikoz téméf

vSechny déti maji v anamnéze ozateni CNS. (6)
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2.3 Zakladni udaje o nemocném

2.3.1 Anamnestické udaje

Pacientka KS, 15 let

Osobni anamnéza: Z 2. gravidity normalniho priib&hu, porod 2 tydny po terminu, zédhlavim,
3100g/48cm, nekiiSena, kratce v inkubdtoru, ddle poporodni adaptace v normé, kojena 3
meésice, ky¢le v normé, psychomotoricky vyvoj v normé. Vyssi nemocnost, zejména otitidy,
anginy.

Operace: opakované zavedeni centrdlniho Zilniho katétru v souvislosti s nynéjSim
onemocnénim

urazy: fraktura klicni kosti ve 2 letech

détské infekce: varicella, spala

Alergicka anamnéza: polinosa, reakce na Asparaginasu Medac, separované trombocyty
Rodinna anamnéza: Matka — provozni chemik, zdrava, otec — manazer, zdrav, sourozenci —
star§i bratr, polinosa, astma bronchiéle, nyni bez obtizi

Hospitalizace: Klinika détské onkologie Brno pii zédkladnim onemocnéni, Klinika détské

infekce Brno- ve 4 mésicich pro varicellu

2.3.2 NynéjSi onemocnéni:

14.9.2006 diagnostikovana na KDO v Brn¢ akutni lymfoblasticka leukémie,
cytogenetika Ph pozitivni, mol. genetika- pfitomen fuzni gen BCR/ABL coz pacientku fadi
mezi pacienty srizikovou formou leukémie. Zahdjena chemoterapie dle protokolu
EsPhALL-poor risk. Hematologické remise bylo dosazeno padesaty druhy den od zapoceti
1é¢by. Lécba byla komplikovana pneumotoraxem vlevo po zavedeni centralniho Zilniho
katétru s nutnosti drenaze. Dalsi udrzovaci 1é€ba komplikovéana sepsi Streptococcus sk. A,
elevaci transamindz a vysevem Herpes zoster na levém stehné. U divky bylo hned v Gvodu

1é¢by zapocato s farmakologickou ochranou gonad.
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2.3.3 Prabéh lécby na transplantacni jednotce (TJ)
Divka byla pfijata 14.3.2007

Stav pri prijeti: afebrilni, orientovand, orienta¢ni neurologické vySetieni v normé, kize
bledsi bez krvacivych projevili, bez otoku a cyanodzy, dutina ustni klidna, akce srde¢ni
pravidelna, lymfatické uzliny nezvétSeny, jatra a slezina nezvétSeny. Genital divei, bez
vytoku. Vaha 53 kg, vyska 160 cm,

Soucasny stav onemocnéni: 1. celkova remise (CR).

Remise onemocnéni pted planovanou transplantaci kostni diené je nutnd podminka k jejimu
absolvovani. Divka byla pfijata k vysokodavkované chemoterapii s ndslednym pievodem

alogennich kmenovych bun¢k krvetvorby, ktery je planovan na 23.3.2007.

2.3.4 Darce kmenovych bunék, pouzity druh stépu
Formalni hledani neptibuzenského darce bylo zahdjeno dne 10.10.2006. Vyhovujici

darce nebyl nalezen v Zadném z dostupnych registrii kostni diené a kmenovych bunék
krvetvorby. Proto bylo rozhodnuto o pouziti 2x $tépti pupecnikové krve shodnych ve vétsing

HLA znacich. Oba darci byli zenského pohlavi z Némecka a USA.

2.3.5 Predtransplantacni priprava

Predtransplantac¢ni rezim trval 9 dnii a zahrnoval podavani cytostatik Etoposidu,
Fludarabinu (viz. pfiloha €. 1), imunosupresiv antithymocytarniho globulinu, Sandimmunu,
Mykofenolatu (viz. pfiloha ¢.2) a celotélového ozéfeni. Pti prvni davce antithymocytarniho
globulinu nastala reakce s vyraznou dusnosti. Jinak ptipravny rezim dokoncila bez problémt.
Devaty den ptedtransplantacniho rezimu byl vramci farmakologické ochrany gonad

aplikovan Decapeptyl i.m. (viz. pfiloha ¢. 6)
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2.3.6 Postransplantacni priibéh

Ptevod rozmrazenych §tépti byl uskutecnén 23.3.2007 s nekomplikovanym prib&hem.
Bezprostiedné po prevodu S$tépl se rozvinula tézka mukositida 4. stupné, proto bylo
zapocato s kontinualni opiatovou analgezii Dolsinem Opiat byl postupné navySen na
maximalni moznou davku (celkem 36 dni). Dale byly nasazeny parenteraln¢ ATB
v trojkombinaci. Pfes probihajici t€Zkou mukositidu ziistal zachovéan peroralni piijem, divka
tolerovala léky a Nutridrink.

Devaty den dochézi k hyposaturacim , RTG byl bez znamek akutni respiracni tisné¢ (ARDS).
Obtize davany do souvislosti stézkou mukositidou. Stav vyzadoval oxygenoterapii.
Antibioticka 1éCba byla korigovana ve spolupréci s mikrobiology dle citlivosti hemokultur.
Teploty maximalné 38°C, dochéazi k poklesu C-reaktivniho proteinu (CRP). Pacientka
klinicky v dobrém, stabilnim stavu.

Ctrnacty den dochédzi k obtiznému odbéru z centralniho Zilniho katétru (CZK). Provedeno
echokardiografické a RTG vySetieni bez patologie. Vzhledem k pfetrvavajicim pozitivnim
hemokulturdm byl permanentni CZK extrahovan a posléze zaveden novy, punkéni.
Mukositida zhojena, postupné vysazovan Dolsin, pacientka byla maximalné subfebrilni. Od
dvacatéhodruhého dne doslo opét k febriliim okolo 38°C a postupné k mirnému zvyseni
CRP. Zménéna ATB, hemokultury negativni. Od dvacatéhosedmého dne nasazen
Solumedrol (viz.pfiloha ¢.2) pro neustupujici febrélie v dadvce 1mg/kg/den. Teploty
ustoupily, CRP pokleslo, snizovany kortikoidy dle planu.

V chimerismu dvacatyprvni den po transplantaci byla ptfevaha darcovské krvetvorby,
tficatypaty den byla jiz kompletni darcovska krvetvorba. Granulocyty pifihojeny Ctyficaty
den, substituce trombocyty byla zatim nutna denné.

Od ctyficatého dne se objevila makroskopicka hematurie s mirnymi dysurickymi potiZzemi.
Sonografické vysetteni ukazalo hemorhagickou cystitidu. V moc¢i byl masivni nalez BK vir(,
mykoplazmat a herpesviridae. Virova infekce miize mit pro pacienty po transplantaci KD
fatalni dtsledky, proto byla nasazena virostatika.

Padesatypaty den byla provedena vyména kratkodobého CZK za dlouhodoby. Z diivodu
dobrého ptijmu per os a jiz pouze mikroskopické hematurie nasazeny infuze pouze na noc.
Klinicky ve velmi dobrém stavu, bez znamek aktivity reakce S$tépu proti hostiteli (GVHD).

Virologie byla negativni, pfetrvaval kompletni chimerismus.
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Sedesaty den po transplantaci byla provedena sternalni punkce (SP), kostni dfeti byla dobie
bunétnd, minimalni rezidualni nemoc (MRN) stale negativni, trvd kompletni darcovska
krvetvorba.

Prvni propustka byla sedmdesaty den, prubéh byl bez problémut. Dale propusténa do
poloambulantniho sledovani s nutnou substituci trombocyty dvakrat tydné. I nadale trvala
kompletni darcovska krvetvorba.

Pacientka propusténa do Gplné domaci péce 29.6.2007 devadesaty osmy den po transplantaci.
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V4

3 Osetrovatelska cast
3.1 Uvod

Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a
uspokojovani potfeb nemocného a zdravého clovéka v péfi o jeho zdravi coz je
charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi. Jednd se o systém typicky
osetfovatelskych ¢innosti, tykajicich se jednotlivce, rodin ¢i skupin, ktery pomahda, aby
spolecnost byla schopna pecovat o své zdravi a pohodu. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) formulovala nékolik zdkladnich cili soucasného oSetfovatelstvi, napt. udrzet a
upevnit zdravi, navratit zdravi, rozvijet sobéstacnost cloveéka, zmirnit utrpeni nemocného a
umoznit diistojnou smrt. Pfi dosahovani cili spolupracuje sestra slékaii a dalSimi
zdravotnickymi a odbornymi pracovniky. Uspokojovani potieb cCloveéka se realizuje

prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

3.1.1 Osetrovatelsky proces
Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné pfijat jako

zéklad osetfovatelské péce. V soucasnosti je soucasti koncepce vSech ucebnich osnov i
pravni definice oSetfovani ve vétSing statli. Je ucinnou metodou usnadiujici klinické
rozhodovani a feSeni problematickych situaci. OSetfovatelsky proces probihd v nékolika
fazich, které se vzdjemné prolinaji a stale se opakuji.

1. OSetfovatelska anamnéza- sbér informaci a dat, kdo je mtij pacient?

2. Osettovatelska diagnoza- analyza informaci, co ho trapi?

3. Plan oSetfovatelské péce- stanoveni priorit z hlediska pacienta, cili a kritérii, co pro
klienta mohu udélat?

4.Realizace naplanovanych oSetfovatelskych ¢innosti

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce- jak nemocnému/klientovi péce pomohla?

Dilezitym momentem na vSech stupnich procesu je rozhodovani, pfi kterém musi byt brano

v potaz, Ze:

%+ pacient je lidskou bytosti a ma svou dustojnost

¢ zakladni lidské potieby musi byt vzdy plnény a nejsou-li, vznika problém, ktery vyzaduje
pomoc jiné osoby az do doby, kdy pacient je schopen o sebe pecovat samostatné

% pacient ma pravo na kvalitni medicinskou a osetfovatelskou péci
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¢ dilezitou soucasti procesu je terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem

OSetfovatelska diagnoza je vysledkem zpracovani informaci o nemocném. Vztahuje se
k pacientovym potiebam, problémim. Je to pfitomny nebo potencionalni problém, ktery
vyzaduje oSetfovatelsky zasah, aby byl zmirnén ¢i odstranén. Musime stanovit priority

z hlediska kazdého jedince. (3)

3.1.2 Model Gordonové

Marjory Gordonovd (USA) ziskala zékladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai
Hospital School of Nursing v New Yorku. Bakalarské a magisterské studium ukoncila na
Unter College of the City University v New Yorku. Doktorandskou préaci z pedagogické
psychologie obhgjila na Boston College. V roce 1974 identifikovala 12 okruhli vzorct
chovani. V roce 1987 publikovala Model funkénich vzorcii zdravi. Je znama a ocenovana
svym piinosem k oSetfovatelské teorii. Jeji doménou je oSetfovatelska diagnostika. Do roku
2004 Stala v Cele Severoamerické asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku NANDA (North

American Nursing Diagnosis Association). (7)

3.1.3 Vyvoj modelu

Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala federalni
vlada USA. Model Gordonové vychdzi z hodnoceni kvality zdravi jedince z hlediska
funkéniho stavu jeho organizmu. Model funkéniho zdravi je zalozen na interakci ¢loveka a
prostiedi a vyjadiuje jeho celkovou bio-psych-socidlni integritu. Pro svou praci jsem si tento
okruhy a faktory ovliviyjici zdravi. Zaroven ho lze velmi dobfe pouzit u starSich déti.
Funkéni zdravi ovliviuji faktory biologické, vyvojové, kulturni, socidlni a spiritudlni.
Dysfunkéni zdravotni stav vyjadiuje sestra v oSetfovatelskych diagnézach, které zahrnuji
Siroké spektrum nejen chorobnych stavl, ale i dalSich problémt vyplyvajicich z poruch
biopsychosocidlni integrace jedince sjeho okolim. Sestry vyuzivaji klasifikaci
oSetfovatelskych diagn6z NANDA nebo mize byt pouzivana i vlastni, srozumitelna

osetfovatelska terminologie. (7)
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3.2 Kritéria hodnoceni funkéniho zdravi — teorie

Pomoci modelu Gordonové jsem odebrala a sestavila oSetfovatelskou anamnézu u
dospivajici divky. Zakladni okruhy byly modifikovany tak, aby co nejlépe vystihovaly
potieby 14ti leté pacientky.

Vnimani zdravi — udrZzovani zdravi

Divka si je védoma zdvaznosti svého onemocnéni. K 1é¢bé ptistupuje vzhledem ke svému
véku zodpoveédné a to jak béhem hospitalizace, tak pii predchozich propustkach doma.
Rodina je ji velikou oporou, vSichni spolupracuji a snazi se, aby prab¢h 1é¢by byl co nejvice

bezproblémovy.

VyZziva — metabolismus

Pted nastupem na TJ byl stav vyzivy v norm&. Divka méti 165 cm a vazi 58 kg. Obvykle ji 3
— 5x denné. Postava puisobi soumérné, nadmérné mnozstvi tuku neni patrno. Pfi pfijmu bylo
vyhodnoceno skore nutri¢niho rizika, které je vzhledem k prodéldvané a planované 1écbe
vysoké. Do transplantace bude mit divka dietu vétSich déti, nizkobakteridlni a bezmlécénou.

Po transplantaci nizkobakteridlni, bezmlé¢nou, nemastnou a vyberovou.

Vylucovani

Doma pacientka neméla s vylucovanim problémy. Stolice byla pravidelné¢ 1-2x denné,
normalniho vzhledu a konzistence. Za piedchozich pobytll v nemocnici se rychle adaptovala,
na pokoj byla umisténa zasténa. Vyprazdnovani na pokoji do podlozni misy ji necini
problémy. Z ptedchoziho prubéhu 1écby vi, ze v disledku cytostatické 1écby se obvykle

dostavi prijem.
Aktivita — cviceni

Vzhledem knemoci divka pfi pobytu doma preferuje prochazky srodinou. V ramci

hospitalizace rehabilituje.
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Spanek — odpocinek
Doma ma divka vlastni pokoj, se spanim neméla problémy. Béhem hospitalizace miva obcas
potize s usinanim, jinak se snazi béhem dne nespat aby nedoSlo k narusSeni pfirozené¢ho

biorytmu a dle svého stavu rehabilituje a studuje.

Citlivost (vnimani) — poznavaci funkce

Divka nemé zadna smyslova omezeni a pozndvaci funkce jsou neporuSeny.

Sebepojeti — sebetcta
Divka je spiSe submisivni, hodné¢ ovlivnitelna svou rodinou. I pfes zmény vzhledu a

dlouhotrvajici 1é€bu nahlizi do budoucnosti pozitivné.

Zivotni role a vztahy
Divka je velmi fixovana na svou rodinu. Rodic¢e jsou pro divku velikou oporou. Se svym

bratrem vychdzi vyborné.

Sexualita — reproduk¢ni schopnost

Divka je v obdobi zacinajici puberty, coz je velmi narofna zivotni etapa. Podstupuje
hormonalni blokadu gonad, aby se minimalizoval vliv radioterapie a chemoterapie na
vajeCniky. Diky tomu ma v budoucnu Sanci otéhotnét. V dobé hormonalni blokady
nemenstruuje. Velice dobfe si uvédomuje dopady 1é€by na mozné problémy s ot€hotnénim

do budoucna.

Stres — reakce na zatézové situace

24

Dlouhodobé 1écba sebou pfinasi hodné stresovych situaci. K. o nich hodné prem

,

Sli a

postupné 1 hovoti. Velice se v feSeni stresovych situaci upind na svou rodinu.

Zivotni hodnoty- vira

Rodina je hlavni zivotni hodnotou a podporou pro divku. Spiritualni sluzby nepozaduje.
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3.3 Kratkodoby osetrovatelsky plan

Pro stanoveni aktualnich oSetfovatelskych problému jsem zvolila dva dny hospitalizace,

konkrétn€ prvni a tfinacty den hospitalizace.

3.3.1 Strach z Ié€by ozarovanim

Cil oSetrovatelskeé péce:
¢ Pacientka bude bez projevu strachu (tachypnoe, tachykardie, nevolnost, tfes)

¢ Pacientka verbalizuje strach, identifikuje zdroj strachu

Plan péce:

¢ Vysvétlim pacientce a jeji matce (doprovodu) konkrétng, co je principem 1éEby
ozafovani, jak probiha

¢ Ujistim pacientku a jeji doprovod, aby se nebaly zeptat, pokud jim bude néco nejasné a

bude je cokoliv zajimat

Realizace planu:

Pacientka s doporovodem byly dnes pfijaty na jednotku. Ob¢ byly informovany jesté pred
pfijmem o nutnosti 1é€by ozatfovanim. Divka se mi svéfila, Zze ma z ozatfovani strach, nevi
piesné, co ji ¢ekd. Vysvétlila jsem pacientce, pro¢ je vjejim piipadé nutné tuto 1écbu
podstoupit, jak probihd a jak dlouho jednotlivé ozatovéni trva. Také jsem upozornila na
moznost nevolnosti a pfipadné podrazdéni kize stim, Ze preventivné poddme léky na
nevolnost a o kiizi bude zvysen¢ pecovano. Dale jsem pacientku a doprovod ujistila, Ze se

v ptipad¢ jakékoliv nejasnosti ¢i obavy nemaji vahat a bat zeptat.
Hodnoceni péce:

Pacentka byla po rozhovoru viditeln¢ klidnéjsi, podle vlastnich slov pro ni byla nejhorsi

nejistota z toho, co ji ceka.
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3.3.2 Poskozeni integrity kiize v okoli centralniho zilniho katetru

Cil osetfovatelské péce:
¢ Pacientka bude mit vstup a okoli centrdlniho Zilniho katetru bez projevii infekce a
poruseni integrity kize

4 Pacientka nebude pocitovat bolest, paleni kiize

Plan péce:

¢ Provedu sterilné pievaz centralniho Zilniho katetru, zkontroluji stav kiize v okoli a katétr
radné zafixuji

¢ Vysvétlim pacientce jak se pohybovat po boxe a na lizku, aby nedochéazelo k velkému

tahu v mist¢ fixace katetru a tim moznému podrazdéni kiize

Realizace planu:

Po koupeli a pfijmu na sterilni box jsem pfistoupila k pfevazu dlouhodobého centralniho
zilniho katetru, ktery ma pacientka zavedeny jiz delsi dobu. Bylo mi sdéleno, ze pacientka
pocituje neptijemné pnuti kiize v misté¢ zavedeni katétru. Po odkryti obvazu jsem zjistila
zarudnuti a mirnou sekreci v okoli vstupu katétru. Po kontrole katetru 1ékaikou jsem po
radném ocisténi kize dezinfekei aplikovala naordinovanou dezinfekéni mast, ptilozila sterilni
kryti a fadné zafixovala. Déle jsem pacientce i doprovodu vysvétlila potfebu fadné fixace

katetru a spravny pohyb s napojenym katetrem na infuze na lizku a na boxe.

Hodnoceni péce:
Pacientka se béhem dne pohybovala po boxe s napojenym katetrem na infuze bez problémd.

Vecer dle vlastnich slov jiz nepocitovala nepiijemné pnuti a tahani v okoli katetru.

3.3.3 Bolest dutiny ustni z dlivodu poskozeni sliznic jako disledku
chemoterapie

Cil osetrovatelské péce:
¢ Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti
4 Pacientka bude vykonavat b&Zzné denni aktivity

¢ Pacientka bude pfijimat stravu a léky per os
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Plan péce:

¢ Vysvétlim a prakticky zau¢im pacientku disledné hygiené dutiny Wstni, bude
vyplachovat dutinu ustni kazdé dv€ hodiny sterilnim fyziologickym roztokem,
Chlorhexidinem a vytirat Borglycerinem

¢ Budu povzbuzovat pacientku k dostate¢nému piijmu stravy a tekutin

¢ Provedu zdznam do dokumentace

¢ Budu podavat analgetika dle rozpisu

Realizace planu:

Ttindcty den hospitalizace, ¢tvrty den po transplantaci se u pacientky plné rozvinula tézka
mukositida, kterd se projevuje velkym otokem jazyka, poSkozenim sliznic dutiny Ustni, a
téméet neschopnosti polykat. Pacientka je dnes jiz na maximalni dévce kontinualné
podavanych opiati prosttednictvim PCA pumpy, kdy si mize sama ptipichnout bolus dle
potteby. Bolus se aplikuje kazdé tfi hodiny, coZz ovSem pacientce ani doprovodu nebylo
zamérné sdéleno. Byl by tim potlaen psychologicky efekt pacientem asistované analgezie.
Pravidelné jsem s dobfe spolupracujici pacientkou oSetfovala dutinu ustni dle ordinace.
Velky diraz jsem kladla zejména na vyplachovani dutiny ustni sterilnim fyziologickym
roztokem, kloktani Chlorhexdinu a vytirani Borglycerinem. Po dohod¢ jsem pacientce davala
ledovy roztok, ktery ji lokalné ulevil od bolesti. S velkou podporou matky zvladla pacientka
dnes pfijimat tekutiny i stravu ve form¢ Nutridrinku per os a vzhledem k tomu bylo upusténo
od zavedeni nasogastrické sondy. Dopoledne pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutkou na
boxe a odpoledne se jednu hodinu vénovala uceni s dochézejici ucitelkou. Vecer chvili
sledovala televizi. Veskeré udaje o vyskytu a pribehu bolesti jsem v zavéru sluzby

zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni péce:

Pacientka se 1 pres veskery diskomfort zplsobeny silnou mukositidou snazi pecovat
pravidelné o dutinu ustni, dale je schopna stale pfijimat stravu i tekutiny per os a vykonavat
pravidelné denni ¢innosti jako hygienu, rehabilitaci, uceni ¢i sledovat televizi. Pfi rozhovoru
s pacientkou se jedna dle jejiho subjektivniho pocitu o bolest snesitelnou coz dokazuji

zachované aktivity pacientky.
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3.3.4 Snizeny prijem stravy a tekutin per os v dusledku bolesti dutiny
ustni

Cil osetrovatelské péce:

¢ Pacientka bude pfijimat dostate¢né mnozstvi vyzivy per os

4 Pacientka bude schopna polykat 1éky per os

¢ Nedojde k poklesu télesné vahy a dehydrataci

Plan péce:

¢ Domluvim se s pacientkou na formé stravy pfijimané per os tak, aby ji co nejvice
vyhovovala

¢ Na pfani pacientky zajistim konzultaci s dietni sestrou

¢ Pacientce vysvétlim nutnost pfijmu stravy per os

Realizace planu:

Réano po vizité¢ jsme s pacientkou a doprovodem prodiskutovali moznosti pfijmu stravy,
tekutin a 1ékii per os. Pacientka mé tuto mozZnost znacné ztizenou silnou mukositidou.
Zavedeni nasogastrické sondy zatim odmitla se slovy, Ze se bude snazit i nadale pfijimat
alespon tekutou stravu v podobé Nutridrikli ¢i pfesniddvek.. Dohodla jsem schiizku s dietni
sestrou, kterd pacientku osobné navstivila na boxe a domluvily spolu objednavani urcité¢ho
mnozstvi Nutridrinki a pfesnidavek, pacientkou preferovanych pfichuti a pozadované
mnozstvi, které musi pacientka denné pfijmout per os. Také jsme se domluvili na zpisobu
podavani 1ékti per os tak, aby pacientce zptisoboval co nejmensi potize. Léky jsem podavala
rozpusténé v malém mnozstvi Caje, pred polykanim 1€kt jsem s pacientkou provadéla

vyplach dutiny Ustni ledovym fyziologickym roztokem.

Hodnoceni péce:

Pacientka dnes i1 ptfes velké bolesti a otok sliznic dutiny ustni byla schopna pfijimat
dostatecné mnozstvi tekuté stravy, tekutin a rozfedénych 1éka per os bez nutnosti zavedeni
nasogastrické sondy. Po domluve s dietni sestrou si vybrala preferované ptichut¢ Nutridrinkd

a presnidavek, coz také podpotilo pfijem stravy per os.
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3.4 Osetrovatelska péce o dité ve vybranych dnech

Zde se snazim vystihnout aktualni problematiku dvou dnti, kdy jsem o pacientku
pe€ovala. Prvni z vybranych dnii popisuje piijem pacientky na transplantacni jednotku devét
dni ptfed transplantaci. Druhy vybrany den je tfindcty den hospitalizace, Ctvrty den po

transplantaci kmenovych buné¢k krvetvorby.

Datum: 14.3.2007, Denni sluzba ( pFijem na jednotku)

7,30 - 8,00- do vstupniho filtru, kde se nachazi sprcha pro pfijimané pacienty jsem si
pfipravila sterilni pradlo, dezinfekéni mydlo, tstenku. Zkontrolovala jsem box a veSkerou
dokumentaci pacientky.

8,30 — 9,30- pacientka piichazi k pfijmu na sterilni box. Nejprve jsem pacientku
s doprovodem pfivitala a ptredstavila se. Dale jsem pacientku zvazila a zméfila a zavedla do
filtru mezi nesterilni a sterilni ¢asti transplantacni jednotky. Zde jsem pacientce ukazala
sprchu a pozéadala ji o dikladné osprchovani a pouziti dezinfekéniho mydla. Mezitim jsem
doprovodu vysvétlila zplsob pievliékani a vstupu na sterilni ¢ast jednotky. Po osprchovani,
kdy se pacientka oblékla do sterilniho pyzama, vzala si istenku a zabalila se do sterilniho
prostéradla jsem obé dovedla na pfipraveny box.

9,30 — 10,30- na boxe si pacienta sundala ustenku a sterilni prostéradlo. Odezinfikovala jsem
jeji ptreziivky, aby je mohla dale na boxe pouzivat. Zméfila jsem fyziologické funkce,
provedla naordinované odbéry krve a proplachla centralni Zzilni katetr heparinovym
roztokem. Informovala jsem pacientku a doprovod o ocekédvaném prubéhu dne. Divka byla
nervozni, proto jsem se zeptala , co ji trapi. Rekla mi, Ze ma strach z ozafovni, které ji dnes
¢eka. Vysvétlila jsem ji, co se pfi ozafovani déje, jak probiha. Dale jsem pacientce vysvétlila,
Ze muze po ozafovani pocitovat nevolnost a paleni kiize a informovala ji, ¢im se témto
nepiijemnym komplikacim budeme snazit zabranit. Vysvétlila jsem, Ze budeme podavat
sntiemetika a zvlastni diraz bude kladen na péci o kiizi. Také jsem pacientku upozornila, ze
jakékoliv obtize musi neprodlené nahlasit oSetiujicimu personalu. Pacientce i doprovodu
jsem dale ukdzala vybaveni boxu a jak se na boxu pohybovat. Doprovod jsem dale edukoval
jak manipulovat a spravné vybalovat sterilni pomtcky a kde najde vSe co potiebuje. Dale

jsem vysvétlila kam a jak zapisovat pfijem a vydej tekutin.

33



11,00 — napojila jsem pacientku na infuzi a podala premedikaci dle ordinace pfed prvni
aplikaci antithymocytarniho globulinu (ATG) vramci predtransplantacni piipravy.
Aplikovala jsem premedikaci Solumedrol, Dithiaden, Novalgin a Kytril v pomalé infuzi i.v.
Také jsem upozornila pacientku a doprovod na mozné vedlejsi ucinky pifi prvnim podani
ATG mezi které patii nauzea, zvraceni, vysoka teplota ¢i dusnost.

11,30 — zahajila jsem aplikaci infuze s ATG. Po celou dobu aplikace byly moniorovany
fyziologické funkce, které jsem zaznamenavala po 10ti minutich. Po prvnich patnacti
minutach aplikace se dostavila u pacientky duSnost s pfechodné sniZenou saturaci kysliku.
Stav vyzadoval aplikaci kysliku maskou po celou dobu aplikace 1€ku.

12,30 — ¢k dokapal, k dalSim projeviim vedlejSich ucinki jiz nedoslo, duSnost ustoupila a
saturace kysliku se upravila. Fyziologické funkce jsem sledovala jest¢ dvé hodiny po
dokapani 1éku, stale bylo pokracovéano v oxygenoterapii, kterd byla ukoncena ve 14,30.

15,00 — pacientku jsem odvedla do filtru, kde se pteviékla a odjela s doprovodem na
ozafovny na celotélové ozareni, které je také soucasti predtransplantacniho rezimu. Ozafovny
jsou umistény mimo détsky monoblok, proto je nutné pacienty prevazet samostatnou sanitou.
17,00 — pacientka se vratila z ozafovny, osprchovala se ve filtru a opét piesla sterilné
oblecena na box. Podle vlastnich slov zvladla vSe bez problému. Po ulozeni pacientky na
ltizko jsem piistoupila k pfevazu centralniho zilniho katétru, ktery se bude provadét vzdy po
celkové koupeli jednou denné. Pacientka mi sama fekla, ze citi nepfijemné pnuti v okoli
katétru. Katétr ma pacientka zaveden tfeti mésic Po odstranéni kryti jsem zjistila zarudnuti
v okoli vstupu. Po kontrole katetru lékatkou jsem okoli katétru fadné ocistila a pfilozila
Betadine mast a sterilni kryti. Dale jsem katétr fadn¢ zafixovala, abych zamezila dalSimu
drazdéni okoli katétru a wvysvétlila pacientce a doprovodu, jak se spravné pohybovat
s napojenym katétrem na infize na lizku a na boxe.

18,00 — podala jsem pacientce naordinované léky per os, napojila jsem kapaci infuze.
Pfinesla jsem pacientce vecefi.

18,15 — 18,45 — doplnila jsem dokumentaci, objednala pfevoz na ozafovnu na druhy den.

18,45 — 19,00 — piedala jsem sluzbu, rozloucila se s pacientkou a doprovodem
Datum: 27.3.2007, Denni sluzba (13. den hospitalizace, 4. den po transplantaci)

7,00 — 7,15 — ptedavani sluzby

7,15 — 8,00 — informovala jsem pacientku o o¢ekdvaném pribchu dne
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8,00 — 9,00 — podala jsem pacientce naordinované 1éky, 1€ky per os jsem rozpustila v aqua
pro injectione a podala v injek¢ni stfikacce nebot’ pacientka obtizné polykéd z divodu silné
mukositidy, kterd se rozvinula v disledku podavanych cytostatik. Pacientku jsem ujistila, ze
na spolknuti 1¢ki mé dostatek casu.

9,00 — 11,00 — 1€ky per os pacientka spolkla, zkontrolovala jsem fyziologické funkce, podala
jsem naordinovana antibiotika. Divce jsem vysvétlila, Zze pokud se bolesti a otok dutiny ustni
zhor$i, md mi to okamzité fici. Déle jsem ji vysvétlila pro€ je dilezité polykat aspon malé
mnozstvi tekuté stravy a pokud by jiz nezvladla polykat ani tekutou stravu, museli bychom
zavést nasogastrickou sondu a do té podavat 1éky a na noc vyzivu, kterd je dilezitd pro
vyzivu stfevni sliznice. Za divkou pfiSla rehabilitacni sestra. Pacientka cvicila, pred zacatkem
cviceni si pfipichla bolus kontinudlné podavanych opiati. Déle jsem po dohodé¢ s pacientkou
zavolala dietni sestru, se kterou se divka domluvila na preferovanych ptichutich Nutridrinkti
a presnidavek, které jediné je nyni schopna spolknout.

11,00 — 12,00 — pomohla jsem pacientce s celkovou koupeli na boxe, ktera zahrnuje myti
v roztoku sterilni vody a dezinfek¢niho ptipravku. Kazdou ¢ast téla si pacientka omyla 2x
pokazdé novou Zinkou a poté si namazala celé télo kalciovou masti.

12,00 — 13,00 — pacientce je febrilni, teplota je 38,1°C. Odebrala jsem krev na hemokultury
z obou lumentii centrdlniho Zzilniho katetru, podala jsem novéd naordinované antibiotika a
Novalgin na sniZeni teploty i.v. Pacientka pospava.

15,00 — pretrvava teplota nad 38°C. Pacientka je unavena a bolesti stale pfetrvavaji, sama si
tedy podava bolusy kontinualnich opiatd, ptesto si chvili ¢etla a udélala Skolni cviceni. Opét
jsem zkontrolovala fyziologické funkce a teplotu.

16,00 — 17,00 — pacientka chvili spala, potom provedla hygienu dutiny tstni. Po dohod¢ jsem
ji pfinesla ledovy, sterilni fyziologicky roztok, ktery lokalné¢ pomaha proti bolestem.

18,00 — 18,30 — pacientka snédla par 1zicek studené presnidavky a vypila 120ml Nutridrinku.
Opct provedla hygienu dutiny ustni. Teplota je stdle nad 38°C, podala jsem opét Novalgin
1.v. Pacientka si upravila liizko a zacala sledovat televizi.

18,30 — 19,00 — dopsala jsem dokumentaci a predala sluzbu. Rozloucila jsem se s pacientkou

a doprovodem.
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3.5 Dlouhodoby osetrovatelsky plan

Dlouhodobé osetfovatelské diagnozy vyplivaji z dlouhodobé hospitalizace pacientky na

transplantacni jednotce.

3.5.1 ZvysSené riziko infekce v disledku silné narusené imunity po
transplantaci

Cil oSetrovatelskeé péce:

¢ Pacientka bude bez projevi sepse (tachykardie, tachypnoe, hypotenze, zimnice,
oligurie)

4 Pacientka bude mit stabilni fyziologické funkce

4 Pacientka nebude mit znamky poruchy kozni integrity v dasledku infekce

Plan péce:

4 Umistim pacientku na sterilni box, vybaveny HEPA filtry a klimatizaci a vysvétlim ji, Ze
nesmi pokoj opustit

¢ Pravideln¢ jednou denné se bude provadét uklid boxu a dukladna dezinfekce vsech
povrchl, ménit dezinfekéni prostifedy podle aktualniho dezinfekéniho programu

4 Duikladné si myt a dezinfikovat ruce pfed vstupem a po vstupu na box, to samé po
opusténi boxu

¢ Pravideln¢ jednou tydné provadét pacientce a doprovodu vytéry na mikorbiologické
vySetieni

¢ Pii vzestupu teploty na 38°C odebrat hemokultury, sledovat mozné piiznaky sepse

(tachykardie, hypotenze), podavat antibiotika dle ordinace

Realizace planu:

Pacientka byla po pfijmu umisténa na sterilni box s aktivni klimatizaci a HEPA filtry.
Doprovod byl zaucen jak se spravné prevlékat a pohybovat se na mezi sterilni a nesterilni
¢asti jednotky. Na box jsme vchazeli vzdy po fadném omyti a odezinfikovani rukou,
pouzivali jsme ochranné pomiicky (Gstenku, rukavice). Déle jsme pravidelné jednou tydné ¢i
dle potteby délali pacientce a doprovodu vytéry a odesilali je na mikrobiologické vySetfeni.

Fyziologické funkce a teplotu jsme méfili pravidelné Sestkrat denné ¢i ¢astéji dle potieby. Pii
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teploté nad 38°C jsme nabrali hemokultury a nahlésili teplotu 1ékaii. V piipad¢ nahlaSeni

pozitivniho nalezu hemokultury jsme ihned informovali 1¢kate.

Hodnoceni péce:
Béhem hospitalizace se u pacientky opakované vyskytly pozitivni hemokultury a teploty nad
38°C v neutropenickém stavu. U pacientky nedoSlo k rozvoji sepse, stav byl upraven

antibiotiky, kterd se ménila dle citlivosti.

3.5.2 Strach z prabéhu lécby a izkost z prognozy

Cil oSetrovatelské péce:

¢ Pacientka bude bez projevu strachu (tachykardie, tachypnoe, poceni, bledost) ani dalsich
projevu strachu jako kiik, nauzeu, zvraceni

® Pacientka dokaZze popsat z ¢eho ma strach

¢ Pacientka bude mit divéru v oSetiovatelsky personal a nebude mit strach mluvit o tom,

¢eho se boji

Plan péce:

€ Zjistit pri¢inu strachu a ujistit pacientku, Ze se mize kdykoliv svéfit se svym strachem
Informovat pacientku o pritbéhu 1é€by pfiméiené veéku a psychickému stavu
Vhodnym informovéanim ditéte predchazet vzniku stresujicich situaci

Spoluprace s rodinou a psychologem

® & o o

Podavani anxiolytik dle ordinace

Realizace planu:

Pacientka s doprovodem absolvovala vstupni pohovor s vedoucim Iékafem a stani¢ni sestrou.
Jelikoz se jedna o vékove vyspélejsi divku, byli ji sd€leny 1 mozné komplikace a problémy,
které béhem 1é€by mohou nastat. Na kazdou zménu ¢i vySetieni jsme pacientku predem
upozornili a vysvétlili vSe potiebné. Pokud jsme pozorovali zménu v chovani, snazili jsme se
zjistit, co se d&je. Uzka spoluprace s matkou, ktera byla s pacientkou na jednotce jako

doprovod byla velmi dtlezita, jelikoz pacientka byla velice vazana na svou rodinu.
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Hodnoceni péce:

V pribéhu hospitalizace pacientka nepotiebovala terapii anxiolytiky. Navstévy psychologa
sama nevyhledéavala, ale byla velice spokojena s hernimi terapeuty, kteti dochdzeli na box za
pacientkou. Spoluprace s matkou byla vybornd, coz hralo velkou roli v psychické stabilité

pacientky. Pacientka se nebala fici co ji trapi, ¢eho se boji.

3.5.3 Pocit ménécennosti ze zmény vzhledu v disledu prodélavané
Ié€by

Cil oSetrovatelskeé péce:

4 Pacientka se nebude citit handikepovana zménou svého vzhledu

¢ Nebude se stranit kolektivu, kamaradt

Plan péce:

¢ Vysvétlit a zdiraznit pacientce, Ze zména vzhledu je docasna a k napravé zpravidla
dochdzi do tfi mésich po transplantaci

¢ Snazit se odvést pozornost pacientky na jiné ¢innosti

¢ Po dobu, kdy bude pacientka bez vlast ji nabidnout noSeni riznych pokryvek hlavy,
které ji budou vyhovovat

¢ Upozornit na vedlejsi ucinky kortikoseroidl, jako je mésickovity oblicej, zvySené

ochlupeni v obli¢eji a vahovy prirtistek s tim, Ze se opét jedna o zménu docasnou

Realizace planu:

Pacientka byla poucena o vedlejSich ucincich chemoterapie, radioterapie a pozd¢ji i o
vedlejsich ucincich 1é¢by kortikosteroidy. Bylo ji zdiraznéno, Ze se jedna o zménu docasnou.
Pacientka se snazila soustfedit na studium a na navrat do domaciho prosttedi, coz vyrazné

odvedlo pozornost od zmény vzhledu.
Hodnoceni péce:

Pacientka zménu vzhledu zvladla, velkou podporou ji byla rodina. Soustiedila se na studium,

sama si vyrab¢la Satky na hlavu.
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3.5.4 ZvysSené riziko poranéni z divodu oslabeni organizmu po
transplantaci kmenovych bunék

Cil osetfovatelské péce:
¢ Nedojde ke zranéni pacientky
4 Divka bude zabezpeena proti poranéni

4 Doprovod bude poucen o piipadnych rizicich poranéni

Plan péce:

¢ Vysvétlit pacientce a doprovodu spravné pouzivani signalizaéniho zafizeni

¢V nepiitomnosti oSetfujiciho personalu nebo doprovodu nechavat zvednuté postranice
lazka

¢ Véci osobni potieby umist'ovat v dosahu pacientky, aby nemusela opoustét lizko

¢ Pii aplikaci 1€kt ovliviujicich védomi vzdy pacientku a doprovod upozornim

4 Pii zhorSeni stavu nenechavat pacientku bez dozoru

Realizace planu:

Po pfijmu pacientky a doprovodu bylo obéma vysvétleno spravné pouzivani signalizaéniho
zafizeni. Dale byla vysvétlena a predvedena manipulace s lizkem a postranicemi. Pacientka
méla k dispozici polohovatelny stolek pro osobni pottebu, aby méla vSechny své véci na
dosah ruky. Dale méla u lizka pftistavenou zidli s pfipravenou podlozni misou. Pti aplikaci
1kt ovlivityjicich védomi jako napf. premedikace jsme pacientku a doprovod vzdy

upozornili a nikdy nenechavali pacientku na boxe samotnou.

Hodnoceni péce:

Béhem hospitalizace nedoslo ke zranéni pacientky.
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4 Psychologicka a socialni ¢ast

V hematoonkologii je nezbytnd uzké spoluprace oSetfujiciho persondlu s klinickym
psychologem. Je nutno vyhodnotit psychicky stav déti, jejich doprovodu a dle toho zvolit
vhodny ptistup. Na détskych oddélenich by mél zdravotnicky personal umét komunikovat jak
s détmi, tak s jejich rodi¢i. V praxi to vétSinou byva tak, Ze informaci sd€lujeme dvojim
zpusobem, jednou uzptsobené veéku ditéte a jednou rodici.

Podpora rodiny a blizkych zndmych je velmi dulezita pro pacienty vSech vékovych
kategorii.

Pacientka méla velkou podporu celé rodiny, byla rozumové velmi vyspéla, proto jsme k ni
pfistupovali jako k dosp€lému, coz sama upfednostiiovala. Diky velké podpote matky, ktera
divku doprovazela si pacientka zvykla na pfisny potransplantacni rezim bez vétSich
problémti. Pomoc psychologa nevyzadovala po celou dobu hospitalizace, vzdy dokazala

formulovat co ji trapi, z ceho mé obavy.

4.1. Socialni pomoc

Spolupracujeme se socialni pracovnici a psychosocidlnim tymem. Snazime se rodiné co
nejvice pomoci orientovat se a Iépe zvladnout situaci, kterd vznikla onemocnénim jejich
ditéte. Rodictim ¢i zakonnym zastupctim je vysvétlen princip pfispévki a jak o n¢ zazadat.
Mohou pozadat o prispévek na péci, rodicovsky piispévek, socidlni piiplatek, ptidavek na
dité, ptispévek na bydleni a pfispévek na Skolni pomiicky. VétSinou se jedna o pomérné
slozité procedury, ve kterych se laik béZné neorientuje, navic se rodi¢ nahle ocitnul ve velmi
stresové situaci, kdy se musi vypotadat se zdvaznou chorobou svého ditéte a pravé proto
mame k dispozici socialni pracovniky specidlné vyskolené pro nase pracovisté.
Psychosocialni tym také spolupracuje s dobrovolniky, ktefi dochdzeji za détmi a jejich rodici

na transplanta¢ni jednotku.

40



5 Prognoza

Divka se 16¢i pro velmi zavazné, Zivot ohrozujici onemocnéni. Sance na pieziti bez
transplantace je nulova. Transplantace kostni diené je pro pacientku tedy jedinou Sanci na
vyléceni. Prabeh 1€Cby pacientka zvladla bez vétSich ¢i neptedvidatelnych komplikaci, avSak
vyslovit jasnou prognézu je v tuto chvili nemozné.

Divka ma vyznamny, nepfiznivy faktor a to pfitomnost genové translokace, tzv. Filadelfsky
chromozom. Transplantace bohuzel v téchto piipadech také selhdva. Dale byla pacientka
transplantovana dvéma nepiibuznymi §tépy, coz je u pediatrickych pacienti raritni.

V prvnim roce po transplantaci dochédzi k rekonstituci imunity, kterd je siln€¢ oslabena
dlouhodobym uzivanim imunosupresiv a prod€lanou intenzivni 1é¢bou. Divka je také stale
ohrozena moznosti, kdy se mohou vratit jiz prodélané virové komplikace.

Pacientka byla nadale intenzivné sledovana.

6 Edukace

Ptiprava na péc¢i v domacim prostiedi je zahajovana v dostate¢ném piedstihu, aby dité i
rodice méli dostatek Casu vSe pochopit a prakticky si nacvi¢it. Na jednotce za pacienty a
rodi¢i dochazi edukacni sestra. Pacienti i rodice se peclivé zaucuji pod jejim dohledem, aby
doma vse zvladli bez vétSich probléma.

Rezim a péce je hlavné v prvnim roce po transplantaci pomérné pfisny a narocny. Domaci
izolace je nutnd 6-12 mésicii po transplantaci, dit¢ musi nosit Gstenku, ma zakazano pouZzivat
MHD, slunit se, koupat, pfimy kontakt se zvitaty. Je doporu¢ovano pii pobytu ve venkovnim
prostiedi nosit slunec¢ni bryle a pouzivat krém s vysokym ochrannym faktorem. Dit¢ musi
dochazet na pravidelné ambulantni kontroly, mé4 upravenu Skolni dochézku, ockovani je
povoleno pouze v ockovacim stfedisku pro transplantované pacienty. Duraz je kladen na

podavani peroralnich 1ékd, piipravu nizkobakterialni stravy, ptevaz a proplach CZK.
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6.1. Hlavni body edukace

6.1.1. Priprava nizkobakterialni stravy.

Ugelem dietnich omezeni je sniZit rizika pienosu patogennich organizmti do traviciho
traktu nevhodnou stravou. Na zakladé rozhovora s hygieniky a v souladu s doporu¢ovanymi
standardy zahrani¢nich pracovis§t se doporucuji u pacientli hospitalizovanych na TJ a
v ambulantni péci nasledujici pravidla. Je nutno jejich dodrZzovani minimalné pul roku po
transplantaci, s pfihlédnutim k aktuadlnimu zdravotnimu stavu, pfitomnosti imunosuprese a
dalSich cinitelt.

Je zakazano: cerstvé C¢i tepelné nedostatecné upravené maso, vajicka, salamy.
Nepasterizované a Cerstvé mléko, syry, tvarohy a jogurty (s vyjimkou termizovanych).
Cerstva zelenina a ovoce (s vyjimkou okrajeného jablka, hrusky, bananu, pomerance).
Tepeln¢ neupravené koteni, kakao, mak, musli, vlocky.

Za urditych podminek je povoleno: vafena vejce, jogurty bez zivych kultur, tavené syry ve
staniolu, suSenky bez krému, vafené uzeniny, Sunka vakuové balend. Pti kortikoterapii je
nutno omezit piijem cukra.

Co se tyce ptipravy pokrmi, dostate¢ny var bakterie a plisné znici, ale uprava stravy
v mikrovlnné troubé nestaci. Jeden uvareny pokrm lze udrzovat v teple po dobu maximalné¢ 3
hodin, dale jiZ neni mozno stravu pouzit ani po uchovani v chladni¢ce a po ohfati. Vody a

piti v lahvich je po otevieni spotiebovat do 24 hodin (viz. ptiloha ¢.9).

6.1.2. Uzivani léka

Pti odchodu domt se jedna vesmés o lIéky peroralni. U zvlast’ dilezitych 1€kt méame
vypracovany manudl uzivani se zdiiraznénymi zvlastnostmi. Na vysvétleni spravného uzivani
1€kt je kladen velky dlraz. Rodice jsou pouceni o moznych vedlejsich ucincich 1¢kt. (viz.

ptiloha €. 8)

6.1.3 Sterilni zasady manipulace s centralnim zilnim katétrem
Rodice jsou zaucovani sterilnim zasaddm zachazeni s centralnim Zzilnim katitrem. Je

jim vysvétlen princip spravného prevazu a proplachu, k dispozici mame model katétru, na
kterém lze prakticky nacvicit proplach a pfevaz. Pokud m4 rodi¢ zajem, zacne pod dohledem
edukacni sestry tyto procedury provadét u svého ditéte sam a dale pokracovat i v domaci

p&&i.
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Pacientka srodinou byla pfed odchodem domi poucCena dle edukacnich postupt
transplantacni jednotky. Pacientka zna doporuCeny potransplanta¢ni rezim, spravné
davkovani a ¢asovy harmonogram uZzivanych 1ékii, ona 1 doprovod byla poucena o jejich
nezadoucich ucincich. Je poucena o nizkobakteridlni stravé, vi, jak pecovat o katétr. Pti
dimisi byla poucena, aby pfi jakychkoliv zdravotnich obtizich okamzit¢ kontaktovala
oSettujiciho 1ékate. Zpétnou vazbou formou rozhovoru bylo zjisténo, ze pacientka s rodinou

poskytnutym informacim a pokyniim rozumi. (viz. ptiloha ¢. 10)
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7 Souhrn

Prace je clen¢na do nékolika oddild. Prvni, klinicka cast, je vénovana etiologii, klinickym
projeviim, diagnostice, progndze a 1écbé akutni lymfoblastické leukémie détského veku.
Déle je v klinické ¢asti vysvétlena podstata transplantaci kmenovych bunék krvetvorby,
pouzivané druhy S$tépi k transplantaci, pfipravné predtransplantani rezimy, mozné reakce
organizmu na transplantaci, rekonvalescence a pozdni nésledky 1écby. Nasleduji zakladni
udaje o nemocném a prabéh 1éCby na Transplantacni jednotce. OsSetfovatelskd cast je
zaméfena na zpracovani piipadové studie dospivajici pacientky po transplantaci kmenovych
bunc¢k krvetvorby. S vyuzitim modelu M. Gordonové je zpracovdna oSetfovatelska
anamnéza. V kratkodobém a dlouhodobém oSetiovatelském planu jsou vypracovany
oSetfovatelské diagnozy vztahujici se k této pacientce. V Casti psychologické jsou zahrnuty
pravni a socialni aspekty. Edukacni cast je c¢lenéna do nékolika tématickych okruh.

V zavéru prace je vyslovena prognoza pacientky.
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8 Seznam zkratek:

ALL - akutni lymfoblastické leukémie

AML - akutni myeloidni leukémie

ARDS - akutni respiracni tisen

ATB - antibiotika

ATKD - autologni transplantace kostni dfen¢

CB - cord blood ( pupec¢nikova krev)

CBT - cord blood transplantation (transplantace pupe¢nikovou krvi)
CML - chronick4 myeloidni leukémie

CMYV - cytomegalovirus

CNS - centralni nervovy systém

CR - celkova remise

CRP — C reaktivni protein

CTO - celotélové ozaieni

CZK - centralni Zilni katetr

DLI — donor lymphocytes infusion (infuze darcovskych lymfocytit)
FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

GIT - gastrointestinalni trakt

GVHD - graft versus host disease (reakce st€pu proti hostiteli)
GVL — graft versus leukemia (reakce $tépu proti leukémiti)

Gy - Grey (jednotka uzivana v radioterapii)

i.v. - intraven6zné

KD - kostni dfen

KDHO — Klinika détské hematologie a onkologie

KO — krevni obraz

LP — lumbalni punkce

MDS — myelodysplasticky syndrom

MRN — minimalni rezidualni nemoc

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
PBSC - peripheral blood stem cell ( periferni kmenové buiiky )
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Per os - peroralné

RTG - rentgenove vySetieni

SCT - stem cell transplantation (transplantace kmenovych bunék krvetvorby)
SP — sternalni punkce

TJ — Transplanta¢ni jednotka

TKD - transplantace kostni diené

VOD - venookluzivni nemoc jater
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Pfilohy

Pfiloha €. 1

Indikacéni skupina

Cytostatika

Nazev léku Nejvyznamnéj§i a | Ukoly sestry pred a | Béhem aplikace

Zpusob podani nejcastéjsi béhem podani léku | sestra sleduje
neZadouci ucinky

Vepesid (etoposid) Utlum krvetvorby, | Podat premedikaci, | Vyskyt alergické

1.v. infuze na 4 hodiny | GIT poruchy, vliv | monitorace FF, reakce, FF funkce
na kardiovaskularni | vyména infuzniho béhem aplikace a 2

systém, alopecie

setu po 2 hodinéch,
korekce
hyperhydratace
b&hem podéni dle
hodnoty TK,
(sledovat
vyznamnou
hypotenzi)

hodiny po dokapani
v intervalu 20 minut

Fludara
1.v. infuze na 30
minut

Neurotoxicita,
poruch funkce
ledvin, porucha
GIT

Aplikace ptimo do
centralniho Zilniho
katétru
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Ptiloha €. 2

Indika¢ni skupina

Imunosupresiva
Nazev léku Nejvyznamnéjsi a | Ukoly sestry Béhem aplikace
Zpisob podani nejcastéjsi pred a béhem sestra sleduje
nezadouci ucinky | podani léku
Antithymocytarni Anafylakticka Podat FF béhem aplikace a
globulin (ATG) reakce, hypotenze, | premedikaci, 2 hodiny po dokapani
1.v. infuze na 1 hod. febrilie, kozni monitorace FF, v intervalu 15 minut,
exantém pfipravit vyskyt nauzey a
pomiicky k 1é€bé | zvraceni, projevii na
anafylaxe, kazi

zaznamenat ¢islo
Sarze vyrobku

Methylprednison Steroidni diabetes, Glykosurii a projevy

(Solumedrol) hypertenze, steroidniho diabetu,

1.v. nebo per os Cushingoidni TK, zmény nalad
ptiznaky

Cyklosporin Renalni Poucit o Vyskyt obtizi

(Sandimun) + dysfunkce, spravném uzivani | zejména pfi

Mykofenolat (MMF) | hypertenze, ties, I¢ku v p.o. form¢ | parenteralnim podani

1.v. infuze na 2 hod.
(od 14. dne po
transplantaci
pfeveden na peroralni
formu)

parestezie, kiece,
hyperlipidémie

(nesmi byt
zapijeno
grepovym
dzusem), 3x
tydné odebirat
krev k vySetfeni
hladiny 1¢ku

(svédéni, vyrazka,
neklid), dostate¢ny
prisun tekutin a
presného dodrzovani
intervalu mezi
davkami

50




Ptiloha €. 3

Indika¢ni skupina

laktamaz)
1.v. injekce

Antibiotika
Nazev léku Nejvyznamnéj§i a | Ukoly sestry pied a | Béhem aplikace
Zpisob podani nejcastéjsi béhem podani 1éku [ sestra sleduje
nezadouci ucinky
Unasyn Anafylakticka Vyskyt
(kombinace reakce, kozni nezadoucich
sulbactamu a reakce, nauzea ucinkl
ampicillinu)
1.v. injekce
Zyvoxid Bolesti hlavy, Vyskyt
(linezolid) kandidoza, bolesti nezadoucich
1.v. infuze na 1 hod. hlavy, zimnice, ucinkd
unava, horecka,
abnormalni jaterni
testy
Meronem GIT poruchy, Vyskyt
(betalaktam) trombocytémie Ne?édoucich
i.v. infuze na 30 min. ucinki
.
Targocid Anafylakticka Vyskyt
(glykopeptid) reakce, GIT nezadoucich
1.v. injekce poruchy, ucink
Amikacin Ototoxicita, Vyskyt
(aminoglykosid) nefrotoxicita, nezéadoucich
i.v. infuze na 30 min. | neuromuskularni ucink
blokada
Tazocin GIT poruchy, Vyskyt
(kombinace penicilint | vyrazka nezadoucich
a inhibitort beta- ucinkd
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Priloha C. 4

Indika¢ni skupina

Virostatika

Nazev léku Nejvyznamnéj§i a | Ukoly sestry pired a | Béhem aplikace

Zpisob podani nejcastéjsi béhem podani 1éku | sestra sleduje
nezadouci ucinky

Cidofovir Teratogenni a Redit v cytostatické | Ptiznaky

1.v. infuze na 1 hod. kancerogenni digestofi, dbat nevolnosti

ucinky, zmény

v KO (neutropenie,
trombocytopenie)
nefrotoxicita

zvysenych
ochrannych opatieni

Aciclovir (Herpesin)
tablety per os,
1.v.infuze na 1 hod.

Nevolnost, zavrate,
bolesti hlavy
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Priloha C. 5

Indika¢ni skupina
Analgetika, sedace

Nazev léku

we

Nejvyznamnéjsi

Ukoly sestry pied a

Béhem aplikace

premedikace pred
diagnostickymi a
terapeutickymi vykony

zvraceni,
poruchy chovani

pfipravit pomicky
pro piipad dechové
nedostatecnosti
(ambuvak, 02
masku) a zvraceni
(odsavaci zafizeni),
zajistit proti

Zpisob podani a nejcastéjsi béhem podani 1éku [ sestra sleduje
nezadouci
ucinky
Morphin ovlivnéni Pomala aplikace, vyskyt
1.v. v rdmci premedikace | dechové zajistit pacienta proti | nezadoucich
pied diagnostickymi a ¢innosti, poranéni ucinka
terapeutickymi vykony | spavost, nauzea,
zvraceni
Dormicum Utlum az zastava | Zajistit, aby byl Monitorace FF do
i.v. v ramci dechu, nauzea, pacient lacny, plného probuzeni

pacienta

1.v. infuze kontinualné
na 24 hod.

ospalost, retence
tekutin

proti poranéni

poranéni
Plegomazin Zmény védomi | Zajistit pacienta Utinek 1éku,

1.v. infuze na 1 hod. (ospalost, proti poranéni nadmérny utlum,
malatnost), zmény TK
hypotenze

Algifen Vznik zavislosti, | Pomal4 aplikace Utinek 1éku

1.V. iniekce nauzea, zvraceni

Dolsin | Vznik zavislosti, | Zajistit pacienta Nadmérny utlum,

abstinen¢ni
ptiznaky pfi
snizovani davky,
FF

Novalgin
i.v. injekce

Pokles TK,
kozni ptiznaky

Pomala aplikace

Ucinek 1éku
(pokles TT)
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Priloha C. 6

Indika¢ni skupina
Ostatni medikace

Nazev léku

Nejvyznamnéjsi a

Ukoly sestry pied a

Béhem aplikace

Zpisob podani nejcastéjsi béhem podani 1éku [ sestra sleduje
nezadouci ucinky

Furosemid Poruchy vodni a Bilanci tekutin,

Diuretikum iontové rovnovahy hladinu iontd

1.v. injekce (deplece drasliku, v séru, TK
hyponatremie) (vyskyt posturalni

hypotenze)

Kanavit Poceni, Pomalé podani, Vyskyt

vitamin K kardiovaskularni roziedit v 10 ml nezéadoucich

1.v. injekce projevy aqua pro injectione | G¢inki

Decapeptyl Kontrola mista

endokrinni terapie vpichu

i.m. injekce

Endobulin Pyreticka reakce, Podat premedikaci, | FF a télesnou

Imunoglobulin hypotenze, nauzea | regulace rychlosti teplotu

Pomala iv.v infuze infuze

Dithiaden Anticholinergni Zajistit pacienta Vedlejsi tcinky

Antihistaminikum ucinky (sucho proti poranéni 1€ku, za jak

1.v. injekce v ustech, dlouho a v jakeé
kardiovaskularni mife pacient
poruchy, snizeni reaguje na
motility GIT), podanou davku

snizeni pozornosti

1¢ku
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Priloha C. 7

Peroralni 1éky pri dimisi

mésicovity oblicej
akné, zmény
nalady

Nazev léku Nejvyznamnéjsi a | Nazev léku Nejvyznamnéjsi
Indika¢ni skupina nejcastéjsi Indikaéni skupina | a nejcastéjsi
nezadouci ucinky nezadouci

ucinky

Sporanox solutio Poruchy GIT, Ursosan Poruchy GIT

Antimykotikum vyrazka, bolesti Hepatikum

hlavy

Penbene Poruchy GIT Aciclovir Nevolnost,

Antibiotikum Virostatikum zavraté, bolesti
hlavy

Vfend Poruchy zraku, Cell Cept Zmény v KO,

Antimykotikum horecka, vyrazka Imunosupresivum zvySené riziko
infekce

Acidum folicum Poruchy spanku, Magne B6 KozZni vyrazka

Vitamin, podrazdénost Mineral, vitamin

antianemikum

Sandimmun Nefrotoxicita Enap Zavratg,

Imunosupresivum Antihypertenzivum | rozmazané vidéni

Prednison Zvyseny pocit Corinfar Bolest hlavy,

Hormon hladu, narast Antihypertenzivum | navaly, otoky

(glukokortikoid) télesné hmotnosti, kolem kotnikii
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Priloha C. 8

Sandimmun Neoral -informace pro rodice

Sandimmun Neoral Zelatinové kapsle obsahuji 25, 50 nebo 100 mg aktivni
substance Cyklosporinu A.
Sandimmun Neoral suspenze obsahuje 100mg Cyklosporinu A v 1ml roztoku.

Sandimmun Neoral je 1€k, jehoZ davkovani se fidi hladinou léku v krvi, kterd musi byt
uréovana v pravidelnych intervalech. Pravidlem je nutnost CastéjSich kontrol hladiny 1éki
v krvi v prvnich tydnech podavani, po této dob¢ lze pro vétSinu pacientll najit optimalni
davku a prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlej$i ucinky: jsou vétsinou pfimo umérné davce, ustupuji po snizeni davky a mizi po
vysazeni 1éku. Patii mezi n€ zvySeny rist chlupti, ties prstii, zhorSeni funkce ledvin, vysoky
krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni ddsni, nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni,
bolest biicha, priijem, pocit paleni rukou a nohou. Rada t&chto projevil ustoupi po prvnim
tydnu podavani, nékteré se naopak zvyrazni v ¢ase.

Dietni opati‘eni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin a rovnomérné
rozlozeni pfijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: presné davkovani 1éku je podminkou uspésné 1écby. Je podavan 2x nebo
3x denné, v 8 nebo 12-ti hodinovych intervalech. Optimalni doba ranni davky je v 8 hodin.
V den odebrani krve na hladinu 1éku v krvi se posune ranni davka 1éku, takZe je poddna az po
odbéru krve v nemocnici. Vezméte si 1ék do nemocnice s sebou.

Praktické doporuceni pro podavani:

Kapsle vyjmout z obalu az tésné€ pied poddnim, jinak se mohou stat mén¢ €¢innymi. Zapach
po jejich vynéti je normalni a neznamend, ze 1ék je posSkozen. Kapsle musi byt spolknuty
vcelku, nesmi se ldmat ani kousat. Zapit je lze jakoukoliv tekutinou s vyjimkou
grapefruitového dzusu a Caje.

Roztok: naplnit do poloviny sklenice pomeranCovym nebo jinym ndpojem s ptichuti
(nepouzivat grapefruitovy dzus a ¢aj), pokud mozno pouzivat stejny druh dzusu. PtiloZenou
sttikackou podat do dzusu doporu¢ené mnozstvi Sandimmunu. Stfikacka nesmi piijit do
kontaktu s tekutinou ve sklenici. Dobfe promichat a vypit nardz. Nenechat Sandimmun usadit
na sténach a na dné. Dojde-li k usazeni 1éku na sténach, proplachnout sklenici malym
mnozstvim dzusu a vypit. Stiikacka se otfe papirovym kapesnikem a vrati se do obalu.
Nikdy se neproplachuje vodou, alkoholem nebo jinou tekutinou.

Skladovani: roztok by mél byt spotfebovan do 2 mésicti od otevieni a ladhev skladovana pfti
teploté mezi 20-30 °C (pokojova teplota). Kapsle taktéZ pti pokojové teploté. Zbylé kapsle ¢i
roztok po skoceni 1écby prosime vratit.
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Imunosupresiva - informace pro rodice

Prograf (FK506; tacrolimus) — tablety
CellCept (mofetil mykofenolat) - kapsle
Rapamune (sirolimus) — tablety, sirup

jsou léky, jejichz déavkovéani se tidi hladinou Iéku v krvi, kterd musi byt urCovéna
v pravidelnych intervalech. Pravidlem je nutnost castéjSich kontrol hladiny 1ékd v krvi
v prvnich tydnech podavani, po této dob¢ lze pro vétSinu pacientil najit optiméalni davku a
prodlouzit intervaly kontrol.

Vedlej$i ucinky: jsou vétsinou piimo umérné davce, ustupuji po snizeni davky a mizi po
vysazeni 1éku. Patii mezi n€ zvySeny rist chlupt, ties prstii, zhorSeni funkce ledvin, vysoky
krevni tlak, porucha funkce jater, zbytnéni dasni, nechutenstvi, pocit na zvraceni, zvraceni,
bolest biicha, priijem, pocit paleni rukou a nohou. Rada tdchto projevil ustoupi po prvnim
tydnu podavani, nékteré se naopak zvyrazni v ¢ase.

Dietni opati‘eni: podminkou dobré funkce ledvin je zvySeny piijem tekutin a rovnomérné
rozlozeni pfijmu tekutin béhem dne.

Zpusob podavani: piesné davkovani léku je podminkou Usp&$né lécby. Je podavan
zpravidla 2x nebo 3x denné, v 8 nebo 12-ti hodinovych intervalech (pouze sirolimus 1x
denng). Optimalni doba ranni davky je v 8 hodin. V den odebrani krve na hladinu léku v krvi
se posune ranni davka 1éku, takze je podana az po odbéru krve v nemocnici. Vezméte si 1€k
do nemocnice s sebou.

Zbylé kapsle ¢i roztoky po skoceni 1é€by prosime vratit.
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Priloha €. 9

Nizkobakterialni strava

Dietni rezimy u imunosuprimovanych pacientli nejsou piesné definovany. V dobré
vife jsou nékdy doporudovany potraviny, které piinaseji pro pacienta uréita rizika. Uelem
dietnich omezeni je snizit rizika pfenosu patogennich organizm do traviciho traktu
nevhodnou stravou. Tak byly uz mnohokrat i u zdravé populace zplsobeny epidemie
(naptiklad E. coli nepasterizovanym dzusem v USA, listerie riznymi druhy syra v Mexiku,
salmonel a infekcni zloutenky (HAV), cyklosporiasy po lesnich plodech, apod.). Na zékladé
rozhovorti s hygieniky a v souladu s doporu¢enymi dietnimi standardy zahrani¢nich
pracovist’ doporuc¢ujeme nasledujici pravidla u pacientii hospitalizovanych na transplantacni
jednotce a v ambulantni péci pii trvajici imunosupresi po transplantaci, minimaln¢ po dobu
pul roku po transplantaci.

Je zakazano pozivat :

Cerstvé ¢ tepelnd nedostateéné upravené : maso, vajicka, salamy, slaninu, tofu, apod.
Nepasterizované i Cerstvé mléko, syry, tvarohy a jogurty (s vyjimkou termizovanych)
Zralé (plesnivé) syry

Studené ¢i chlazené¢ salaty, dresinky (s vyjimkou konzervovanych)

Cerstvou zeleninu €i Cerstvé ovoce (s vyjimkou okrajeného zdravého jablka ¢i hrusky,
oloupané¢ho bananu ¢i pomerance)

Nepasterizované i kupované ovocné i zeleninové $§t'avy a dzusy

,,Cinské* nudlové polévky

Tepeln¢ neupravené koteni (véetné kakaa, méku, ofechtl, suSeného ovoce, ¢ajii, apod.)
Tepeln¢ neupravené ,,musli“, vlocky, apod.

Nepasterizované pivo, studni¢ni vodu, drozdi, apod.

Domaci konzervy — jakékoliv (v¢éetné kompotit)

VSechny polotovary tepelné neupravované a vSechny potraviny z Fast Food

Tocené zmrzliny, prodavané zakusky a dorty

Za urcitych podminek po dohodé s 1ékairem je moZno (mimo sterilni reZim) pozZivat :

Vatena vejce

Tavené syry ve staniolu, hluboko mrazenou zmrzlinu
Cokoladu bez p¥imési, tvrdé bonbony, susenky bez krémi
Mineralky a kupované napoje (do 24 hod po otevieni)
Trvanlivé mléko, termizované tvarohy

Instantni polévky (Knorr, Maggi, Vitana, apod.)

Vaten¢ uzeniny, platkové syry a Sunku vakuove balené

Poznamka : v prib¢hu 1écby je nékdy nutno z dietnich divodid vyloucit i dalsi slozky
potravin (napiiklad nadymava jidla, mlécna jidla, tu¢nd jidla, apod.). Zvlastnimi pravidly se
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fidi pfedevsim strava u pacientii se sttevni formou reakce §tépu proti hostiteli a pacient ve
sterilnim rezimu ¢i v dobé chemoterapie. DostateCny var bakterie i plisné ni¢i, ale uprava
stravy v mikrovinné troub¢ nestaci !!! Jednou uvatené jidlo je mozno udrzovat v teple po
dobu maximalné 3 hodin, déle jiz neni moZzno stravu pouzit ani po uchovani v chladnicce a
po ohrati !!!

Pti ptipravé stravy doma zvysSenou mérou dbejte na dodrzovani maximalni hygieny.
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Ptiloha ¢. 10

Pokyn

y pro domaci proplach CZK:

Po celou dobu pracujte v tstence, ruce jsou umyté a odezinfikované.

l.

Odlomte 2 ampule s fyziologickym roztokem a natahnéte do dvou 10ml injek¢nich
stiikacek vzdy 10ml. Do kazdé stiikacky ptidejte heparin v davce 0,4 ml (tj. 4 dilky
na 2ml stfikacce). Tim vznikne heparinova smés. Pouzité jehly se skladuji v pevnych
obalech a vraci bud’ na ambulanci nebo ve vasi mistni 1ékarné, kde jsou zlikvidovany
podle predpist.

Rozbalte CZK, na koncich ponechte alobaly, oteviete sadek se sterilnimi rukavicemi
a na vrchni obal sacku si piipravte pomticky pro proplach CZK — tzn. odstranit obaly
a steriln€ vyndat na podlozku, stfikacku osttikat dezinfekci — potiebujete stiikacky

s hepar. smési, novy uzaver, ctverecek napustény dezinfekci, alobaly, dezinfekei —
napfi. Cutasept F.

Sterilné si navléknéte rukavice. Obal ve kterém rukavice byly, dejte pod CZK —
konce zabalené v alobalech osttikejte dezinfekcei a sejméte alobaly. Pouzité pomicky
odhazujte stranou napt. do pfipravené misky. Zkontrolujte, zda jsou lumina uzaviena
tlackami.

Odsroubujte uzavér, zboku osttikejte tsti lumen 1 Spicku stiikacky, nasad’te stiikacku
na lumen, oteviete tlacku a pomalu aplikujte 7-8-ml smési, uzaviete tlacku a vyjméte
sttikatku. Ctveretkem s dezinfekei oéistéte lumen od tisti smérem nahoru, osttikejte
novy uzavér a uzaviete lumen. Stejnym zptisobem pokracujte s druhym lumen. Konce
CZK zabalte do sterilniho alobalu (piepéct v troubé 180°C 15-20minut nebo prezehlit
na max. teplotu).

Proplach provadéjte 2x tydné (pondéli + Ctvrtek, utery + patek).

Pii jakychkoliv problémech s priichodnosti CZK okamzité kontaktujte a piijed’te na
ptislusné oddéleni KDHO (22443 — 6537,6532, 6536, 6534).

Pii poruseni CZK (prasknuti, atd.) umistéte tlatku pod misto poskozeni smérem
k srdci, uzaviete a neprodlené piijed’te na oddéleni KDHO. Dbejte vzdy, aby tlacky
sed€ly na zesilené Casti lumin, mista v rdmci moZnosti méiite.

JMENO PACIENA:. ... et e

ZACVICOVAN/Al. . .ttt Podpis.......ccovviiiiiiiiin..
SeStrOU ..t Podpis.....ccooviviiiiii,
Datum:.......ooooi
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Priloha €. 11

Identifikacni Stitek
pacienta
Zaznam o monitoraci analgezie - PCA
nad 6 let

Nastaveni linedrniho ddvkovaée dne: ......... list ¢.:

zakladni rychlost : 1,3ml/hod

bolus : 2ml

min. interval bolusu : 3 hod vaha pac.:......... kg

lekar : DOLSIN MORFIN TRAMAL

celkova denni davka opiatu :................ 11 T (1 PR mg/kg)

evidence bolusii : podané (¢as) nepodané (¢as)
1. bolus 08-11.00 hod
2. Dbolus 11-14.00 hod
3. bolus 14-17.00 hod
4. bolus 17-20.00 hod
5. bolus 20-23.00 hod
6. bolus 23-02.00 hod
7. bolus 02-05.00 hod
8. bolus 05-08.00 hod

Zadané a nepodané bolusy : celkem............ /24 hod
tj. celkem podano :................
sestra :
Pii vyméné stiikacky zbyva jeSté :................ ml opidtové smési

Celkové klinické hodnoceni analgezie béhem 12 hodin:

denni noéni :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

7ZADNA BOLEST
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MAXIMALNI BOLEST
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