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UvOD

V dneSni dob jsou onkologickA onemoéni stale aktudkjSi. Jejich
nevyzpytatelnost sgiva v tom, Ze napadaji jakékalasti €la a postihuji vSechnygkové
skupiny, etrg téch nejmladSich. V mé bak#tké praci se za¥huji na problematiku
oSetovatelské p& o kizi u hematoonkologicky nemocnych paciertla p€i o pokozku
jako takovou se ne vzdy klade takowraliz, jaky by byl zapdebi. Proto jsem se na tuto

problematiku rozhodla upozornit ve své préci.

Pfi rozhodovani volby tématu bak&&é prace mi pomohla praxe na
hematoonkologickém odteéni. Zaujalo m Siroké spektrum hematoonkologickych

onemocgni a jejich vyskyt ve vSechékovych kategoriich.

Teoretickatast obsahuje Sest kapitol &nlik podkapitol. V prvni kapitole popisuiji
anatomii Kize, kostni tené a krevni slozky. Druha kapitola sumarizujgasté
hematoonkologické malignity.i@ti kapitola se zabyva chemoterapii a jejimi nedathoi
acinky. Ve ¢tvrté kapitole jsou popsany kozni &ny po aplikaci chemoterapie.
Transplantace a jeji nasledné komplikace jsou méwsbv kapitole paté. Sesté kapitola se

zabyva oSébvatelskou pé& o kiZzi.

V praktickeé ¢asti jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu rfmu kazuistik
a oSetovatelského modelu dle Marjory Gordon. Do vyzkunmébteni byli zahrnuti dva
respondenti. Vyzkum probihal #jnu roku 2013 na hematoonkologickém &lddhi
Fakultni nemocnice Pl#e Béhem Seateni jsem aplikovala oSetvatelsky model Marjory
Gordon v praxi. Pouzila jsem otazky, kterymi se jdigr Gordon zabyva. Pro zpracovani
praktické ¢asti bakaléské prace jsem si stanovila jednu vyzkumnou otazlakymi
koZnimi problémy trpi hematoonkol@tji pacienti?



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE K UZE, KRVE A KOSTNIi D RENE

1.1 Struktura a funkce KkiiZe
Kuze tvai dvouvrstvy ochranny systém na povrchu lidskéia. tVlastni kize je

sloZzena ze dvou vrstev: z pokozky a ze Skary @& vrstvy kize maji svou specialni
funkci. (Dylevsky, 2009, s. 507)

V kiZi jsou rozétvena volnd nervova zakdeni, kter4d dokazou vnimat bolest,
ataké se zde vyskytuji opodrda nervova zakdeni, ty vytvdeji terminalni nervova
téliska. Tato &liska dokadzou vnimat chlad, teplo a doteky. V pdilsou umisina velka
teliska vnimajici tah a tlak. iZe zastavda mnohoakkzitych funkci. Pedstavuje bariéru
proti potencialnim Skodlivym vli#m vrgjSiho prostedi — chemickym, osmotickym,
mechanickym, termickym i gtelnym a ped vstupem mikroorganidin (Fiala, Valenta,
Eberlova, 2009, s. 134)

PokoZkaje prvotni ochranny systém. V pri@ck pini statické mechanické funkce
a také slouzi jako chemicka bariéra. PokoZkuitwonohovrstevny dlazdicovy epitel.
V povrchni vrst¢ pokozky nachazime zplagici se, zrohovaté, odumirajici bisky, které

obsahuji kreatinin. Tyto kiky se¢asem odlupuji a jsou nahrazeny novymi.

Skara z velkécasti zaji$uje dynamické funkce — pruznost a taznastek Také ji
povazujeme jako hlavni metabolickou slozkiZd&, a tim padem je zdrojem regereia
potence. Skara je hajrprokrvena a tvid sit jemnych elastickych viaken. Skara obsahuje

dva typy koznich zZlaz: mazové a kozni. (Fiala, itdeEberlova, 2009, s. 133)

1.2 Krev a kostni dien

Krev je charakterizovana jakervenda, vazka a nepirledna tekutina plnicigkolik
Zivotneé dulezitych funkci. Paf sem funkce transportni: rozvadi hormony, vitaminy
Ziviny, dychaci plyny, latkové zplodiny, regutd neboli homeostaticka, ktera se podili na
udrzeni fyziologickych hodnot pH, na stadlém zasemipionfi, na stalé koncentraci

osmoticky aktivnich latek a na udrzeriesné teploty, funkce obranna, jenz zajjé
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nekteré typy bilych krvinek a protilatky, které seskytuji v krevni plazré a jako posledni
funkce hemostaticka. U zdravého déispo ¢loveka koluje v cévachiiblizné pét az Sest
litra krve. (Merkunova, Orel, 2008, s. 71-72)

Krev a krevni slozky neustale zanikaji a jsou nabwany dalSimi noy
vznikajicimi. BBhem jednoho dne se vyttioaz padesat mililitr krve. Krev je sloZzena
z erytrocyti, leukocyfi, trombocyt, tzv. element, a z plazmy. Post mezi €mito
slozkami nazyvame hematokrit. VSechny krevni eldggewznikaji v kostni #eni
z kmenové biikky. Fri patologickych stavech se émi zastoupeni jednotlivych slozek

a mnozstvi krve. (Rokyta, MareSova, Turkova, 2@G0%38)

Cervené krvinky slouZi jako penaseéi kysliku. Prostednictvim hemoglobinu na
sebe v plicich vazi kyslik a poté jej roznasejicetého &la. V jednom mililitru krve se

u zdravéhdaloveéka nachazi fiblizné tii a pal az gt miliona erytrocyf.

Bilé krvinky jsou tvaeny vice druhy, které dohromady z&jig komplikovany
systém obranyschopnosti organismu, tzv. imunitgktdré typy leukocyt dokazou
rozpoznat vSe cizi, co do organismu n&patco se musi odstranit. Tato rozpoznavaci
funkce je postavena na gm bilych krvinek rozeznat tzv. thkédvé znaky na W)Si vrstw

téInich burgk. V jednom mililitru krve je mezétyifmi az deseti tisici leukocyt

Krevni desti¢ky jsou schopny vytuit piirozenou bariéru proti krvaceni. &siuji
kazdé nepatrné poskozeni v cévathkapilarach a tak chraniig¢d vznikem krevnich
vyroni. Zdravy¢lovek ma v jednom mililitru krve mezi jednim stem aZépha sty tisici

trombocyfi. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 16-17)

Kostni dien je rosolovita tkd, jez vyphuje dutiny dlouhych kosti v lidskéngle.
Pokud je den pIné vyvinuta, tak obsahuje hemopoetickéinky a také mezenchymove
kmenové biiky. (Slezdkova a kol., 2010, s. 157) Kmenovékyutvori jen maloucast,

Mriviw s

Koza, Hamplova, 2011, s. 18)
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2 HEMATOLOGICKE MALIGNITY

2.1 Prehled krevnich chorob

Zakladni rozdleni krevnich chorob uznavétyti hlavni druhy krevnich buk:
myeloidni buiiky a z nich odvozené maligni chorolymnfatické bunky a z nich odvozené
maligni choroby, monocytomakrofagové buiky a od nich odvozené choroby,
histiocytarni buiky a od nich odvozené choroby. &hto skupin chorob povaZzujeme za

negastjsi choroby z myeloidnicti lymfatickych burgk. (Vorlicek a kol., 2012, s. 280)

2.1.1 Leukémie

Leukémie je nadorové onemaar krve a kostni erg, mékky houbovity material,
ktery roste uvnit velkych kosti. Zdrava kostniceh vytvéi spravny poet a spravny druh
bilych krvinek. Ale pokud v lidském organismu vzmék leukémie, zhoubna kostniedl
produkuje obrovské mnozstvi abnormalnich, nezralyitich krvinek. Naprosty objem
téchto rakovinnych bilych krvinek znamena, Ze zdeirdwstatek mista pro normalni

cervené krvinky a krevni degkiy.

Pokles poétu cervenych krvinek, znamena to, Zotnema dostatek kysliku. Tim
lidem vznika pocit opdebovanosti a unavenosti. Poklegtookrevnich destek znamena4,
Ze se krev nesrézi spravrPacienti s leukémiiasto mivaji motiny, nebo krvaceji jiz {
malém fiznuti. A protoZze vytviEné leukocyty jsou abnormalni, nemohalu tpomoci
bojovat s infekci. (Goldsmith, 2011, s. 4)

Leukémie mohou probihat $uakutre a v pabéhu rekolika tydmi ¢i mésiai
zpasobit smrt, nebo chronicky mnoho let az desitekDéile dle histogeneze rozliSujeme
leukémie myeloidni, myelogenni, lymfoblastické, faeytové atd. (M&ak, Maédkova,
Dvoratkova, 2012, s. 131)

2.1.2 Lymfomy

Az na rekolik vyjimek pati lymfomy k nejlépe l&telnym malignim naddm.
Nizce maligni lymfomy pacienta akétmeohrozZuji na Zivet ale ve svém dlouhodobém
pribéhu vyZaduji opakované série ¢by. Obvykle je Ize vyléit pouze alogenni

transplantaci krvetvornych be Zivot nel&eného pacienta ohroZzuji vysoce maligni
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agresivni lymfomy a to i v gbéhu rekolika tydmi nebo ndsiai, ale @i dostaténé
intenzivni terapii zjev& ustupuji a mze dojit k tplnému vykeeni. (Vokurka, 2008, s. 51)

.Lymfomy jsou nadory, které vychazeji z nekontralt@ho bujeni lymfatickych
burek zodpo¥dnych za imunitu a postihuji nejen lymfatické wzliale i kterékoliv jiné
organy.” (Vokurka, 2008, s. 51)

2.1.3 Mnohocetny myelom

Dle klasifikace WHO je mnohietny myelom zgazen do skupiny malignich chorob
vychazejicich z lymfocytarni tk&n Tato nemoc je typickd infiltraci kostniteshs
patologickymi buitkami a postupnym poskozenim fyziologické krvetvorddam a kol.,
2008, s. 209)

Mnohatetny myelom je druhou n&gsgjSi hematologickou malignitou po non-
Hodgkinskych lymfomech, a je s&asti spektra monoklonalnich gamapatii, coz je
onemocgni charakterizované anomalni produkci gamaglobulimejasného vyznamu.
(Kumar, 2010, s. 9)

Myelomoveé buiky jsou patologickymi protiklady zdravych plazm&tich burgk,
které u zdravéholovéka produkuji obranné protilatky. (Vatk a kol., 2012, s. 392)

Myelom povaZujeme za n#pnivé nadorové onemoéni, ohroZujici pacienta
hlavre destrukci kosti s bolestmi i zlomeninami, a pa@stilm vzdalegSich orgaf,
piedevsim ledvin a néizlka i srdce. Toto maligni onemaen postihuje pevazré pacienty

starSiho ¥ku. Jeho vyskyt podtyticet let wku je vzacny. (Vokurka, 2008, s. 61)
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3 CHEMOTERAPIE

Protinadorova k&ba konveginimi cytostatiky se v onkologii vyuziva jiz od
Ctyticatych let minulého stoleti. Od Sedesatych a seddigch let se &ba cytostatiky
povazuje za jednu z hlavnich strategii 8biénadorovych onemo¢ni. (Klener, Klener jr.,
2010, s. 16)

V onkologii pojem chemoterapie znamena podavani Igkcytotoxickym nebo
cytostatickym dinkem. (Einek &chto I&iv spativa v tom, Ze zabtaiji mnozeni rychle se
délicich burgk nddoru. (Kozakové a kol., 2011, s. 5)

Chemoterapie ozgaje nazev pro kbu malignich onemoeéni pomoci |ék.
Cytostatika jsou povazovany za léky, kter& madorové biiky. AvSak nejsou specificka
jen pro nadorové hiky, mohou poniit i bunky zdravé. (Vorléek, Adam, Vorlékova,
2001, s. 6)

Lécba chemoterapii znamena podavani vysokych davelsteyik, latek, které jsou
toxické pro buiky. Predpoklada se, Ze nadorovéiky jsou citlijSi na toxické poSkozeni
nez buwky normalni. Princip &nku neékterych cytostatik spova napiklad i v jejich
toxicité pro buiku ve fazi, kdy se &i, mnozi. Nadorové hiky jsou rychlym mnozenim
charakteristické, proto jsownhito latkami zranitel§Si nezli zbytek organismu, jehoz

zdraveé buiky se ¥tSinou &li o poznani pomaleji. (Kozékova a kol., 2011,)s. 9

Chemoterapii mizeme povazovat za jediny igpb i lécb¢ pacienta v fipac
leukémii ¢i lymfomu. AvSak u ¥tSiny ostatnich nédoér navazuje na fedchozi
chirurgickou I€bu jako tzv.adjuvantni chemoterapie Cilem adjuvantni chemoterapie je

znic¢it bunky, které zbyly po operaci, a minimélsniZzit riziko recidivy¢i metastazi.

| pied operaci se fte vyuzit chemoterapie, a to s cilem zmenSit nadon ulelit

operd&ni pristup. Tento postup nazyvameadjuvantni chemoterapie

Po ugitou dobu,casto sotiasreé s chemoterapii probiha i radioterapie, mista nador
nebo metastaz. Zde mluvime o tkankomitantni chemoradioterapii. Jejim cilem je
spojeni protinadorové &by radioterapii, se systémovoucté®u, tedy chemoterapii.
(Kozékova a kol., 2011, s. 11)

Podle senzitivity dime nadory d@tyt skupin (viz tabulka. 1.).
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3.1 Nezadouci ucinky chemoterapie

Nezadouci &inky, ke kterym dochazitponkologické |€b¢, snizuji intenzitu této
lécby a Zetelrt zhorSuji kvalitu Zivota pacieit P¥i vysoce intenzivni chemoterapii
dochazi k zadvaZznym débnym komplikacim, i@vazré u prognosticky negznivych druti
onemocgni. Mezi nefastjSi komplikace p&t hematologické, infedni, gastrointestinalni,
kardiopulmonalni, neurologické, renalni, dermatalkg a metabolické. Tyto komplikace
by u &tSiny pacieni skortily fataln¢, nebyt moderni podpné I&by. (Koutecky a kol.,
2004, s. 213)

Infek &ni a hematologické komplikace NejcasgjSi a velmi zavaznou komplikaci
u onkologickych pacieit jsou infekce. U oslabenych nemocnych mohou byekini
potize vyvolané tznymi mikroorganismy. U pacieintse solidnimi nadory Zgobuji
infekce z devadesati procent bakterie. Zatimco maoaych s leukémiemi, malignimi
lymfomy ¢i po transplantaci kostniene jsoucastjSi plisiové a virové infekce. (Koutecky
a kol., 2004, s. 213)

Gastrointestinalni komplikace. Nauzea a zvraceni patk castym problénmim
onkologickych pacierit Obs tyto komplikace maji mnohorigin od aplikace cytostatik az
po psychické problémy nemocného. (Vokurka a kdQ3 s. 19)U gastrointestinalnich
komplikaci je celarada problém jako napiklad poskozeni sliznic dutiny dstni —

mukositida a stomatitida, {gmy, zacpy a také ileus.

Plicni komplikace. Zmény v oblasti plicniho parenchymu mohou byt spojeny
s primarnim onemoenim, s poSkozenim cytostatiky, anebo s komplikujicfekci.
(Koutecky a kol., 2004, s. 216)

Kardiotoxicita. Nejcasgji se objevuje fi 1écbé¢ antracykliny, avSak objevit se
muze po léb¢ jakymikoliv cytostatiky. Meziasté poruchy p#tporucha srdaiho rytmu,

ischémie, ale i rozvoj srdeiho selhani. (Koutecky a kol., 2004, s. 216)

Nefrotoxicita. Pri |écbé rychle rostoucich a vysoce chemosenzitivhich nador

muze vzniknout poSkozeni ledvin. (Koutecky a kol.020s. 216)

Neurologické komplikace. Chemoterapie G¥e zapic¢init i rtazné zavazné
neurologické poruchy. ®devSim periferni polyneuropatii, meningeédlni déakd
a encefalopatie. (Koutecky a kol., 2004, s. 217)
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4 KOZNi ZM ENY PO PODANI CHEMOTERAPIE

Casto jde o velmi nespecifické zny doprovazejici kbu klasickou chemoterapii.
Po aplikaci gkterych cytostatik mohou vzniknout nasledkentim@ho toxického

posSkozeni #ze, vlasovych folikul, potnich Zlaz a netatrazné klinické projevy.

Alopecie, poruchy pigmentace, Zny na nehtech, fotosenzitivni a alergické
reakce, akralni erytém, ekrinni reakce a takécmitélebitidy pati k negasgjSim reakcim.
(Cetkovska, Pizinger, Stork, 2010, s. 175)

Pro WtSi ¢ast pacient znamena alopecie a posSkozenizé& pouze problém
kosmeticky. AvSak z oS&tvatelského hlediska je porucha kozni integrity,ra souvisejici

naruSeni bariéry chraniciqu vstupem infekce, zasadni. (Vokurka a kol., 28033)

Alopecie. Vlasové folikuly jsou dosti citlivé nadinky chemoterapie. (Cetkovska,
Pizinger, Stork, 2010, s. 175)&ina cytostatik docel&asto zgisobuje Uplnoudi
casténou alopecii, kterd obvykle nastoupi za tydny po aplikaci prvni davky. Po
skorteni terapie se vSakélem rtkolika malo tydrm objevuje fist novych vilas, které

......

(Vokurka a kol., 2005, s. 74)

Hyperpigmentace. Neé&ktera cytostatika mohou vyvolat difazni  &ny
piipominajici Addisonovu chorobu. Tento symptom spicky vyskytuje pi podani
cytostatik, ktera obsahuji latku s nazvem busulfah. jinych léki vyuzivanych
k chemoterapii jsou popisovany hyperpigmentovangediini prouzky ¢i ztmavnuti
pokoZky v mistech tlaku nebo v@&#ach. Dale mohou cytostatika tmobit hrédé
zbarveni nelit V3echny tyto zrny jsou reverzibilni. (Cetkovska, Pizinger, Sto2R10,
s. 176)

Dystrofie nehti. Beauovy linie nebo také Meeovyigné linie jsou pozorovany
jako mirné reakce, p#ipact dochazi k onycholyze, coz je uvein nehtové ploténky od
nehtovéhoiZka. (Cetkovska, Pizinger, Stork, 2010, s. 176)

Fotosenzitivni reakce. Tato reakce fipomina €Zkou solarni dermatitidu.
(Cetkovska, Pizinger, Stork, 2010, s. 177)
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Alergické reakce.Jedna se o vice tygeakci. Prvni typ hypersenzitivni reakce se
muze projevovat kofivkou nebo angioedémem. Hypotenze, dysp¥ideronchospasmus
se vyskytuji v druhém typu. i@ti typ mize mit charakter vaskulitidy nebo erythema
multiforme, které makroskopicky vypada jako akumichynaté onemocmi kize
a sliznic. DalSi z chemoterapeutik, jako hapytarabin, bleomycin, prokarbazin mohou
vyvolat morbiliformni exantémy vyhliZejici jako \Aika podobna spatikiam. Nekdy se
jedna o pseudoalergické reakce, kdy peétg aplikaci chemoterapie nedojde k recidiv
koznich komplikaci, anebo exantém odezriesplalsi terapii. (Cetkovska, Pizinger, Stork,
2010, s. 177)

Akrélni erytém. Typicky oste ohraniena, bolestiva erytémova lozZiska na
plosk&ch nohou a dlanich jsou charakteristiakdégpapii 5-fluorouracilem, cytarabinem aj.
Projevuje se zvySenou senzitivitou az palenim deamlosek po zahgjeni terapie. Poté
vznikaji cervena prosakla loZziska na prstech a thenaru, ktetéou zasahovat az nebbty
rukou ¢i nohou. Edém se #ie vystupovat tak, Zze vzniknou velké velmi bolestivé
puchyte, které se po ukéeni I&by hoji olupovanim. (Cetkovska, Pizinger, Stork1@0
s. 177)

Irita éni flebitida a extravazace. Paravazalni Unik cytostatika je zavaZznou
komplikaci, kteracasto zjsobi nekrozu &Ze. (Koutecky a kol., 2004, s. 217) Itita
flebitidy se vyskytuji z velkéasti @i dlouhodokjSi, spiSe #kolikahodinové aplikaci
rizikovych dradzdivych chemoterapeutik, vysoce kamo@vanych infuzi¢i antibiotik.
Flebitidy se rozvijeji $tSinou pozvola béhem rekolika hodin az d&, béhem nebo i po
ukonteni aplikace infuze. Zatimco extravazace se objeédle jiz Ehem aplikace
cytostatika. (Vokurka a kol., 2005, s. 12)
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5 TRANSPLANTACE KOSTNI D RENE

Ve druhé polovia devatenactého stoleti byla rozpoznaiibedtost kostni tens
pro tvorbu krvinek. Zakratko poté&ipli Iékai s ndpadem lét zdravou kostni &kni krevni
choroby. (Doubek, 2007)

Patateini pokusy o pevedeni bugk kostni dené byly provedeny fed vice jak sto
dvaceti lety. V djinach se léké pokouSeli aplikovat nemocnym s porusenou krveiear
napiklad glycerolovy extrakti ¢erstw¥ odebranou i, a to jak zuieci, tak i lidskou.
(Slezakové a kol., 2010, s. 157)

Zasadnim meznikem pro rozvoj alogennich transptarkeevni derg byl nélez
systému znakleukocyti v Sedesatych letech dvacatého stoleti.

Tkanovy typ a tkanoveé znaky

Prirozena ochrana nasehs#at proti vSemu, co povazuje za ciziispbuje mnohé
problémy i alogennich transplantacich. Rozpoznani ,vlasthéhgciziho” je umozgno
pomoci tk&ovych znak tzv. HLA antigeny, z anglického Human Leukocytetigans =
antigeny lidskych bilych krvinek. Jsou to speciédiilkovinné struktury na Wsi vrstw
burék. Tyto HLA znaky umo#uji organismu vypatrat vSechny nefp&ié ¢i poSkozené
bunky. T-lymfocyty rozpoznavaji spravné HLA znaky. Riokobjevi biky, u nichZz byla
pozmenena struktura HLA antigennag. nadorem nebo infekci, okam#ilyto buiky urci
k likvidaci. Proto i nepatrné neshody mezi HLA zpalarce a fijemce i transplantaci
dieré vedou k imunitnim reakcim. Systém fik&ych znak vytvéi tzv. tk&ovy typ.
(Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s. 21)

Postup transplantace

Transplantaci kostni fdné jde v podstat velmi jednoduSe technicky provest.
Protoze krvetvorné lilky jsou tekuté a v krvi se vainpohybuji, daji se do organismu
piijemce vpravit velmi snadno. JednodusSe se pod4jilkeevni transfiuze. Cestou krevnim
ob¢hem si vyhledaji nejvhodjsi misto pro sij vyvin, a to v kostni teni, kde se zanou
piirozere mnozit. Pomirné malé mnoZstvi buik je poteba k UspSné transplantaci.
Kmenové biiky od darce se daji ziskat do prostym odsatim z kosti specialnim

postupem fimo z krve. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2011, s.19
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Autologni transplantace. Pouziva se identicka vlastnfet, ktera se pacientovi
odebere fed zahdjenim by. Lze pouZit jen tehdy, kdyieh nemocného nebyla

infiltrovana nadorovymi bitkami.

Alogenni transplantace. Prevod kostni tené od jiného, zdravého jedince.
Indikovana je, pokud jsou u nemocného kriticky px@ny gimo zakladni kmenové
buiky a neda se je obnovit jinym igobem. Zakladni podminkou této transplantace je
dostupnost vyhovujiciho darce, jehoz imunitni aoxéf i krevni buiky maji Sanci se
spojit s tlem nemocného. Tohoto spojeni Ize dosahndutspodt tkaiovych znak
piijemce a darce kostnfele. Nejsnaze se hleda shodny darce mé&mymi pribuznymi -
rodice, sourozenci, dikyadi¢nosti tkdovych znak. Nejsnazsi vygnou je vynéna mezi
jednovajeénymi dvogaty tzv.syngennitransplantace. Pokud se v ro#lipacienta zadny
shodny darce nenajde, zahdji se vyhledavanfimemého darce v tzv. registru dérc
dierg. Registry na celém s8t¢ mezi sebou Uzce spolupracuji. (Slezdkova a ko222
s. 138)

5.1 Komplikace po transplantaci

Tzv. reakce $pu proti hostiteli, GvHD, je obrannou reakci bilyktvinek, které
pochazeji z tbne dérce, proti rozdilnym tk@vym znakm prijemce. S touto komplikaci
musime poitat skoro po kazdé transplantaci kostférd z jednohoclovéka do druhého.
Ne vzdy vSak musi pro pacienta znamenat pouze oeyylGvHD byva spojena i s reakci
proti nadoru, GvT¢i proti leukémii, GvL, a tim poméaha bojovat protivodni chorob.
Proto se po transplantadietk preventivié pouzivd imunosuprese. Riziko GvHD reakce se
zvySuje se stugmm tkaiové neshody meziijemcem a darcem, zalezi i néku jak darce,
tak pijemce, a také tehdy pokud je darkyni Zena — viigka. GYHD ma dv formy

akutni a chronickou. (Svojgrovéa, Koza, Hamplova 2Gs. 72)

Akutni GvHD vznika do stého dne po alogenni transplantaci. wWktdrma se
objevuje nejastji, a mize gejit do formy chronické nebo e odeznit. Akutni GvHD
ma reékolik forem manifestace, které se projevdjzmé. (Adam a kol., 2010, s. 343) Je
zésadni ficinou morbidity acasné mortality. Vyskytuje se kolem 29 — 42% padient
kterym byly transplantovany kmenovény od HLA-identického darce, a postihuje skoro
vSechny nemocné transplantované odribeznych darg. Vznik této reakce je &Sinou
popisovan jakoifstupiovy proces. (Cetkovska, Pizinger, Stork, 201004) 2
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Kozni zneny jsou velmicasté a byvaji prvnimiifznaky nemoci. Obvykle nejive
vznika bolestivé zgervenani a otok na usnich boltcich, dlanich a gldsknohou, tzv.
akralni erytém, a stlerizovd makulopapuldzni vyrazka na @blji, krku, trupu ¢i
koncetinach. V nepzSich gipadech vznika erytrodermie s nekrézou epidermectiny
tyto projevy se hoji vznikem pozé&tivych hnédoSedych hyperpigmentaci a nasiného
olupovéni. Pro zhodnoceni koznich &ma k posouzeni progndzy se pouziva klinicky
grading dle Glucksberga (viz tabulka 2). Dutina Ustni rize byt postizena erytémem,
bolestivymi erozemi a ulceracemi, které Zd@u mohou souviset s mukositidou po
piedtransplantmi piipraw. (Cetkovska, Pizinger, Stork, 2010, s. 204-205)

PostiZzeni dev a Zaludéni sliznice niiZze zpisobit vodnaté mjmy, nauzeu az
zvraceni, bolesti fficha. Poskozeni jater se projevi zvySenymi labondtoi hodnotami
jaternich test a hyperbilirubinémii. (Svojgrova, Koza, Hamplo2811, s. 72-73)

Chronicka GvHD vznik& vice nez sto dni po transplantaci kostend Projevy
jsou podobné chronickym autoimunitnim chorobam. oGlokd GvHD je ¥tSinou
provazena GvT reakci. (Adam a kol., 2010, s. 34&tiRuje iblizné¢ padesat procent
transplantovanychCasgji se vyskytuje u nemocnych, kfeprodlali akutni GvHD.
Chronicka forma se vyvijitémi zpisoby: vzistajici progresi koZznich zm pi formé

akutni, po utité latenci, anebo se neobvykle objevi bez jakytthedchozich fiznaki.

Mezi prvni projevy opt fadime kozni zrny. Zpa:atku se objevuje lichen planus,
coz jsou swdivé plochécervenohidé papuly asi kolem 1 milimetru vipnéru, voskow
lesklé. KiZze se jevi jako sucha, atrofickd naopak zhru#la, skvrni€ Sedohgde
pigmentovana, &kdy i s krvacivymi projevy. Nejdve se na flexorech objevuji
nafialowlé, ploché, olupujici se papuly.¢Rvé sfovité a erodované projevy jsou na
sliznicich. Ochlupeni je ptalé, vlasy byvajitidké, suché, iedcasré Sedivé, vzniknout

muze i jizvici alopecie. Nehty s&epi a jsou tenke.

Pfi neds@sSné terapii, v pozdnim obdobi chronické formy, daihk progresivni
sklerotizaci KZe, sklerodermicka forma. PokoZka je sucha, ledkka, se skvrnitymi
hyperpigmentacemi, na pohmat tuha, nepohybliv&hejicimi se ulceracemi. Mohou byt
poskozeny slinné a hlenové 7lazky. (CetkovskanBii, Stork, 2010, s. 206-207)
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6 OSETROVATELSKA PE CE O KUZI

Zhodnoceni stavu e setfadi mezi zakladni screeningové vysei pacienta.
VySeteni se provede ihnediiijmu klienta a poté fibéZzné po dobu hospitalizace jako
souwast hygienické pie. Sestra posuzuje barvide, kozni léze a turgor, edémy a kozni

adnexa celéha@la pohmatem i pohledem.

Mezi zmeny, které nizeme hodnotit, a pozorovat fiatbledost ktera nmize byt
celkova ¢i parcialni. Cyanéza bud’ periferni, nebo centralnizéervenani nagiklad
v obli¢eji, kde se mohou vyttd exantémy, makuly, papuly, pustuty erytém. Ikterus
neboli Zloutenka je pouzetipnak doprovazejici mnoho choroBEmény pigmentace
Znamenaji zvySenou melaninovou pigmentaci, stitdigo nebo pavoukovité névy. Také

hodnotimezmény kozniho turgoru, mezi ré pati hypotonie, hypertonie a edém.

U hematoonkologickych paciensledujeme vyskykrevnich vyrona na povrchu
téla. Pati sem petechie, purpura, ekchymoéza, coZ je mensic&ni do kZe ¢i sliznice

skvrnovitého charakteru, dale sufize a hematomy.

Zmény adnex predstavuji lomivost nefit vyklenutéci I1Zickovité nehty, dale sem
pati alopecie afediasné Sedini, snizeni ochlupeni, nadmé ochlupeni, hirsutismus.
(Pokorna, Kominkova, 2013, s. 25-26)

6.1 Hygiena nemocného
Hygiena je soubor zasad a posiuqutnych k podpi® a ochraé zdravi. Je dlezité
si uwdomit, Ze pokud jedinci nedodrzuji pravidla zaklatggieny, dochazi k nastu

zdravotnich obtizi.

Udrzovani hygieny rizeme chapat jako udrZzovadistoty. Jedna se o zakladni
biologickou potebu, ktera nas informuje i o dusi, naladpokojenostti nespokojenosti

a psychickych vlastnostech. VSechny tyto informse@romitaji do Upravy ze#sku.

Na potebu hygieny je pohlizeno zéi thledisek. V prvnitad® je to hledisko
biologické. Hygienicka pée podporuje ¢istotu, odstrauje mikroorganismy, sekrety
a exkrety z dla, chrani ped vznikem infekce a naslednych komplikaci. Jéedevsim
o p&i o kazi, ale také i vlasy, nehty, nohyipusi a nos. Dkladna pée o kKizi je dilezita
hlavrne u imobilnich pacierit z divodu gedchazeni infekce, prevence dekibit
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a opruzenin. Hygienu je pebné provagt kazdy den a pokazdé, kdy je to zapbt.
Nemért dulezité je hlediskopsychologické které podporuje pozitivni emoce a pocit

spokojenosti, napomaha relaxggacialnihledisko utvé piijemné prosedi.

Osobni hygiena je udezitd v prevenci nozokomialnich nakaz a zabm@
komplikacim, které by mohly vzniknoutipmedostaténé hygiew. Do zakladni hygienické
p&e fadime ranni i v&rni umyvani, celkovou koupel ag® kazi, Upravu neht, myti

vlasi a p&i o chrup.

Existuje rekolik faktori, které dokazou ovlivnit hygienickou §é Fyziologicko-
biologické faktory, kde se upfatje &k, pohlavi, pohyb, nemoc a pohybova aktivita, stav
a typ kize. Psychicko-duchovni faktory, kdyiipneuspokojeni této piby dojde
k projevim negativnich emoci, fie se sniZovat sebelcta, objevit duSevni nepohoda
a nedbalost. Objevuje se zavislost a nést@tnost. Sociokulturni faktory, kam pat
vnimani a prezentace vlastniho ja. Posledni jsé&torfa Zivotniho progedi, napiklad

teplota, vihkost okoli a geografické podminky. (fiwdnnova, Plivova, 2008, s. 53-54)

Sestra vzdy musi posoudit, jak je pacientéstdny ¢i nesolstany. K posouzeni
je vhodné pouzit hodnotici Skaly sste‘nosti, napiklad Bartheliv test zakladnich

vSednichiinnosti.

6.2 Péce o hygienu dospélych

Hygiena sol@éstatnych nemocnych.Chodici nemocny si zajije hygienickou
p&i dle svych BZnych hygienickych navyk Neni-li pacient so¥stany, ale niize se
pohybovat, doprovodime ho k umyvadlu do koupelrgsgaime ho na Zidli a na dosah
ruky mu gipravime zinku, poticky k ¢isténi dutiny dstni &isté pradlo, dle poeby mu
dopomizeme. U lezicich nemocnych, Kteesngji opustit bizko, ale jsou schopni umyt se
sami, gipravime vSe na dosah ruky, dopgreme jim s mytim. LeZicim Zenam umoZnime
umyt si genitalie, ppravime umyvadlo wené na myti dolnéésti €la, Zinku a rousku

k jednorazovému pouziti ki@ni do sucha.

Hygiena nemocnych, kterym je feba s mytim pomoci.Pokud to dovoluje stav
nemocného, vyuzijeme k provedeni hygieny koupebDw.koupelny si fipravime Zinky
a rieniky, tekuté sprchové mydlo, masazni krétigblen &isté pradlo. lezité je zajistit
intimitu a respektovat stud pacienta. Nemocnémuwddggeme se stabilitou a hygienou.
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Myti nemocného na tizku. Pacientovi, ktery je schopen, dopieme, u pacienta
neschopného spoluprace provedeme hygienick@u Pépravime si umyvadlo, nejlépe
dveé, rousku k pikryti odhalenychéasti tla, gumovku gisté osobni i lozni pradlo, Zinky,
rucniky, kart&ek na ruce, pemzu,iabky, pilnik, masazni krem, zasyp, velkéverce

buniiny a emitni misky.

Sestra by P hygiens nemocného vzdy #&ma pouzivat ochranné rukavice
a nepromokavou zasti. (Hoffmannova, Plivova, 2008, s. 65-67)

6.3 Poskozeni ktize

Je stav, kdy dochazi k naruSeni funkce a strukttze. PoSkozenitiZe jecastym
problémem u hematoonkologickych pactentétSina znén je projevem vedlejSicheiinkta
leka a poskytované terapie, jiné mohou byt projevemasiatného onemoeéni, jako jsou
nagiklad infekce, za#ty, tumory nebo mechanické defekty. Aktinoterajgieemoterapie,

transplantace kostnitehe, GVHD reakce a hormonalnicléa mohou poskoditii.

Pricinou poskozeni e jsou infekce a zéty, které jsou vyvolany viry, nap
pasovy opar, bakteriemi apobujici flebitidy, furunklyi mykézami. Dale jsou to tumory
a nizné defekty, vznikajici razem pacientanespravnou aplikaci injekci, nebo sézm
jednat o dekubity.

Kozni postizeni u jednotlivych paciénbyva ungrné sile fisobeni vyvolavajici
priciny. VZzdy se také vyraznuplatiuje individualni citlivost a predispozice postizané
AvSak rovrgz jsou to rizikov&asti €la a iizné faktory, kde je riziko poskozeni vyrapai.
Pati sem oblasti mechanického tlaku a namahani, natdrséd hygiena, kozriasy a mista

zapdéky, dale také mista poSkozeni doprovazerdenim, ktera nuti pacienta ke Skrabani.

Zmeny, které probhnou, jsou w¥tSinou d@asné, ale nevylwji se ani trvala
a nevratna poskozeni¢hteré znény mohou vznikat a probihat v akutni farm pribéhu
n¢kolika dni az tydi, jiné jsou chronické a trvaji émice az roky. K nejvyznany$im
komplikacim fadime sekundarni infekce rankdy u hematoonkologickych paciént
v disledku snizené imunity hrozi vznik septickych #tali nezhoijitelnych defektech,
pigmentacickti pii alopecii mohou vzniknout psychické problémy. Néklem chronické

GvHD mize Kize a podkoZzi vaziva¥ a tim omezovat hybnost v kloubech i celkov
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U hematoonkologickych pacientve wwtSiné pripadi nelze plg predchazet
poSkozeni #Ze, které vznika jako idledek neZzadoucich¢ikiu obvykle dlouhodo®é
podavanych lék, jako jsou nap cytostatika, imunosupresiva, kortikoidy. Ale vZgy
mozné postupovat tak, aby rizika koZzniho poSkobgtd co mozna nejmensi, a abi p
jejich vzniku jiz nedochazelo k zhorSeni stavu.lZ@amostatnou oblasti jsou mechanicka
poskozeni, najklad flebitidy, extravazace a dekubity, kterym lgiedchazet vhodnym
oSetovatelskym pistupem. (Vokurka a kol., 2005, s. 73 - 76)

e

Prevence koznich komplikaci.NejdulezitéjSi prevenci je neporuSena celistvost
kuze. Ri kazdém vySéeni je nutné kontrolovat barvu, vzhled, teplotuyarhtaci Kize.
Pacienti museji byt edukovani o nutnosti kazdoddwmjieny: sprchovandistou vodou,
pouzivani jemného mydla, ukladné vysuSeni bez nasilnéhderti a pouZzivani
zvl&nujiciho mastného krému, mista vihké z&yase preventivé oSetuji protiplisiovou

masti. U mui pri holeni je vhodyjSi pouzivani elektrickych holicich strdjk

Vzdy dbat na zvySenou p& pii mechanickém a chemickém dré&nadpokozky: i

priajmech, zvraceni, pocetiimocove inkontinenci.

Doporuéeni nemocnym po chemoterapii.Vyhybat se slunaim paprskm
z divodu fotosenzitivniho dinku neékterych cytostatik, ale i pro poruchu imunity. Nyifje
pobyt ve stinu, vhodné olgleni, mineralni opalovaci krémy s vysokym ochrannym

faktorem.Dbat na hygienu rukou ¢etné pouzivani desinfekce na ruce po pouZiti toalety.

Doporuéeni pri poruseni kozni integrity. Rozvoji infekce je zapéebi branit
aplikaci lokalnich chemoterapeutik nebo antibiotkSe by nglo byt konzultovano

s koznim lék&em.

Lécba koznich projevii po chemoterapii.Pacienty je pdeba gedem upozornit na
mozny vznik kosmetickych nezadoucictinka chemoterapie. iiPpocitu palenici bolesti
pii akralnim erytému nebo exantému lze aplikovat estédobklady, postiZzenou oblast
ledovat, elevovat kafetiny, podavat analgetika. Aplikace kortikosteroan masti je
mozné zkusit u migSich zawtlivych zmen. U povrchniho poSkozeni Ize plochy d8eat
sterilnimi nepilnavymi prodySnymi krytimi jednou az dvakrat déniiCetkovsky, 2004,
S. 204-205)
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Doporuéeni pro oSefovani suché, olupujici se pokozkySuchd, olupujici se
pokozka se vyskytujefpregresi akutnich projéva @i chronické GvHD. Po kazdém myti
pouzivat znikcujici mastné krémy, napExcipial mast nebo mastny krém, Lipobase.
K myti je vhodné pouzivat prastky s pH 5,5 a koupelové olejgjktadem je Balneum
Hermal. (Cetkovsky a kol., 2004, 364-365)

6.4 OSetrovatelska péce u pacientii s hematoonkologickym

onemocnénim
Zpravidla jsou tito pacienti &&ni na oddleni hematoonkologie. Podle aktualniho
stavu a konkrétni diagndzy jsou hospitalizovand’ ma standardnim odkkni, nebo na
jednotce intenzivni g&. Akutni stavy vzdy vyZaduji intenzivni¢léu. V obdobi remise
a u chronickych kompenzovanych stdva pacient sledovan asé&n ambulant&

Sestra musi @tivé dodrZzovat hygienické zasady, jako je pravidelnétimy
a dezinfekce rukou, dezinfekce a sterilizace vSpomicek, které fjdou do styku
s pacientem. VSechny na#& musi byt informovany o dodrzovani hygienickycisad
pii kontaktu s nemocnym. VSechna tato opai jsou dlezitd pro ochranu nemocného
pied vznikem infekci. (Safrankova, Nejedla, 2006,1€)

Je-li pacient hospitalizovan na standardnim étaetd hematologie, postupuje se
individualns. Jestlize je pacient schopny se o sebe postanabstat ¢i scast&nym
omezenim, sestra jen dopomah@ gnnostech, které sam nezvladne. U nemohoucich
a zeslablych pacieintposkytne celkovou oSetvatelskou p& a individualre pini jeho

potieby.

Sestra komplexhpeiuje o pokozku celéhala, kazdou ranku musi flevé oSetit,
a wnuje se prevenci dekubit (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 110) Pro iofeni
mokvaijicich ran jsou vhodné obklady s hojivym rézim, avSak rana se nesniékryvat
velkou vrstvouc¢i neprodySnym materialem, aby se neZdg@aZapd&ovaci obklady se
mohou vyuzit k ohrateni chronickych zaii, nagiklad furunkhi, umozni snadysi
odstrarni hnisu. Zasypy vysuSuji, odnta§i a brani zapgani kize. Nesnyji se aplikovat
jiz do vihkych mist, kde by vytwdy mazlavou hmotu. Oleje, masti nebo krémy 2iildi,
promasguji a znekeuji kazi, proto nejsou vhodné na mokvave rany. (Vokurkala 2005,
S. 78)
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Pokud je pacient po transplantacicda probiha na specialnich transplantah
hematologickych jednotkach., kde se dodrZuje siplgifprotiepidemiologicky rezim tzv.
reverzni izolace. Reverzni izolace z@&jig, aby byli pacienti co nejmé&nohrozZeni
infekcemi zveni, ale zarovi, aby byli co nejmén socialié izolovani od rodiny
a okolniho s¥ta (viz tabulkas. 3). (Cetlova, 2013)

6.5 OsSetrovatelsky model dle Marjory Gordon

TéZ nazyvany modelem fusskich vzord zdravi. Tento modeghdime mezi modely
interpersonalnich vztaéh Teoretickym vychodiskem je holistickd a humamigdi filozofie.
Cilem oSeabvatelstvi je pedevSim zdravi, zodpédnost jedince za své zdravi

a vyvazenost bio — psycho — socialnich interakci.

K roli sestry pati systematické ziskavani informaci v jednotlivyditastech vzont
zdravi za pomoci standardnich metod, to je pozariowa rozhovorem a fyzikalnim
vySetenim. Sestra ip kontaktu s klientem identifikuje fugki nebo dysfunéni vzorce

zdravi.

Obsah a koncepce modeluModel je odvozeny z interakci osoba — predt.

Zdravotni stav jedince vyjadje bio — psycho — socialni interakce.

Vzorce povazujeme za Useky chovani jedince &itém ¢ase a zastupuji zakladni

oSetovatelské udaje, jak v subjektivni, tak v objekiipodolE.

Zakladni struktura modelu vyttiddvanact okruth, ozn&ovanych autorkou jako
dvanact funknich vzor@ zdravi. Kazdy vzorec reprezentujeitou ¢ast zdravi, ktera je
bud’ funkéni, nebo dysfunéni (viz prilohac. 1). (Pavlikova, 2006. s. 99-100)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice kaZdatod postihne nadorové onemder vice neZ sedm
a sedmdesat tisic lidi, data za rok 2010. To znamée kazdyieti obyvatelCeské
republiky v paibéhu svého Zivota onemocni rakovinou a ka#tyty na rakovinu umira.

Roné v Ceské republice na rakovinu umirges sedm a dvaceti tisic lidi. (linkos, 2011)

U wvétSiny hematoonkologickych onemaen jsou giznaky zmsobené velkym
nedostatkem vSech dnuhkrvinek. Nedostatek trombodytzpisobuje krvaceni z nosu,
dasni a do ke. Ubytekervenych krvinek zjsobuje Gnavu a dudnost. Nedostatek
funkénich bilych krvinek zaicinuje infekce. (Vorléek a kol., 2012, s. 280-281)

KoZni komplikace jsou u pacientlécenych chemoterapii a po transplantaci
krvetvornych busk velmi castym problémem, proto je nutn€, aby zdravotnicgsspnal
védel, jak ttmto komplikacim pedchazet. A pokud kozni reakce nastane, jak se sni

vyporadat.

Co je dilezité @i p&ii o pokozku hematoonkologického pacienta?

8 CILE VYZKUMU

Cil €. 1: Zmapovat pé& o pokoZzku u paciefitpo pro@lané onkologické k&be.

Vyzkumna otazka €. 1: Jakymi koZnimi problémy trpi hematoonkol&gi

pacienti?

Cil ¢. 2: Sestavit a porovnat plan o&mstatelské p& u pacient po onkologické

léche.
9 DRUH VYZKUMU A VYB ER METODIKY

Vyzkumné Sdeni jsem provatla kvalitativni metodou, formou o$etvatelské

kazuistiky.
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Kvalitativni vyzkum pracuje pouze s malym souborem respondddplatiujeme
zde individualni rozhovory, skupinové rozhovory dpaledna se systematickyésb
a analyzu subjektivh ziskaného materialu. Vyuzivame procedury, ktergi neadenci
obsahovat minimalni vyzkumnou kontrolu. (Kutnoh@sR008, s. 65) V oSeivatelstvi je
mozné pouzit kvalitativni vyzkumiipzjiStovani kvality oSdgbvatelskychéinnosti, Grove
a &innosti interakci v oS&tvatelské pd&. Hlavnim cilem je ukazat, jak lidé
v kazdodennich situacich rozumi probihajicim prbbwegak je zvladaji a jak provéajl
piislusné akce. (Bartlova, Sadilek, Téthova, 200816:117)

9.1 Metoda

Kazuistika pa#i mezi kvalitativni metody, jelikoZ se jedna o vypk na vzorku
jedné osoby anebdaipadu. V oSd¢bvatelstvi je hoja vyuzivanou technikou, ktera se snazi
postihnout celistvost a specifiost jednotlivych fipadi. Popisuje konkrétni ifpad
uréitého onemoctni. Ve specialnich fgpadech je tdlezitym zdrojem poznani nemoci
a jejiho pfibéhu. Podstatou je pozorovani a popis jednotlivydfpgai onemocsni.
Zpravidla obsahuje osobni a rodinnou anamnézu, ndmg prognozu, fslusné
oSetovatelské postupy, jejich {goch a vysledky, analyzu. (Bartlova, Sadilek, Tothova,
2008, s. 117)

9.2 Vybér pripadu
Do mého Séeni jsem si zvolila dva pacienty, kitgo I&bé chemoterapii nebo po
alogenni transplantaci krvetvornych Bknmeéli jakoukoliv koZni reakci. NezéleZelo na

pohlavi, ¥ku, ani typu hematogenni malignity.

9.3 Zpisob ziskavani informaci
Informace jsem ziskavala od paciensamotnych, kdy jsem vyuzila otazky
z oSetovatelského modelu Marjory Gordon. Dale jsemilank dispozici zdravotnickou

dokumentaci a napomocny mi byl také zdravotnickgpeal.

Vyzkumné Sdeni se odehravalo ve Fakultni nemocnici Rlzea oddleni
hematoonkologie, a to podobu mé praktické vyukgr&tprobihala od 7. 10. do 25. 10.
2013.
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10 KAZUISTIKA C.1

10.1 OSetrovatelsky proces
Pacientka X. X. (56 let) s akutni myeloidni leuk&énfAML) byla prijata na
hematoonkologické odteni 5. 9. 2013. AML diagnostikovana v srpnu 20P3acientka

¢eka na vhodného darce, probihaiflegzenské vyhledavani.

4. 10. 2013 byl vyrmén centralni Zilni katétr (CZK) pro infekci a kolaaice

Stafylokokem epidermis.
Hlavni |ékarska diagnoza:
* Akutni myeloidni leukémie

VedlejSi Iékarskeé diagnozy:
» Diabetes Mellitus II. typu
» Arteridlni hypertenze

* Pancytopenie

Fyziologické funkce:
» TK —-130/85
* P-64/minutu
 D-18/minutu
« TT -36,5°C

Dieta: 9 diabeticka
Hodnocené Skaly:

» Barthelliv test zakladnich vSednicRinnosti - 100 bod (nezavisla), (viz
piilohag. 2)

» Kilasifikace tize tromboflebitis dle Madonna -stupé O (neni bolest ani
reakce v okoli CZK), (viz fllohag. 3)

* Hodnoceni rizika vzniku dekubitd — Nortonové stupnice— 30 bod
(riziko vznika @i 25 bodech a mé), (viz piilohac. 4)
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Osobni anamnézaPacientka pro#lala kZné dtské nemoci. Od roku 2003 zjit
diabetes mellitus II. typu a od stejného roku whbjevena arterialni hypertenze. V roce
1990 byly pacientce operovanyekové Zily. Pacientka je nekatka. Alkohol dive pila
jen pilezitostre.

Alergicka anamnéza:Pacientka alergie neguije.

Rodinna anamnéza: Pacientka je vdana. Ma 3 dcer@tec pacientky zefsl
v 52 letech na rakovinu Zaludku. Jeji matka bylabditka a zemela v 55 letech na

mozkovou mrtvici.
Gynekologicka anamnézaPacientkaitkrat rodila a prodlala jeden potrat.

Pracovni anamnéza:Pacientka je nyni nezastnana. Bed hospitalizaci byla
v predtasném dchodu a pvydélavala si domacimi pracemi. &l onemocEnim

pracovala v tovamnacisténi pristroji.

Socialni anamnéza: Pacientka Zije v rodinném domku s manZelem a jedno

dcerou. S dalSimi dyna dcerami se navsije.

NynéjSi onemocréni: Pretrvava pancytopenie. Asidsic se |éi pro wed na zadech

(Iécba u chirurga — diagnostika: absces na pravessuaah). V noci se budi Kdi poceni.

Farmakologicka anamnéza:

UZivané léky Forma Zpasob Davkovani

Siofor 1000mg Tablety Per os 1-1-1
Eglymad 3mg Tablety Per os 2-0-0
Zovirax 400mg tablety Per os 1-0-1
Detralex Tablety Per os 1-0-0
Nolpaza 40mg Tablety Per os 0-1-0
Inhibace plus 5mg tablety Per os 1-0-0

Hylak Roztok Per os 1-1-1

Ampho—Moronal

iml Suspenze Per os Jednou denn
Endiaron Tablety Per os 1-0-1
Lactobacil Kapsle Per os 1-0-1
Mycamine 100mg Infuze Intravenazn Jednou derth
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Mycomax 200mg Infuze IntravenGzn 1-0-1
Vancomycin 1,5mg Infuze IntravenGzn 1-0-1
Ceftazidime 2g Infuze Intravendgzn 1-1-1
Fraxiparine 0,4ml Injekce Subkut&hn 0-1-0
Inzulatard 16 o )
_ inzulinové pero Subkutagn Ve 22:00
jednotek

10.2 OSetrovatelsky model dle Marjory Gordon

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Pacientka nikdy vazji nestonala. Jejim prvnim va&ja&im onemocénim byl

diabetes mellitus Il. typu a arterialni hypertenze.

Pro udrzovani zdravi se snazi dodrZzovat pravidek®im stravovani. Nikdy
nekouila a alkohol pila @éive jen gilezitostré. Jednou z&as provadi samovyeni prsou,

pravidelr® navstvuje gynekologii a stomatologii.

Vroce 1990 byla provedena operacéxkvych Zil. Na jde roku 2013 rda
klientka na dvakrat zlomeny kotnikiiRprvnich giznacich choroby, nadima tvorba

hematond, okamzit navstivila obvodniho Iéka.
2. VyZiva — metabolismus

Pred diagnostikovanim diabetu pacientka nikdy nedmdrfa Zadnou dietu. Nyni
diabeticka dieta — 9. S nastolenim diabetické dretyala jist mensSi porce, Skrat az 6krat
denrg. Rano snidahpak svdina, ol#d, svd&ina a veéefe, oltas i druha v&ere. Denni

piijem tekutin je kolem 1 litru aZ litru aip Nejvice pijecistou vodu &aje.

Vaha se v posledni délarzi na 102 kilogramech. Vyska 165 centimie®d srpna
2013 dofijna 2013 pacientka zhubla 20 kilogr&an©d fijna 2013 také fetrvava nechtl
k jidlu. Jeji BMI dosahuje 37, coz je obezita.

Pacientin chrup je nyni bez poruSeni. Chragst&né vlastni, dopldn mistky.

Subjektivré dle pacientky nema s chrupem problém.

Pred hospitalizaci se u pacientégsto tvdgily hematomy. Na &Zi se objevil vysev

cervenavych lozisek, v oblasti hrudniku, ale nejviwe dolnich kodetinach v oblasti
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vnitinich stran stehen. Dale se u pacientky vyskytl edbscoblasti pravé strany zad, se
kterym se jiz léila pred hospitalizaci ve Fakultni nemocnici v Plzni.di&sné dob je
absces na zadech zcela zhojefetpava pouze mirné &rvenani se strupem. N8I
lé¢ba tohoto problému jéeSena pravidelnym krytim Inadinem. Pob& chemoterapii je

pokoZka klientky zvySencitliva.
3. Vyluéovani

Stolice byvala pravidelnd. Nyni po dokemé chemoterapeutické ¢k trapi
klientku piijmy s frekvenci az 6krat de&nnekdy i ¢castji. Proto dle ordinace |eka uziva
Endiaron. Pacientka samostathodi na toaletu.

4. Aktivita - cvi éeni

Pred hospitalizaci chodila na prochazky se psem. Kafeh alespo pal hodiny
cvicila na gymnastickém i a na rotopedu. Déale 8y volny ¢as vyphovala vaenim,
¢tenim, lusEnim kiizovek a hram s vn@aty. Nyni po chemoterapeutické&lé se citi
unavena. V nemocnici si 8y ¢as zkracuje pletenim, koukanim na televiZienim

a luseénim kiizovek. Pacientka je v dennich aktivitachgpokistaina.
5. Spanek - odpdinek

V nemocnici se klientce Spatrusind, v noci se budi &l poceni. Rano se citi

nevyspala a bez energie. Pro zatim odmitéa hypnotika
Odpainek trva po cely den, onemagn ji nedovoluje aktivni odgiinek.
6. Vnimani citlivosti - poznavani

Problémy se sluchem pacientka neudava. Pouzivée brgl dalku. Pravidedn

navstvuje ainiho Iékde. Kvili vysychani oka pouzivatai kapky.

Pomoci Kkizovek si udrzuje pa#&i v pohotovosti. Nové &ci se nejlépe &
procvicovanim. Problém ne#ta ani s @enim aplikace inzulinu, ktery si i nyni aplikuje

zcela samostan
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7. Sebepojeti - sebelcta

Pacientka se citi sebefistNema problémy s tim, jak se rozhodnout. Mrzizg,
nemiZe chodit na prochazky se psem, al#i,\ze za gjakou dobu to jiz pjde. Vi, Ze td

to musi vydrzet. S alopecii problém nema, vlasyeshala oholit jestpied chemoterapii.
8. Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli v rodinném domku s manzZelem a jedfeerou. S dalSimi dma

dcerami se navdtuje. Ma ti vnowata. Problémy v rodiineudava.

Pro rodinu bylo &Zké u\iit, Ze ji potkala takova nemoc. Ghtby ji navSgvovat
castji, ale kuvili vzdalenosti to neni mozné. Po roélise i styska, vzdy s€di na jejich

navstvu, ktera neni takasta jak by si pacientkagrstavovala.
9. Sexualita — reprodukéni schopnost

Prvni menstruace prébla asi ve 13 letech. V stasné dobjiz 7 let nemenstruuje.

Pacientka rodila 3krét a jednou péala potrat. Gynekologické potiZze neudava.
10. Stres (zagzové situace) — jejich zvladani, tolerance

SteSenim slozitych zalezitosti ji pomahi&gevsim manzel a dcery. Situace, ity
jako je jeji nemoc, se snazi brat pozitivivéri, Ze nemoc brzyiekona a oft se bude

moci vwnovat své rodi& a oblibenyntinnostem.
11.Vira — Zivotni hodnoty

Jediné, co by chila odstranit ze Zivota je probihajici nemoc. Pakeeie ateistka.
12.Jiné

Pacientka nespecifikovala problémy v jinych oblelste

10.3 Priibéh hospitalizace

Pacientka X. X. byla 10. 10. 2013rgipZzena vramci hematoonkologického
odctleni, kde byla pvodrg hospitalizovana na jednotce intenzivnic@éna standardni
liZkoveé oddleni.

Od této doby jsem zaznamenavala probihajiciogatelskou pé&.
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Den prvni (10. 10.)

Pacientka byla igloZzena Bhem dopoledne, kdy ji navstivil IékaChod oddleni
znala jiz z divéjSka. Na pokoji lezela s daldimi &wa pacientkami. CZK zaveden do

pravéhottsla. Okoli vpichu nyni klidné.

9. 10. probhlo u pacientky kozni konzilium pro kozni defekty rdolnich
koncetinach, které se objevily jiZ@d temi dny. Subjektivé dle pacientky nalez odezniva
a bledne, nové defekty se jiz netivd’roblém se s\dénim neni. Objektiva dle kozniho
|ékare: na stehnech a ojedla na trupu jsou velmi diskrétniizové a @Zzovozluté makuly,
misty s olupovanimie. Dopordenocasté promazavani masti Clotrimazol. Pacientka mé

mast u sebe.

Absces na zadech jiz zcela zhojeny. Okoli je mizatervenalé, bez znamek
hnisavého vytoku. Po ranni hygiefsem za dozoru odefici vSeobecné sestry ranu
pievazala. Na dezinfekci jsme pouzily Prontosan, ¢&iee pak filozily Inadine, ktery
jsme gekryly sterilnimictverci a zafixovaly. Dle ordinace léieabyla rana fevazovana
jednou dené po ranni hygie&

Den druhy (11. 10.)

Rano pacientka provedla hygienu, v které je zcelbéssaina. Pacientka byla
edukovana zdravotnickym personalem o pouzivani mélod neparfemovaného mydia,
o hygierg bez pouziti drsné zinky adniku. Vyuzila koupelnu, jez je séasti pokoje. Na
kozni defekty opt pouzila mast Clotrimazol. Objektignsem na defektech nezaznamenala

Zadné zlepSeni ani zhorSenfiA¢€ se mir#é olupuje.

Po vykonani ranni hygieny jsme se vSeobecnou sesii prevazaly absces na
zadech. Objektivh stale mirg zalervenalé okoli. Off jsme pouZily jako dezinfekci

Prontosan, poté jsméilpzily Inadine a zafixovaly.

Pacientka provedla kazdodenni kontrolu vahy. Pe&imjza dozoru vSeobecné
sestry provedla kontrolni krevni oftbz CZK. Pacientka dostala ranni medikaci. Po

snidani polehavala v posteltatla si. Ped olkdem navstivila pacientku fyzioterapeutka.
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Den teti az den devaty (12. 10. — 18. 10.)

Pacientka je saistana a spolupracujici. Na defekty se stale pouzivdriGiazol.
V pribéhu tetiho dne ji byly podany dvtransfuzni jednotky erytrocytarni masy
a transfuzni jednotka trombokoncentratu, vSe delgxbkvané a ozéné. Po aplikaci
transfize nenastaly zadné komplikace. Sesty dee mmv3eobecnou sestroteygzaly
CZK, okoli vpichu klidné.

Pacientku oft z&tal trapit pijem, ale odmitala uzivat Smectu, proto byl podan
Endiaron, ktery ji byl podavan dle ordinace liékdvakrat denh Pacientku jsme paily
o vhodné pé& o perianalni oblast, zminily jsme oplachovaniigm®dini oblasti¢istou
vodou po kazdé stolici a pouzivani vhodné masti ndfiad krém), jako prevence
podrazéni a vzniku komplikaci. Taktéz byla pgena o pravidelném uzivaniietnich

antibiotik (Ampho-Moronal), které byly pacientcenszhény, a uZivala je sama.

Dle krevnich odbri stale petrvavd pancytopénie.éBem tchto dni se zcela
zhojily defekty na dolnich kamtinach. Po tyto dny jsme takécpealy o absces, ktery byl
jiz bez znamek infekce, pouzerefiryt krustou. K pacientce pravidélndochazela

fyzioterapeutka i nuténi terapeutka.
Den desaty az den Sestnacty (19. 10. — 25. 10.)

Kazdy den pacientka provadi hygienickowip®o celou dobu hospitalizace jsme
se snazily udrZzovat dZi v ¢istém a suchém prdasdi. Kizi si pacientka pravidetn
promaguje. Zadné dalsi defekty se jiz neobjevily. Abssescela zhojil. Nepravidedrji
trapi problémy s @iimem, proto stale odefie perianalni oblast dle dopéeni. Zadny
veétSi problém v této oblasti nenastal. Okoli kéwigu je dle pacientky mignzaervenalé
a citlivgjSi. Stale uziva Endiaron. Ztratu tekutin se swgdvnavat pravidelnymifjmem

tekutin.

23. 10. bylo vysazeno 16 jednotek Inzulatardu. étdka nadale uziva jen peroralni
antidiabetika, které jsou ji podavana, a dodrZugbetickou dietu. Pacientka byla na

hematoonkologickém odteni hospitalizovana i po skdeni mé odborné praxe.

35



10.4 Edukace

V prab¢hu hospitalizace byla pacientka edukovana vSeolesestrou o pouzivani
vhodného neparfemovaného mydla, o hygibaz pouziti drsné Zinky, ¢niku acastého
oSetovani pokozky vhodnym krémem. Edukace gtdé Ust@ i s nazornou ukazkou.
DalSi oblasti edukace bylo p@mni o spravné @€ o perianalni oblast. Pacientka dig
prajmy, tim dochazelo k podra&di pokozky atastym mytim mohlo dojit k naruSeni kozni
integrity. Pacientce bylo dopafeno se pokazdé stolici omyvat vlazndstou vodou bez
pouziti drézdivych mydel. Jako prevence vzniku kbkagi bylo dopordeno pacientce
pouzit k oSeéeni podrazéné pokozky Menalind krém.

Po skoreni odborné praxe byla pacientka nadale hospita@iza. Proto uvadim
pouze doporéeni pro edukaci pacientkyéhem propusni do domaciho oS@tvani.
V oblasti stravovani bych adaznila edukaci o nutnosti dodrzovani diabeticletydiDéale

o dodrZovani [&ebného reZzimu a dochazeni na pravidelné kontradydi.

10.5 OSetrovatelské diagndzy

Problém¢. 1
00046 Porusena kozni integrita v souvislosti s alesem na zadech projevujici se
Subjektivr: verbalizaci
Objektivre: zmeény na Kizi v oblasti zad
Cil: Pacientka ma do sedmitnelistvou kizi, bez defekt.
OSetovatelske intervence:

* Provadj pravidelné pevazy
* Dodrzuj asepticky postup
» Kontroluj defekty den&

» Zaznamendvej vSe do sesterské dokumentace

Hodnoceni: Cil byl spkn, avSak v mistabscesuistal mensi strup. Proto nadale

probih& oSébvani.
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Problém ¢. 2
00013 Pijem v souvislosti s poruSenou gevni mikroflérou projevuijici se:
Subjektivre: ¢casté nuceni na stolici, meteorismus, pocit nafdukléicha

Objektivre: zvySena frekvence vyprazavani stolice minimakh trikrat za den,

neformovand&idka stolice
Cil: Pacientka doit dni nema pitjem, ma formovanou stolici.
OsSetovatelské intervence:

e Podavej Iéky proti @jmu dle ordinace |éka

» Doporw piijem potravin, které udrZuji normalni sloZerteshi mikroflory
Hodnoceni: Cil nebyl spém. Piijem pretrvava i nadale.
Problémy ¢. 3
00095 Poruseny spanek v souvislosti s nadmym noénim pocenim projevujici se:
Subjektivre: snizena aktivita, neteost, spanekdnem dne, problémy s usinanim

Objektivre:  zarudlost i, denni pospavani, snizena fank schopnost,

nesousednost pacientky
Cil: Pacientka do sedmi dribude spat ddk, bude se citit odgats.
OSetovatelské intervence:

» Zajisti klidné prosted

* Eliminuj ruSivé faktory

* Toleruj spankove ritualy pacientky
* Podej léky dle ordinace |éta

Hodnoceni: Cil nebyl spém, pacientka ma stale problémy s usinani, ranaditée c

unavena a nevyspala, dm poceni staleiptrvava.
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Problém ¢. 4

00093 Unava v souvislosti s nedostatkem spanku pesjujici se:
Subjektivré: pocit Unavy a ospalosti
Objektivre: spavost, snizeny vykon
Cil: Pacientka do sedmi dmeni unavena.
OSetovatelskeé intervence:

e Zapoj pacientku do denni¢mnosti
» Vytvéiej prostedi zminujici Unavu (teplota prosdi)

« Vyslechni pacientku, jak sama vnimégmy Unavy

Hodnoceni: Stanoveného cile nebylo dosazenotes weSkera opiani Unava

u pacientky petrvavala.

Problém ¢. 5

00060 RerusSeny zivot rodiny v souvislosti s dlouhodobou Hepitalizaci projevuijici se:
Subjektivré: verbalizace, projevem stesku

Objektivre: snizena komunikativnost pacientky, uzavirani sesebe sama, nizké

frekvence navgétv rodinou pacientky
Cil: Obnoveny Zivot rodiny do dvou tydn
OSetovatelskeé intervence:

» Zajisti moznostasgjSich telefondt pacientky s rodinou
» Bud empaticka a vyslechni probléemy pacientky
* Podporuj a motivuj pacientku

» Zajisti moznostastjSich navatv rodinou

Hodnoceni: Cil nebyl spém, rodina pacientky bydlitfis daleko a z finagnich

duvodi nemize pacientku navdtovat takcasto jak by si fedstavovala.
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Problém ¢. 6
00028 Riziko deficitu €lesnych tekutin v souvislosti s pitjmovym onemocrénim:

Cil: Pacientka do jednoho dne zna dogeny denni Hjem tekutin, nedojde

k deficitu €lesnych tekutin.
OsSetovatelské intervence:

* Zhodna celkovy stav pacientky
* Sleduj zakladni vitalni funkce
» Sleduj koZni turgor a stav sliznic

e Mgt a zaznamenavejlesnou vahu

Hodnoceni: Cil byl spkn. BEhem mé praxe u pacientky nevznikl defigiesnych

tekutin.

Problém ¢. 7

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym amivnim Zilnim vstupem:
Cil: Po dobu zavedeni invazivniho Zilniho vstupdajde k rozvoji infekce.
OSetovatelskeé intervence:

e Patrej po mistnich znamkach infekce v mistech inmnézh vstuph

* Provadj prevenci nozokomialnich nakaz

» Dodrzuj asepticky postugigpievazech

« Edukuj pacientku, Ze CZK musi byt neustale krytraobu folii, vSechny

zmeny v okoli vpichu musi hlésit vSeobecné sest

Hodnoceni: Cil byl spkn. Behem mé praxe nedoSlo u pacientky k rozvoji infekce.
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11 KAZUISTIKA C.2

11.1 OSetrovatelsky proces
Pacient Y. Y. (27 let) byl 2. 9. 201ZFijt na hematoonkologické odéni se

znamkami chronické GvHD, dlarse zarudnutim a olupovanim plosek, cetoty exém.

V bieznu 2013 byla diagnostikovana AML, ktera byla sttni k déma
podanym cykim intenzivni chemoterapie. Vzhledem k rezistenci LAKl nedostupnosti
vhodného nefibuzenského darce, byla jako posledni moznost authdmalignity
nemocnému navrzendibuzenska haploidentick&a transplantace. Nemocnkilasilia dne
14. 5. 2013 podstoupil transplantaci. V potrangatanim obdobi doSlo k projéwm
gastrointestinélni toxicity. Poripojeni Stpu poté doslo k rozvoji akutni nemoci z reakce
proti hostiteli Il. klinického stadia odpovidajiaia kortikoterapii. Dale probihala
dispenzarizace v potransplatita ambulanci. 6/2013 byl stav komplikovan reakinai

cytalomegovirové (CMV) infekci,iel&eno antivirotiky.

Dne 26. 7. 2013 igat ke kratkodobé hospitalizaci pro dysurické dbti now
exantém na é&te, vzhledem k postupné redukci imunosupresiviibyé je mozna

reaktivizace kozni GvHD, proto épnavySeny kortikosteroidy (Medrol).

Hlavni Iékarské diagnozy:
* Akutni myeloidni leukémie (3/2013)
* Nemoc z akutni reakceepu proti hostiteli (GvHD) II. klinického stadia dle
Glucksberga s postiZzeniniZe, GIT a febriliemi (6/2013)
VedlejSi 1ékaské diagnozy:
* Endogenni reaktivace cytomegalovirové infekce (60 reaktivizace
9/2013)
» Alogenni haploidenticka ffbuzenska transplantace krvetvornych dkun
(5/2013)
» Uroinfekt , hemoragicka cystitis (8/2013)
* Invazivni plicni aspergil6za (4/2013)

» T¢zka faryngalni mukositida v ramci projeGIT toxicity (5/2013)
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Fyziologické funkce:
» TK —125/95
* P -100/minutu
* D -20/minutu
e TT -37,2°C

Dieta: 3 racionalni se zvySenyniipnem bilkovin a kalorii
Hodnotici sSkaly:

» Barthellav test vSednich dennicktinnosti — 90 bod (lehké& zavislost), (viz
piilohac. 2)

» Kilasifikace tize tromboflebitis dle Madonna— stupé& 0 (neni bolest ani
reakce v okoli PZK), (vizifloha¢.3)

* Hodnoceni rizika vzniku dekubitd — Nortonové stupnice— 26 bod
(riziko vznika @i 25 bodech a mé), (viz piilohac. 4)

* Hodnoceni rizika vzniku padu —2 body (pacient neni ohrozen rizikem
padu), (viz pilohag. 5)

Osobni anamnézaPacient do saiasné doby vaziji nestonal. Fed 4 lety byla fi
preventivni prohlidce nahodrzachycena anémie, ale poté dale nebyl sledovance/
2007 podstoupil 2 artroskopie pravého kolennihaulslo Nekdiak, pred onemocEnim

alkohol jen pilezitostre.
Alergicka anamnéza:Pacient alergie neguje.

Rodinna anamnéza:V rodiné Zadna vazné choroby nejsou. Otec i matka jsou
zdravi. Sestra (22 let) zdrava, betrdh.

Pracovni anamnézaPacient pracoval jako prodavalektrickych spdebica. Nyni

v invalidnim dichodu.
Socialni anamnézaPacient bydli v panelovém kys gritelkyni.

NynéjSi onemocréni: Znamky chronické GvHD, dla&n se zarudnutim

a olupovanim plosek, celbbvy exém.
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Farmakologickd anamnéza:

UZivané léky Forma Zpisob Davkovani
Equoral 1,3ml roztok Per os Dvakrat denn
Medrol 16mg tablety Per os ¥-0-Y
Ursosan 250mg tablety Per os 1-0-1
Lactobacil kapsle Per os 1-1-1
Budenofalk tablety Per os 1-1-1
V — Fend 200mg infuze IntravenGzn Jednou derth
Ciplox 500mg tablety Per os 1-0-1
Loseprazol 30mg tablety Per os 0-0-1
Valcyte 450mg tablety Per os 1-0-1
Magnosolv zrany prasek Per os Dvakrat denn
Calcium tablety effervesceng Per os Dvakrat denn
Kalium chloratum tablety Per os 1-1-1
Verospiron 50mg tablety Per os 0-1-0
Fraxiparine 0,6ml injekce Subkutann Jednou derth
Locoid mast Na &Zi Dvakréat dens
Ambiderman krém Nawzi Jednou derth

11.2 OSetrovatelsky model dle Marjory Gordon

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Az do tel’ zdrav, asi 2 roky bez va#siho onemocni, jen oldasné nachlazeni.

Pravidelnym stravovanim a sportovanim se snaz#aidsi zdravy Zivotni styl.

Pt objeveni prvnich Piznaka, jimiz byly hematomy, navstivil obvodniho Iéka
kde byl proveden krevni odb a nasleda zjiSttna anémie. Za&yr |ékare-neni nutnost

dalSich kontrol.
2. VyZiva — metabolismus

Pacient se snaZzi stravovat Skrat aZ 6krat élelkazdy den rano snida, &s mezi
snidani a oldem svéi. Po okkdé vzdy svai a poslednim jidlem je were. Denni pijem

tekutin je kolem 2,5 az 3 liir Po transplantaci krvetvornych hikn musi pacient
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konzumovat nizkobakterialni stravu. VSechny potravimusi byt tepek upravené
z davodu rizika kontaminace plismi a bakteriemi.

Chrup ma zcela v gadku.

Pred onemocinim se vaha pohybovala kolem 75 kilogtamNyni vazi
67 kilogramii. VySka 192 centimeir Po ngsicni hospitalizaci zhubnul 8 kilogramJeho

BMI je 18, coZz znamena podvahu.

Pred diagnostikovanim choroby se pacientovi n&antvorily hematomy. Na &Zi
pacienta jsou rozesety petechie a trapi ho ote&lai korntetiny. Dlargé jsou zarudlé
s olupovanim plosek. Trapi ho celovy exém. Pacientova pokozka se pabké
chemoterapii stala zvyS&witliva. Pacientovi byl dopotien intenzivni pitny rezim a dieta

s dostatenym pijmem bilkovin a kalorii, vyloteni ml&nych vyrobk.
3. Vyludovani

Stolice je nepravidelna, fgmovitého charakteru, coz je Z&pnéno porusenou

strevni mikroflorou. Mikce je téastjsi, pricinou je uzivani diuretik.
4. Aktivita - cvi éeni

Po dobu hospitalizace se pacient citi slaby &erpany. Mrzi ho, Ze neiwe
provadt bézné denni aktivity, ani Zzadné z jeho zajmovyaimosti. Jediné cyeni, které
provadi je s fyzioterapeutemre® den se snazi ¢iti si sam, aby z¥ nabral své sily.

Pri béznych denniclinnostech pacient piebuje mirnou dopomoc.
5. Spanek - odpdinek

Po spanku se klient citi odgaty, ale Bhem dne se dostavuje Unavéeyazré po
rehabilit&nim cviceni. PotiZe s usinanim nejsou.
6. Vnimani citlivosti — poznavani

Problémy se sluchem nejsou. Pacient pouziva braledaku. Pravidek proto
navstvuje ainiho Iékde. Po transplantaci se ¥l vyrazié zhorSilo. Zngny pantti
nepozoruje. Potize £enim nema. Novédei se nesnadiji nawi neustalym opakovanim.

S rozhodovanim problémy nema, vzdy zvazuje prat, @ toho pak vychazi.
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7. Sebepojeti — sebelcta

Vypjaté situace zvlada sam, spoléha se na seliétedkyni. Nyni neni spokojen
s tim, jak vypada, protoZze mu vyr&zubyla svalova hmota. Ale¢ii, Ze se vSe vrati do
starych koleji. Jehoipanim je zbavit se pocitu celkovéhoceypani. Snazi se brat vSe

pozitivre. Neciti se v depresi.
8. Role — mezilidské vztahy

Pacient Zije siftelkyni v panelovém do#&n S rodti a sestrou se na¥duji. Rodie

I pritelkyné mu pomahaji ve vSech oblastech. Netrpi pocitermélsati.
9. Sexualita — reprodukéni schopnost

V této oblasti je vSe v gadku. Jen v této deébneni schopny pohlavniho styku

kvali unaw.
10. Stres (zagzové situace) — jejich zvladani, tolerance

Za velkou zmgnu v Zivot pacient povazuje svoji chorobu.résenim Bznych
zalezitosti mu pomaharigelkyné. Vétsi Zivotni problémy se snazi zvladnout spiode

s rodinou.
11.Vira — Zivotni hodnoty

Jedinym planem do budoucna je pro zathekpnani nemoci. Pacient je ateista.
12.Jiné

V jinych oblastech pacient nepégje Zadné problémy.

11.3 Pribéh hospitalizace
Zaznam oSébvatelskeé pé&e zaal 7. 10. 2013.

Den prvni (7. 10.)

Pacient se citi stale unaveny, dominujeduswalova slabost. Je sgtiainy, nutna
je podpora stability. Po vzbuzeni proved! ranniiegg, kdy byl edukovan o pouzivani
vhodného mydla a myti bez pouziti drsné Zinkyaiku. Revlékl se datistého pyzama,

taktéZ lozni pradlo bylo vysméno zacisté. Rano byla naéhena mirna hypertermie.
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Byly provedeny kontrolni krevni néfy. KiZe se na ploskach dlani stale olupuje.
Exantém se jiZz vyskytuje jen nakterych mistech. Pacient aplikuje dvakrat denmast

Locoid. Po hygie& pouziva hydratai a promagujici krém.

Dolni kortetiny jsou oteklé, patrny je rozsev petechii. Wpra pgedlokti je
zaveden periferni Zilni katétr (PZK), bez zjevnymiémek infekce. Kazdy den dochazi

k pacientovi fyzioterapeut. Pacient si&vwamostattiv pribéhu celého dne.
Den druhy (8. 10.)

Réano pacient provedl ranni hygienu,cbge vyngnilo vSechno pradlo zaisté.
Pacient oSeéil postizend mista krémemglesna teplota v mezich normy. Pacient nesnidal,
protoze se u & vyskytla nauzea. ied olkdem cviil s fyzioterapeutem. &hem dne se

u pacienta objevily gijmovité stolice. Pacienta navstivila natri terapeutka.
Den teti az den devaty (9. 10. az 17. 10.)

Pacient pravidekh kazdy den provad hygienu, bylo vyminovano pradlo.
Postizena mista si neustale odeal krémemCtvrty den byl pacient jiz bez fmu. Ve
étvrtém dni jsem za dozoru o¥gjici sestry zavedla novy PZK do levéhseglokti

z davodu prevence tromboflebitis.

Hospitalizaci si zkracovalétenim knih, sledovanim televize a internetu,
pravidelnym cuienim. Na KZi se nevytvely dalSi postizena mista. Sedmy den byl
odstragn PZK, V-Fend, ktery byl aplikovan infuzemi, bylgveden na per oralni podani.

Den desaty az den patnacty (18. 10. az 22. 10.)

Na kizi pacienta nedoslo k vyraznym &nmam. Stale byly dodrZzovany preventivni
opateni proti vzniku infekce. Pacient byl sa@etny, dodrzoval I&éebny rezim. Stale
pietrvavala svalova slabost, bez jinych vyzng$ich probléni a s Ustupem symptam

GvHD, proto byl patnacty den prop&stdo domaciho oSetvani.

11.4 Edukace
Béhem hospitalizace byl pacient edukovan o i@8&ni Kize vhodnymi glovymi
piipravky. Ri hygierge bez pouziti drsné zinky a dniku. Peéovat o pokozku Setrnym
krémem. Dale byl edukovan v oblasti prevence padiiivedu svalové ochablosti
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a nestability fi chiazi. Edukace pro#hla i v souvislosti se stravovanim pacientaivatiu
GVvHD.

Po propudini do domaciho oSetvani byl pacient edukovan o intenzivnim pitném
rezimu a o dodrZzovani nizkobakterialni diety s a@shym pfijmem bilkovin a kalorii.

Pacient nadale bude dochéazet na kontroly do améelan

11.5 OsSetrovatelské diagnozy

Problém¢. 1

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti s chmackou GvHD reakci projevujici

se:
Subjektivré: verbalizace
Objektivre: olupovanim kiZze na ploskach dlanijike neni celistva
Cil: Pacient d@trnacti drii nema suchou a posSkozenaizk
OSetovatelske intervence:

» Kontroluj denr kizi pacienta hlavav postizenych a predilékich mistech
o Udrzuj kizi v cistot

e Pouzivej promadijici masti

» Provadj ¢astou vyndnu osobniho i loZniho pradla

» Predchézej vzniku ai&ni infekce na pokozZce

Hodnoceni: Cil nebyl spm, u pacienta se pouze zmenSila plocha pokozky
postizené kozni GvHD reakci.

Problém ¢. 2

00118 Poruseny obrazda v souvislosti s Ubytkem svalové hmoty projevujicse:
Subjektivré: verbalizace
Objektivre: ubytek svalové hmoty
Cil:Pacient nebude mit drnacti drii poruseny obrazla.
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Osetovatelské intervence:

* Motivuj a podporuj pacienta
e Zajisti piipadnou konzultaci pacienta s psychologem

e Bud empaticka a vyslechni pacienta
Hodnoceni: Cil nebyl spém, pacient se nelibil sam sob
Problém ¢. 3
00043 Neefektivni odolnost v souvislosti s farmaketapii projevujici se:
Subjektivre: swedeéni pokozky
Objektivre: zhorSené hojeni postizené plochy
Cil: Pacient se do dvou dizapoji do preventivnich i¢ébnych opaeni.
OSetovatelskeé intervence:

* Posu’ individudlni problémy pacienta
* Zhodna’ stav vyzivy s ohledem na riziko infekce, poruclojeni ran

» VSimej si Zadoucich i nezadouciatinku farmakoterapie

Hodnoceni: Cil byl spkn, pacient se aktivnzapojil do preventivnich adébnych
opateni.

Problém ¢. 4

00082 Efektivni I&ebny rezim v souvislosti s hospitalizaci projevujicse:
Subjektivré: dodrzovani léebného rezimu, vyhledavani si dalsi moznoghye
Objektivre: zvySené dotazovani a zgjem cde
Cil: Pacient do dvou drefektivné zvladne Iéebny rezim.
OSetovatelske intervence:

* Podej pacientovy vice informaci
» Zajisti pacientovi moznost seberealizacedbéé

» Uznavej a ocuj pacientovo usili
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» Podporuj pacientovu aktivitu
Hodnoceni: Cil byl spkn, pacient efektivéizvladnul I€ebny rezim.
Problém ¢. 5
00013 Pijem v souvislosti s poruSenou gevni mikroflérou projevuijici se:
Subjektivre: ¢asté nuceni na stolici, meteorismus, pocit nafduklgicha

Objektivre: zvySena frekvence vypraovani stolice minimakh tiikrat za den,

neformovan&idka stolice
Cil: Pacient doif dni nema pitjem, ma formovanou stolici.
Osetovatelské intervence:

* Pe&uj 0 soukromi pacienta
* Doporu prijem potravin, které udrzuji normalni sloZerteshi mikroflory

» Edukuj pacienta o vhodné @ perianalni oblast
Hodnoceni: Cil byl spkn. Piijem do dvou da ustal.
Problém ¢. 6

00085 ZhorSena pohyblivost v souvislosti s Ubytkesvalové hmoty a sily projevujici
se:

Subjektivré: verbalizace
Objektivre: nestabilita vziimené polohyda pii kazdodenniclinnostech

Cil: Pacient si daitrnécti dri osvoji postupy a Zpsoby umo#ujici provadni
¢innosti a bezpmého pohybu.

Osetovatelské intervence:

* Zhodna funkéni arover pacienta (0 — 5), (vizifjlohac. 6)
» Dbej na bezpmost pacienta
* Pobizej pacienta k piti &ipnu potravy za &elem ziskani energie

* Podporuj a motivuj pacienta
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e Zajisti kompenzéni ponicky

Hodnoceni: Cil nebyl spém. Bechem hospitalizace pacienta nedoslo k vyraznému

zlepSeni pohyblivosti.

Problém¢. 7

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym PZK
Cil: U pacienta po celou dobu zavedeni PZK nedkjdezvoji infekce.
OsSetovatelske intervence:

* Patrej po mistnich znamkach infekce v mistech inmnézh vstuph
* Provadj prevenci nozokomialnich nakaz

* Dodrzuj u vSech invazivnich zaknblsepticky postup

« Informuj pacienta o zasadachépéo PZK

* Pou pacienta o fiznacich infekce

Hodnoceni: Cil byl spkn, u pacienta nedoSloéteem hospitalizace k rozvoji

infekce.

Problém ¢. 8

Riziko padu v souvislosti s Ubytkem svalové hmoty:
Cil: Pacient po dobu hospitalizace nebude postizetem.
OSetovatelské intervence:

» Podporuj stabilitu pacienta
e Pou pacienta o rizicich padu

o Zajisti bezpéné prostedi

Hodnoceni:Cil byl spkn. Pacient neupadl.

49



12 DISKUZE

Bakaldsk& prace popisuje o$etatelskou p& o kazi hematoonkologického
pacienta. P& o kiZi je velmi dilezitou sodasti kazdodenni hygienyfifhedodrzovani
spravné osébvatelské p& mize dochazet kiznym komplikacim. Mezi tyto komplikace
pati nagiklad vznik dekubii, opruzeniny. Kozni komplikace mohou také vznikat p
podani chemoterapi& po transplantaci krvetvornych békn Do €chto problénd pafki
nagiklad alopecie, fotosenzitivni reakce, hyperpigraeat akralni erytém auzné
alergické reakce od k#ipky az po puchinaté onemocami kize. Proto se domnivam, Ze
je nezbytné kontrolovat pokozku kazdy den. Je-tigra v hygienické pé& solestany,
musi byt poden o tom, Ze kazdy problém je nutné hlasitio§ieimu personalu.

Z nastudované literatury, ndklad z knihy od Iék&e Samuela Vokurky
OSerovatelské problémy a zaklady hemoteraple i od vSeobecnych sester pracujicich na
hematoonkologickém  odteni jsem se dozdela, Ze kozni  problémy
u hematoonkologickych paciénfsou velmicasté. Tyto projevy mnohdy byvaji i projevem
zakladniho onemoe¢ni. Proto nd piekvapilo, Ze po dobu mé odborné praxe jsem se na

odctleni setkala pouze se &va @ipady, kdy pacienti i kozni problémy.

Pri zkoumani problematiky oSewvani pokozky u hematoonkologicky nemocnych,
jsem ché&la porovnat vysledky své prace s jinou préicodbornymélankem podobného
zaneieni, bohuzel jsem nenalezla Zadnou takovou préaditesou bych mohla srovnat mé

Sefteni.

OsSetovani defeki vzniklych v souvislosti s pratinou onkologickou kEbou byva
vétSinou dlouhodobé, dle mého Usudku je zavislostyd@eni spojena se snhizenou
imunitou, kterd byva ve vztahu s chemoterapiiraagplantaci krvetvornych bén Lécba
téchto defekih muze byt jakcasow, tak i finartné velmi nar@na, jelikoz k I€bé¢ se
pouzivaji moderni materialy pro vihké hojenfi P&ti o pokozku hematoonkologickych
pacienti je specifickd profylaxe pli®vych onemocéni mist vihké zap&y. Z tohoto
divodu kazdy rizikovy pacient obdrzi antimykotickouash a je edukovan o jejim

pouzivani. Toto preventivni ogahi jsem neviéla na Zaddném jiném odkni.

Vyzkumné Sdeni obsahuje dvkazuistiky. Kdy v prvni kazuistice byla pacientkou
padesati-Sestileta Zena s diagnostikovanou akuyeiomni leukémii. Pacientka byla po
n¢jakou dobu léena chemoterapii, v stasné dob je vyhledavan vhodny darce. Ve druhé
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kazuistice popisuji dvaceti-sedmiletého muze, ktemgl totoZznou diagnézu, avSak
s nulovou nagi na vyhledani vhodného népuzenského darce. Proto posledni moZnosti
bylo pouziti krvetvornych butk od matky, kde se vSak dostate neshodovaly antigeny
lidskych bilych krvinek, tak zvané HLA znaky. Timagem zde vzniklo velké riziko
negijeti S€pu a naslednych komplikaci. O riziku vzniku Hgdi S€pu a vzniku
komplikaci pojednava knihtntenzivni pée v hematologiod lékdae Petra Cetkovského.

V obou pipadech se zabyvam o&wtatelskou p& o kiazi, kde popisuji obdobi
hospitalizace den po dni po dobu mé praktické vyonkyoddleni hematoonkologie ve

Fakultni nemocnici Plze

Pro ol¢ kazuistiky jsem zvolila oSg&ivatelsky model Marjory Gordon. Tento
model se zabyva dvanacti oblastmi. V mnohém je raatalny s oSébvatelskymi
doménami NANDA, tedy severoamerickou asociaci sgsjeh diagndéz. Model Marjory
Gordon jsem zvolila, proto, Ze je jednim z Ropyuzivanych modél v praxi. A také
proto, Ze jeho dvanact oblasti zahrnuje otazky naha zasadnich problémJe vhodny

pro rychlé a detailni zkoumani pacienta.

Jak jiz bylo napsano, oba dva pacienti byli ho$ipitaani ve Fakultni nemoci
Plzen, kde vyzkumné Se&tni prokhlo. Vybrani pacienti po objagni tématu mé
bakal&ské prace svyzkumnym genim souhlasili. S jejich dovolenim jsem pouzila
vSechna pdebna data z jejich dokumentace. Klienti byli ochamdpowdét vSechny mé

dotazy.

V kazuistice ¢. 1 popisuji Zenu s diagnostikovanou akutni myeloidnikEmii, jak
jiz bylo napsano vySe. Kozni postiZzeni bylo u tgagientky zcela minimalni. psto byla
jeji pokozka zkontrolovana koznim lékan. Jednalo se pouze o velmi nenapadaéve
makuly, kterymi byly nejvice postizeny dolni katiny v oblasti stehen. Jakocha bylo
doporieno ¢asté osébvani postizenych mist promagicim krémem. Alopecii klientka
vyieSila jiz se zahdjenim chemoterapeutické terapie He si hlavu nechala oholit.
Pacientka byla edukovana o spravné kazdodenni iygaéto prevenci rozvoje infekce.
V souvislosti s pijmy, pii kterych dochazelo k podréau pokozky, byla klientka
edukovana o vhodné géo perianalni oblast. Jako prevence vzniku kongaikbylo
doporieno pacientce pouzit k oBmti podrazéhé pokozky v okoli konmiku vhodny
krém. Klientka byla v hygienické peézcela samostatna, také proto ji byly ponechany
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oSetujici pripravky, které pouzivala dle geby. O pacientku jsem pavala neceléit
tydny, az do skateni mé odborné praxe na hematoonkologickéngledd

W

Kazuistika ¢. 2 popisuje muze s vysoce rizikovou akutni myeloidedikiemii
a chronickou GvHD reakci. Celé jeh@lat bylo pokryto exantémem. Dlanbyly
zaervenalé a jejich plosky se olupovaly. Na dolnidmdetinach byly rozesety petechie
a patrné byly také otoky. Pacient byl pen o dilezitosti pée o pokozku, ktera spivala
v dikladné hygien, bez pouZiti drsnych Zinek, dniki a pouzivani bezparfémového
nedrazdiveho mydla. Nejvice postiZzena mista pacgetoval masti s kortikoidy dvakrat
denrg. Po kazdé provedené hygéea dle poteby pouzival klient promésjici krémy. Pro
Ubytek svalové hmoty a celkovou zeslablost bylaigraovi poskytovana asistencéi p
béZnych dennich¢innostech, vzdy i piesunu po oddeni, a to pevazr z divodu
bezpeénosti a pocitu nestability. Ofevani postizenych i osobni hygienu zvladal pacient
samostattt O pacienta jsem se staralébpzné ¢trnact dni az do jeho propest do

domaciho osébvani.

Pro ehledrjSi srovnani obou kazuistik jsem vytila tabulku. (viz tabulka. 4).
U obou pacierit byl spol&ény symptom alopecie, a to awbdu gedchozi podavané
chemoterapeutické dby. Kazuistika¢. 1 se od kazuistikg. 2 velmi liSila, predevSim
v rozsahu kozniho postizeni. Kdy v prvnitifipacE pacientka rdla na dolnich ko¥etinach
nepatrny rozsevugovych skvrn. Ve druhém fipact bylo koZzni postizeni mnohem
rozsahlejsi a zava#Si. U pacienta doslo k rozvoji akralniho erytémuwelotlového
exému. Z mého pohledu byla GvHD reakce z velésti zapicinéna nedostatamou
shodou HLA znai.

Z mého pohledu je ofetvani pokozky nepochykmedilnou sotasti kazdodenni
hygienické pée. Ri nedodrzovani zakladnich pravidel ¢geéo pokozku se mohou
vyskytnout fizné komplikace, a to nejen u paciepb onkologické I&¢. Proto si myslim,
Ze by se hygienickA pé nengla podcéovat, a to jak vdomacim prasti, tak
i v prostedi nemocnic. fdevSim u leZicich paciénmusi oSdtjici persondl klast velky

duraz na hygienu a ogewvani pokoZzky.

Hlavnim cilem mé bakaigké prace bylo zjistit, co jeatkzité @i pé&ci o pokozku
hematoonkologického pacienta. Ukolem prvnihogidd cile bylo zmapovat pé

0 pokozku u pacieftpo prod@lané onkologické kEb¢. Ve druhém diélim cili bylo mym
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ukolem sestavit a porovnat plan ddetatelské p& u pacient po onkologické I&g¢. Déle
jsem si stanovila vyzkumnou otazku, kde jsem sectitama kozni problémy, kterymi trpi
hematoonkologiti pacienti.

Vyzkumna otazka¢. 1: Jakymi koznimi problémy trpi hematoonkodtigpacienti?

Na vyzkumnou otadzkdakymi koznimi problémy trpi hematoonkodtigpacienti?
lze odpovdét, Ze pokozka obou dvou paciénpied diagnostikovanim onemagn, byla
nachylna k tvorb hematoni. DalSim shodnym problémem jeétsi citlivost pokozky po
onkologické Iéb¢, o kterou je nutné zvysSérmpetovat. Dale jsem zjistila, Ze dalSi kozni
problémy u obou pacieintbyly odliSné, coz se sami@mre dalo gFedpokladat. Kazdy
jedinec je individualita, individuathnemoc proziva a individualni jsou i projevy jeho

nemoci.

Pri hospitalizaci pacientka kazuistice ¢. 1 uvedla jako kozni problém alopecii
a vysev @izovych makul na dolnich k¢atinach. Vkazuistice ¢. 2 zaradil pacient mezi
kozni problémy fedevsim akralni erytém a callovy exém. Jako dalSi problém Kklient

uved| alopecii, rozsev petechii na dolnich é&tmach.

Vystup mé bakakské prace je navrh edukdho letdku, ktery by
hematoonkologickym pacieith, v domaci p& i v nemocnicich ukazal jak spravn
pecovat o pokozku (viz floha ¢. 7). Vetim, Ze bude slouzit nejen paci&m na
hematoonkologickém odténi, ale i nelékiskym zdravotnickym pracovnikn bhem
jejich studia.
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ZAVER

Bakald&skéa prace byla zattrena na oSé&bvani pokozky u hematoonkologickych
pacienti. Jejim cilem bylo zjistit, co je utezité @ oSetovani pokozky u pacienta
s hematoonkologickym onemagrim. DalSimi cili bylo zmapovat postupy, sestavit

a porovnat oSébvatelskou pé& u riznych koznich symptofnpo prodlané I&€be.

Teoretickacast je v rozsahu Sesti kapitol &kolika podkapitol, kde jsem stne
popsala anatomii pokozky a krve, nasji ¢asté hematoonkologické malignity a jejich
terapii, Wetnd nezadoucich dinkt této terapie. Pojednavam o koZnichémdch, které
vznikaji po podani chemoterapie, #egevsim se zabyvam §iéeo pokozku, & uz v ramci

prevencei [écby zmirénych koznich zrén.

Praktickoucast jsem za#ftila na zpracovani vysledkkvalitativnino Seteni, kde
jsem pouzila formu kazuistik. Pro ziskani informgsem vyuzila zdravotnickou
dokumentaci, napomocny mi také byl d@8@ti personal, ktery mi podal informace
i z doby gred mou odbornou praxi, a nejvice odgaiisem ziskala od paciénsamotnych.

Otazky jsem kladla dle ogewatelského modelu Marjory Gordon.

Cilem mého vyzkumného $ehi bylo zjistit, k jakym koznim zémam nejast;i
dochéazi u paciefits hematoonkologickym onemagrim. K zjiS€ni tohoto cile mi byly
k dispozici pouze dvarfpady, jelikoz po dobu mé odborné praxe jsem u yiaeienit

Z&dné kozni zény nezaznamenala.

V diskuzi jsem popsala fo¢ch koznich zmin u obou dvou paciefta porovnala
jejich spole&né i rozdilné znaky. Také jsem hledala specifick&dily v oSeatovatelské

p&i. Kozni postizeni je u vSech pacigémelmi individualni, taktéz i kba projevi.

Vystupem mé bakatéké prace byl navrh eduk@ho letdku, ktery by mohl
poslouzit onkologicky nemocnym k ziskani spravnkiggienickych navyi a postup pri

P&i 0 pokoZku.
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SEZNAM ZKRATEK

WHO (World Health Organization — &ovéa zdravotnick& organizace
HLA (Human Leukocyte Antigens) — antigeny lidskyailych krvinek
GVvHD (Graft versus Host Disease) — reakeép@$iproti hostiteli

GVT (Graft versus Tumor) — reakceé@t proti nadoru

GvL (Graft versus Leukemia) — reakcepit proti leukémii

AML — akutni myeloidni leukémie

CZK — centralni zilni katétr

PZK — periferni Zilni katétr

BMI - Body Mass Index

DK — dolni kortetiny
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Tabulky

Tabulka 1 Rozdéleni nadora dle citlivosti k chemoterapii

1. skupina

2. skupina

3. skupina

4. skupina

ALL u deéti

AML u dosgElych

Nadory ORL oblasti

Grawiiz nador

Burkittav nador

Lymfocytarni lymfom

Karcinomy GIT

Karcinom m@.

méchyie

Hodgkinova choroba

Mnoltetny myelom

Nadory CNS

Karcinom jicny

Histiocytarni lymfom

Neuroblastom

Maligni melanom

Karcinom

pankreatu

Hepatocelularni

Nefroblastom Karcinom prostaty Karcinoid karcinom
Karcinom
Ewingav sarkom Karcinom prsu Sarkomygkkych tkani Zluéniku

Testikularni nadory

Karcinom endometrja

Karcinom S§titné

Zlazy

Ovarialni karcinomy

Inzulinom

Choriokarcinom

Osteosarkom

Retinoblastom

Kozni karcinomy

Zdroj: KOUTECKY, Josef et aKlinicka onkologie | Praha: Riopress, 2004, 278 s. ISBN

80-86221-77-6.

V prvni skupir jsou vypsany nadory, kde chemoterapZenmit kurativni tinek. Tato

skupina naddr se vyskytuje hlawhu c&ti a mladistvych. Ve skupéndruhé jsou nadory,

u kterych chemoterapie the Finést pouze paliativni dinek. Ve teti skupi jsou

zahrnuty nadory, u nichz je chemoterapeutickin€ék nespolehlivy a cytostatika jsou

uplatrena jen jako dopikova I&ba. Nadory ve skupénctvrté jsou na chemoterapii téin
necitlivé. (Koutecky a kol., 2004, s. 175)



Tabulka 2 Akutni nemoc z reakce &tpu proti hostiteli, stupné postiZzeni kize (staging)

Stupen
0 Zadné kozni zémy
1 Makulopapulézni exantém na n¢é&2b6% kozniho povrchu
Makulopapulézni exantém nebo erytém s pruritem38®6 kozniho
? povrchu
3 Erytrodermie nebo exantém na vice nez 50% koZmikicchu
4 Erytrodermie s tvorbou puchiyaZz toxicka epidermalni nekrolyza
GvHD
0 — zadna 0
| - mirna 1 -2, bez postiZzeni jater a GIT
Il — sttedni 1 - 3, mirné laboratorni postiZzeni jater, GIT
I —tezka 2 — 3, postizeni jater i GIT
IV — Zivot L o ) )
ohrozujici 2 — 4, zavazné postizeni jaternich funkci a GIT

Zdroj: CETKOVSKA, Petra, Karel PIZINGER ailiSTORK.Kozni zrény u internich
onemoc#ni. Praha: Grada, 2010, 240 s. ISBN 978-80-247-1004-4



Tabulka 3 Prehled pravidel reverzni izolace

1. JednalZkovy pokoj s vlastni toaletou a sprchou.

Z&kaz vstupu personalu a n&w&m s projevy infekniho onemockni (ryma, kaSel,
2. teploty).
3. Omezenéetnych a dtskych navatv, které mohou byt zdrojem infekci s delSi inkubac
4, Vstup s ustenkou, v rukavicich (odesinfikovanygkipadré v empiru.
5. Pravidelné vihké stirani poviicha pokoji, toaleta ve sprse.
6. Pravidelné vyrny loZniho pradla a pyZama pacienta.
7. ReZim pravidelné a plevé hygieny pacienta (myti rukou, sprchovani).
8. Pravidelna pg& o pacientovu dutinu Ustni (vyplachy)

Z&kaz konzumace tepelneupraveného ovoce, zeleniny, salatajonéz, Sleliky a
9. v3eho rychle se kaziciho.
10. VEasnha konzumace potravin, nejdéle do 24 hodin odentéoriginalniho baleni.
11. VEash& konzumace vody z vodovodu.
12. Zakazerstvych, suSenych kin i v kvétniku, které byvaji zdrojem plisni a bakterii.
13. Zajistni filtrace (HEPA-filtry) vzduchu sietlakem v pokoji.

Zdroj: VOKURKA, Samuel et alOSetovatelské problémy a zaklady hemoterapieha:
Galén, 2005, 140 s. ISBN 80-7262-299-4.



Tabulka €. 4 — Srovnani kazuistik

Kazuistika ¢. 1

Kazuistika ¢. 2

Druh onemocrgni

AML

Vysoce rizikova AML,
chronicka GvHD

Priabéh kozniho postizeni

Hematomy, alopecie, vysev

¢ervenavych loZisek, nejvice

na DK, zvy3en citliva
pokozka

Hematomy, alopecie,
petechie, celétovy exantém,
akralni erytém, dlahse
zarudnutim a olupovanim

plosek, zvySeacitliva
pokozka

Specifika oSetovatelské
péce

OSetovani postizenych mist
promagujicim krémem.
Dulezita kazdodenni gé o

OSetovani postizenych mist
promagujicim krémem,
pouZzivani masti s kortikoidy

pokoZku Dulezita kazdodenni gé o
pokozku
Naro¢nost oSetovatelské Pacientka zcela samostatng. Pacient paebuje minimalni
péce Minimalni oSetovatelska p&e dopomoc.

Zdroj: vlastni
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Prilohy
Priloha¢. 1 - OSefovatelsky model dle Marjory Gordon

1. Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Tato oblast zahrnuje n#glad to, jak pacient vnima 8y zdravotni stav a pohodu
a jakym zmisobem o své zdravi fige. Zahrnuje individualni zdravotni stav, jeho
duleZitost ve vztahu k s@éasnym aktivitam a plam do budoucna. Obsahuje také
informace o tom, jak si pacient ¢domuje a zvlada rizika spojena se svym zdravotnim
stavem a zZivotnim stylem, jaka je ura@vgho celkové p& o zdravi nap: dodrZzovani
aktivit, které podporujidlesné a duSevni zdravi, dodrzovani t€ksich a oSébvatelskych

doporweni a nasledné pé v pgipac nemoci.
2. VyZiva — metabolismus

Tato oblast popisuje #ob @Fijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolickéipbt
organismu. Daletzné typy projeu, které s¥d¢i o zpisobu lokalniho zasobeni vyZivnymi
latkami. Zahrnuje individualni Zgob stravy a fijmu tekutin, denni dobuifpmu potravy,
kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutialdgtni preference titého druhu jidla,
uzivani nahradnich vyzivnych latek a vitaminovycbparal. U malych dti pak kojeni
a zpisob krmeni kojence. Déle zde fiadtodnoceni stavutize, kozni defekty, porani
a celkova schopnost hojeni ran.iPatle také stav vlas nehfi, sliznicnich membran, stav

chrupu, ¢lesna teplota, vySka a hmotnost.
3. Vyludovani

Tato oblast obsahuje informace ouagpbu vyl@&ovani (tlustého seva, m@ového
méchyfe a Kize). Zahrnuje individuathvnimanou pravidelnost ve vyavani, pouzivani
obvyklého postupuipvyprazdiovani nebo pouzivani projimadel, potize nebo poryth

vyprazdiovani, tvar, kvantita a kvalita exkéetEventuals triky k fizeni vylwovani.
4. Aktivita — cviéeni

Popisuje zfisoby udrzovaniétesné kondice céenim nebo jinymi aktivitami ve
volném case a f relaxaci. Zahrnuje zékladni denni Zivotni akiivi{sebepée,
sokestainost), které vyzaduji vynaloZzeni energie a Usilkojgje hygiena, vini,
nakupovani, stravovani, prace, udrzovani domacraidti Obsahuje také vSechny typy

cvikd, jejich kvantitu a kvalitu, &etné sporti, které jsou typické pro jednotlivce. Faktory,



které jednotlivci brani v provozovani aktivit, rfap dusSnost, angina pectoris,
neuromuskularni poruchy, svalovéeée gi nAmaze, onemoeéni srdé€nimi nebo plicnimi
chorobami atd. P#tzde i zfisob traveni volnéhdasu atinnosti, které v &m jednotlivec

vykonava. Zdraziujeme tycinnosti, které maji pro jednotlivce né&jgi dilezitost.
5. Spanek — odpdinek

Popisuje zpsob spanku, odgmku a relaxace. Trvani doby spankthbm 24 hodin.
Zahrnuje individualni vnimani kvantity a kvality &8gku a odpéinku a také vnimani
arovre Zivotni energie ziskané odfiokem. Ptame se také naigpb navozeni spanku,
usinani, peruSovani doby spanku, obvykié#nnosti ged spanim, eventua@nuzivani

medikament na spani.
6. Vnimani citlivosti - poznavani

Popisuje zpsob smysloveho vnimani a poznavaniiiPate gimérenost smyslového
vnimani jako je sluch, zrak, chitich, dotek a pouzivani komperréch poniicek nebo
protéz. Urové védomi, mentalnich funkci. Zji&i zda jednotlivec netrpi bolesti,
eventuald jak je bolest tlumena. Déle zde fiatzhodnoceni poznéavacich schopnosti jako
je schopnostdeni, mysleni, rozhodovani péth zpisob slovniho vyjaigni.

7. Sebepojeti — sebelcta

Popisuje emocionalni stav a vnimani sebe samanidghindividualni ndzor na sebe,
vnimani svych schopnosti, zalib, talentu, celkovehbledu, vlastni identity, celkového
pocitu vlastni hodnoty, celkovy #pob emocionalni reakce. @gpb nonverbalnich projév

jako je drzenida, zpisob pohybu, éni kontakt, hlas a Ziobiedi.
8. Role — mezilidské vztahy

Popisuje zpsob gijeti a plreni Zivotnich roli a arove mezilidskych vztah. Zahrnuje
individualni vniméni Zivotnich roli a ztoho vypbjicich zavazk a odpo¥dnosti.
Rozvéaznost a snaseni tihy zodgdnosti v sodasné Zivotni situaci. Soulad nebo naruSeni

vztahi v roding, zangstnani, ve vztahu ke spotesti, plréni povinnosti ve vztahu k rolim.



9. Sexualita — reprodukéni schopnost

Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualinotéznebo se svym pohlavim.
Zahrnuje poruchy nebo potiZe jednotlivce v tétastil Zahrnuje reproddki obdobi Zeny

a problémy s tim souvisejici.
10. Stres (za€zové situace) — jejich zvladani, tolerance

Nejdulezit¢jSi Zivotni zngény v poslednich dvou letech. Popisuje celkovyisgh
tolerance a zvladani stresovych situaci. Zahrnogividualni rezervy nebo kapacitu ve
zvladani naruSovani vlastni integrity,igpby zvladani stresu, podpora rodiny a jinych

podpirnych systém. Vnimani vlastni schopnogfdit a zvliadat BZzné situace.
11.Vira — Zivotni hodnoty

Popisuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, icihebo peswdceni, které
jednotlivce vedou nebo oviiwji jeho volbu nebo rozhodovani. Zahrnuje vse, €o |
v Zivot vniméno jako tlezité, nap. kvalita Zivota, prozivani konfliktv hodnotéach, we

nebo @ekavani, které se vztahuji ke zdravi.
12.Jiné
Zdroj: TRACHTOVA, Eva, Gabriela FOJTOVA a Dagmar MASTILHOVA. Poteby

nemocného v oSelvatelském procesd. vyd. Brno: MIKADAPRESS, 2008, 185 s. ISBN
80-701-3324-4



Piiloha &. 2 — Barthelliv test zakladnich vSedniclinnosti

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skore
Samostatéitbez pomaoci 10
Najedeni napiti | S pomoci
Neprovede 0
Samostatéitbez pomaoci 10
Oblékani S pomoci
Neprovede 0
Samostatéitbez pomaoci 10
Koupani S pomoci
Neprovede
Osobni hygiena Samostatéinebo s pomoci
Neprovede 0
PIr¢ kontinentni 10
Kontinence mai | Obtas inkontinentni
Inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice | Obgas inkontinentni
Inkontinentni 0
Samostatéitbez pomaoci 10
Pouziti WC S pomoci
Neprovede 0
Samostatéitbez pomaoci 15
Presun izko - zidle | S-1&lou pomoci 10
VydrZi sedt
Neprovede 0
Samostatéinad 50 m 15
Chize po roving S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m
Neprovede 0
Samostatéibez pomoci 10
Chiize po schodech| s pomoci
Neprovede 0




Hodnoceni stupré zavislosti v zakladnich vSednicltinnostech:

* 0 aZ 40 bod — vysoce zavisly
* 45 az 60 bod — zavislost stedniho stupré
* 65 az 95 bod - lehké& zavislost

e 100 bodi — nezavisly

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC
KRALOVE. Multimedialni trenazér planovani ogevatelské pée. [online]. MultiMedia
software, ©2012 [cit. 23. 3. 2014]. Dostupné zpfitbse.zshk.cz/media/p5821.pdf



Pifloha €. 3 - Klasifikace tize tromboflebitis dle Madonna

* 0-neni bolest, ani reakce v okoli

e 1- pouze bolest, neni reakce v okoli

e 2-—Dbolest a zarudnuti

e 3 - Dbolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh vilmthu zily

e 4 — Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh vilgthu celé Zily

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC
KRALOVE. Multimedialni trenazér planovani ogevatelské pée. [online]. MultiMedia
software, ©2012 [cit. 23. 3. 2014].

Dostupné zhttp://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=133



Priloha €. 4 - Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — Nortonové stupnice

Uplna
Mald
Castecna
Z4adna
<10

<30

<60

> 60
Normalni

Schopnost spoluprace

Vék

Alergie
VIhka
Sucha
Zadné

Stav pokoZzky

Kazdé dalSi onemoc#ni
dle odpovidajiciho
stupné

Diabetes, teplota, kachexie, anémie, ucpavani tepen,
obezita, karcinom

Dobry
Zhorseny

Fyzicky stav -
yzicky Spatny

Velmi Spatny
Dobry
Apaticky

Stav wdomi -
Zmateny

Bezvédomi
Chodi

S doprovodem
Sedacka

Lezi

Aktivita

Neni
Obcdas
Pfevazné moc

Inkontinence

Moc¢ + stolice

Uplna

Caste¢né omezena

Pohyblivost

NIWIARRPINWRARPRPINWIREARIRPRPINIWO®WEARIPRPINWIARIRPINWIARRPINWIARPRPINWIAREPINW>

Velmi omezena
1 Zadna
Riziko vzniku dekubit vznika i 25 bodech a mén

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC
KRALOVE. Multimedialni trenazér planovani o$evatelské pée. [online].
MultiMedia software, ©2012 [cit. 23. 3. 2014]. Dophé z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=133



Priloha ¢. 5 — Hodnoceni rizika padu

« Pohyb
o 0-neomezeny
o 2 -pouziva poricky
o 1 - potebuje pomoc k pohybu
o 1 - neschopenipsunu
« Vyprazdiovani
o 0 - nevyzaduje pomoc
o 1 - nykturie / inkontinence
o 1 -vyZaduje pomoc
+ Medikace
o 0 - neuziva rizikové léky
o 1-Uziva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptilantiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazgpin
« Smyslové poruchy
o 0-zadné
o 1 -vizudlni, smyslovy deficit
+ Mentalni status
o O - orientovan
o 1 - olEasna noni dezorientace
o 1 - divejSi dezorientace / demence
« Vek
o 0-18az75Ilet
o 1-nad?75let
+ Pad v anamnéze

o l-ano

Vyhodnoceni: skore 3 a vySSi = pacient je ohrozakem padu

Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA HRADEC
KRALOVE. Multimedialni trenazér planovani o$evatelské pée. [online].
MultiMedia software, ©2012 [cit. 23. 3. 2014].

Dostupné zhttp://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php



Priloha €. 6 — Funkéni Urovern pacienta

Urovei 0: Uplrg nezavisly (Pla sokestainy)

Uroven 1: Vyzaduje pomocny prasidek (PouZivani poiek a zaizeni)

Urovei 2: Potebuje minimalni pomoc nebo dohled jiné osoby

Uroven 3: Potebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a poky nebo zEzeni

Uroven 4: Potebuje tplny dohled

Uroven 5: Potebuje tplnou pomoc anebo je neschopen pomahat

Zdroj: TRACHTOVA, Eva, Gabriela FOJTOVA a Dagmar MASTILKOVA. Potreby

nemocného v oSelvatelském procesd. vyd. Brno: MIKADAPRESS, 2008, 185 s. ISBN
80-701-3324-4



Priloha ¢. 7 — Navrh eduka&niho letaku

Jak pecovat o pokozku po chemoterapii
i e pro pacienty v domdeim prostredi)

Jak pecovat o pokozku po chemoterapii

(informace pro pacienty v nemocnic¢nim prostiedi)

o Co potiebujete védét k pédi o pokoiku?

koupelna je soucasti kazdého pokoje
vhodné osetiujici piipravky Vam poskytne personal

o Jak se spravné o pokozku starat?

sprchujte se minimélné jednou denné viaznou vodou
nepouzivejte drsné zinky a ruéniky

pokozku odetfujte mastnym krémem. ktery Vam bude poskytnut
udrzujte pokozku gistou

zabrafite poruseni celistvosti pokozky

preventivng oietiujte mista vihké zaparky

nepouzivejte parfémy. parfémové mydla, kolinskou vodu, vodu
po holeni a deodoranty obsahujici alkohol,

pii svédéni pouZijte nedrazdivy krém

pokud mate suchou kiiZ, sprchujte se jen kratce

jednou denné si méiite osobni i loZni pradlo — na pokoji
s reverzni izolaci dostanete pradlo ustavni

fid'te se doporucenim osetiujiciho personalu

o POZOR!
lokamyzité hlaste [ékafi nebo sestie jakékoliv kozni zmény!

Viechna tato opatieni jsou dilezitd pro zamezeni vzniku komplikaci!

Zdroj: vlastni




