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Problematika odbéru a transplantace kostni direné
u détskych a dospélych pacienti

Abstrakt

Tato prace ma za cil pfiblizeni problematiky a podani piehledného souhrnu informaci
k problematice transplantaci kostni dfené, a to metodou review a syntézy informaci.
Prace obsahuje teoreticky popis intervenci vSeobecné sestry pied a po odbéru kostni
dfen¢ od dobrovolného diarce a popis intervenci sestry pfed a po transplantaci

odebranych krvetvornych bun€k pacientovi s indikujicim onemocnénim krve.

Lécba hemato-onkologickych onemocnéni je zdlouhavy a velmi néaro¢ny proces.
Spociva v transplantaci krvetvornych bunék a predstavuje pro nemocného velkou nadéji
na uzdraveni. Samotnd transplantace stoji az na konci dlouhé ftady vysetfeni,
zdravotnickych i administrativnich procedur, kterych je zapotiebi, aby byla nadéje
nemocného na uzdraveni co mozna nejvy$si. V Ceské republice existuji dva registry
darcti, které navzajem kooperuji na principu mezinarodni spoluprace vSech registri.
Od momentu ptevodu $tépu je transplantovany pacient ve velmi rizikovém stavu.

Dny pacientova zivota se zacinaji pocitat znovu.

V péci o ptijemce krvetvornych bunék je dilezitd zejména snaha o maximalni pohodli
pacienta, bezpe¢nost, psychickou pohodu, a hlavné pfedchazeni moznym komplikacim,
které mohou vyrazné¢ zpomalit ¢i zcela zni¢it snahu zdravotnického persondlu
i dobrovolného darce o zachranu zivota. V praci jsou popsana specifika péce, s ohledem
na praci sestry, o pacienty, trpicimi riznymi komplikacemi. ProtoZze se 1iSi péce
a komunikace s dospélym a détskym pacientem, je jedna ze subkapitol vénovana pravé
péci o détského onkologického pacienta a moZnostem pfizpisobeni komunikace jeho
potiebam a potfebam jeho rodic¢im. K navratu pacienta k nejlep$i mozné kvalité jeho

Zivota je zapotiebi dodrzovani zésad zdravého Zivotniho stylu a zasad v oblasti vyzivy.
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Bone Marrow Extraction and Transplantation Issue in Child and Adult Patients
Abstract

This thesis aims to provide a closer look at the issue and presentation of a clear
summary of information on the issue of bone marrow transplantation via the Review
Method and Information Synthesis. The thesis contains a theoretical description
of nurse intervention before and after extracting bone marrow from a voluntary donor,
as well as a description of nurse’s interventions before and after transplanting extracted

hematopoietic cells from a patient suffering from the indicating blood illness.

Treating hemato-oncological diseases is a lengthy and very demanding process. It relies
in transplanting hematopoietic cells, and it means a great hope to cure the ill person.
The transplantation itself is preceded by a long row of examinations, medical
and administrative procedures needed to ensure the highest hope of curing the ill patient
possible. In the Czech Republic, there are two donor registers cooperating together,
based on the principle of all-register international cooperation. Since the moment
of graft conversion, the transplanted patient is in a highly risky state. The patient’s

living days start to be counted again.

Taking care of hematopoietic cell recipients, the patient’s maximal well-being, safety,
psychological well-being and most importantly, avoiding possible complications which
may significantly slow down or even destroy medical staff’s and the voluntary donor’s
efforts to save another person’s life completely, are all necessary focal points
of the process. The thesis describes specific procedures of care for patients suffering
from different kinds of complications, with regard to the nurses” work. Because there
isa difference in caring and communicating with adult and child patients,
one of the subchapters is devoted especially to caring for child oncological patients,
and the options of adjusting the communication to their needs and their parents” needs.
To return the patient back to their best life quality possible, it is necessary to follow

principles of a healthy lifestyle and correct nutrition principles.
Key words

Donor; Hemato-oncological Diseases; Bone Marrow; Nursing; Patient; Transplantation
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Uvod
Motto: ,, Stésti se podobd zdravi. Dokud ho mas, ani si ho nevsimnes.”
Ivan Sergejevic Turgenév

Védci riznych oborti denné objevuji postupy zabyvajici se vyvojem technologii
a metod, které jsou schopné zachovat ¢i zvysit lidem kvalitu Zivota. Mezi takové jisté
patii i poznatky v mediciné, které jsou podstatné pro evolu¢ni proces ¢lovéka a jeho
vyvoj do dnesni doby. Plsobenim neptiznivych vlivii na lidsky organismus vznikaji
onemocnéni, kterd 1ze obtizné 1é¢it medikament6zni formou. A co vic, nékdy je potieba,
aby se do zivota nemocného zapsal nékdo, kdo mu mize pomoci kouskem sama sebe.
K tomu slouzi obor zvany transplantologie a pomaéhajici profese. Casto je tento obor
vazan s problematikou transplantace organli, nicméné se tyka i transplantace kostni
dfen¢. Jako téma moji bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Problematika odbéru
a transplantace kostni dfen¢ u détskych a dospélych pacienti a diivodem byl zamér
zjistit a na zéklad€¢ teoretickych 1 praktickych zkuSenosti popsat, analyzovat

avyhodnotit, jak je tento zakrok, tedy odbér kostni diené uskutecfiovan a jaké

jsou tulohy sester v ramci celého procesu.

Problematika odbéru a transplantace kostni difené¢ je aktudlnim tématem. Rocéné
onemocni krevnimi chorobami n€kolik desitek pacientdi, a pravé tato metoda byva
pfijejich 1é€bé uspésnd. Nejveétsim krokem v historii transplantace kostni diené
byl objev HLA (human leukocyte antigens) systému v 60. letech 20. stoleti, na jehoz
zaklade¢ probéhla v roce 1969 pod vedenim amerického 1ékate E. D. Thomase v Seattlu
prvni Uspé$na transplantace kostni dfené. Za tento prilom a dalsi objevy v oboru
transplantace krvetvornych bunék mu byla vroce 1990 udélena Nobelova cena.
V Ceské republice doglo k prvni nep¥ibuzenské transplantaci u dospélého s vysetienim
HLA kompatibility vroce 1986 v Ustavu hematologie akrevni transfuze v Praze
(Vanasek et al., 1996). Toto nékolikaleté opoZdéni oproti vyspélym zemim bylo

zpiisobeno tehdejsi izolaci nasich odbornikl od svétové mediciny.

Transplantaci kostni diené¢ se dnes 1é¢i naptiklad akutni a chronickd myeloidni
leukemie, akutni a chronickd lymfatickd leukemie, myelodysplasticky syndrom,
Fancioniho anémie aj. (preleukemické stavy), Hodgkinova nemoc i1 nehodgkinské

lymfomy, mnohocetny myelom, t€zké utlumy krvetvorby (aplasticka anémie), nékteré



zhoubné solidni nadory, primdrni polycytémie ¢i vrozené imunodeficity a poruchy

metabolismu (Mlcoch, 2009).



1 Cile

Cilem této bakalaiské prace je pribliZzeni problematiky a podani ptehledného souhrnu
informaci Kk problematice transplantace kostni dfené. V praci bude na zakladé
teoretickych vychodisek definovana anatomie a fyziologie kostni dien¢, historie
transplantace, typy transplantaci kostni diené, podminky realizace, etika a legislativa
upravujici transplantace a odbér kostni dien¢, uloha sestry Vv celém procesu
se zamé&ienim pozornosti na jeji ukoly a roli u téchto zakroka, které radikalné ovliviuji

Zivot pacienta.

Prvnim cilem této bakalarské prace je teoreticky popis intervenci vSeobecné sestry
pfed a po odbéru kostni dfen¢ od dobrovolného déarce. Druhym cilem této prace
je popsat intervence sestry pied a po transplantaci odebranych krvetvornych bunék
pacientovi s indikujicim onemocnénim krve. Zaméfeni obou cili se soustfed’uje

na pacienty dospélé i v détském veéku.
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2 Metodika

Bakalafskd prace s nazvem ,Problematika odbéru a transplantace kostni diené
u détskych a dospélych pacientli* je zaméiena predevsim na teoretické pojednani o dané

problematice.

Metoda zvolena pro zpracovani této prace je review a syntéza informaci, které
jsou Cerpany z odbornych Ceskych a zahrani¢nich zdroji. Dal§im validnim zdrojem
jsou legislativni uprava k dané problematice, tj. zakony a vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, ale i odborna literatura v podobé publikaci a ¢asopisii
osetfovatelského a medicinského charakteru cCeskych 1 zahrani¢nich autort,
ato jak v tisténé, tak v elektronické formé. Dal§imi vyznamnymi zdroji jsou webové
stranky &eskych registrii darcti kostni dfené, Ceského narodniho registru darcti dfend
a Ceského registru darcti krvetvornych bunék. V neposledni fadé pro doplnéni
teoretickych vychodisek praktickymi informacemi z praxe je zdrojem informaci

rozhovor se sestrou Zapletalovou.

Na zéklad¢ ziskanych odbornych informaci jsou definovany ukoly vSeobecné sestry
Vv procesu pied i po odbéru a transplantaci kostni diené u dospélych i détskych pacienti.
V praci je téZ popsan proces registrace dobrovolnikti a vybéru vhodného darce, ktery

je pro Gspésnou transplantaci a uzdraveni nemocného klicovy.
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3 Anatomie kostni diené

Kostni dien (medulla ossium) je rosolovita mekka tkan, jejiz vzhled a stavba se méni
podle toho, zda se jedna o Cervenou, zlutou nebo Sedou dien. Je jednim z nejvétsich
organti v lidském téle Tvoii 3,4-5,6 % télesné hmotnosti ¢loveéka, u dosp€lého jedince
se jedna o 1600-3700 g, z cehoz na aktivni kostni dien piipada piiblizné¢ 1300 g
(Navratil et al., 2008). Kostni dient vypliuje dienové dutiny diafyz, prosturky spongiozy
a $irsi Haversovy kanalky (Merkunova a Orel, 2008).

Cervena kostni dien se sklada ze sité retikularnich vlaken prostoupenych Sirokymi
krevnimi vlasecnicemi, do kterych vstupuji krevni buniky a krevni desticky. V této siti
jsou ulozeny vychozi buniky pro tvorbu vsech zakladnich typd bilych a cervenych
krvinek, krevnich desticek, kostnich bun¢k, a krevni buiiky v rizné fazi zralosti. Jedna
se 0 krvetvorny orgin a je jedinym mistem vzniku vSech krvinek po narozeni.
V pribéhu ristu ¢lovéka cervené diené¢ ubyva. Kolem dvacatého roku Zivota je tvorba
vétsiho rozsahu lokalizovana v hrudni kosti, spongiéze kloubnich koncti dlouhych kosti
a ve spongioze kratkych kosti. Do vysokého véku se udrzuje tvorba také v Zebrech,
Vv plochych kostech lebky a panve, a v drsnatindch, vybé&zcich a hranach dlouhych kosti
(Dylevsky, 2009).

Postupem c¢asu je Cervend kostni difen nahrazovana kostni dieni Zlutou. Sité
retikularnich vlaken Cervené diené€ jsou infiltrovany tukovymi buiikami, které nakonec
pfevladaji. Znamena to, Ze cervena dfenl se v podstat¢ méni na tukové vazivo
a predstavuje urcitou tukovou rezervu organismu. Ve vysokém véku je nahrazovana
dieni Sedou. Jedna se o vazivo, které ve dfefiovych dutinach zistava po ztraté tukovych

bunck (Merkunova a Orel, 2008).
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4 Transplantace kostni diené

4.1 Historie transplantace

Vyvoj od teoretickych poznatki k jejich zavedeni do praxe byl dlouhy s tim,
7e dulezitost kostni dien¢ pro krvetvorbu byla odhalena ve 2. poloviné 19. stoleti.
Nasledné se zrodila mySlenka 1é€it krevni nemoci zdravou kostni dfeni, nicméné trvalo
nékolik dekad, nez byl napad uveden do praxe. K vyzkumu transplantace kostni dfené
ptisp€ly mimo jiné i jaderné pokusy v 50. letech 20. stoleti, protoze nemoc z ozafeni
je typicka zavaznou poruchou funkci kostni diené a pro ozafené osoby mél efekt ozafeni
zcela fatadlni nasledky (Vanasek et al., 1996). Ve Spojenych statech tehdy zacaly
vyzkumné experimenty, realizované na zvifatech, a poté se zacala pouzivat kostni dien,
ziskand od ptibuznych dérct aspiraci z kosti kycCelni. Prvni vysledky transplantaci byly
neuspésné, protoze doba pieziti pacientli neptesahovala dva tydny. Pfi¢inou Spatnych
vysledki byla nedostate¢n¢ rozvinutd podplirna 1écba S minimalnim mnozstvim

disponibilnich antimykotik a antibiotik (Penka a Slavc¢ikova, 2011).

Dalsim velmi vyznamnym krokem pro rozvoj allogennich transplantaci kostni difené
byl objev systému znaku bilych krvinek, které se u ¢lovéka oznacuji anglickou zkratkou
HLA (human leukocyte antigens), v 60. letech 20. stoleti. Dalsi vyzva ¢ekala na 1ékaie
apacienty v podobé nezadoucich komplikaci po transplantaci kostni dfen¢,
pro coz byl klicovy objev Iéku cyklosporinu v 70. letech 20. stoleti, jenz potlacuje

nekteré z nezadoucich reakci po transplantacich (Vorlicek et al., 2012).

V roce 1977 byla publikovana studie popisujici vysledky prvnich 100 allogennich
transplantaci kostni diené, které byly provedeny v Seattlu ve Spojenych statech. Za tuto
praci obdrzel jeji prvni autor Thomas Donnel roku 1990 Nobelovu cenu. Zaroven je ale
nutné zduraznit, Ze uspeSnost procesu transplantaci by nebyla zajiSténa bez objevu
a zahajeni pouzivani dalSich ucinnych Iéku, kterymi jsou antibiotika, antimykotika,
rustové faktory krvetvorby ¢i imunosupresiva, dostupné transfuzni piipravky a krevni

derivaty (Vorlicek et al., 2012).

Co se tyka vyvoje transplantaci na ¢eském Uzemi, prvotnim impulsem bylo vytvareni
specializovaného klinického tymu v Ustavu krevni hematologie a transfuze v Praze
v 80. letech 20. stoleti s MUDr. Marcely Lukasové a prim. MUDr. Vladimira

Chudomera. V roce 1986 zde byla uskuteénéna prvni nepiibuzenska transplantace
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u dospélého pacienta a nasledné v roce 1992 u détského pacienta na II. Détské klinice

ve FN Motole (Slovacek, 2008).

V roce 1993 byly poprvé pro transplantaci pouzity krvetvorné burky, které namisto
Z kostni dien¢ byly ziskané zperiferni krve. V souCasnosti c¢ast alogennich
transplantacich a vétSina autolognich transplantaci probiha timto zplsobem
(Slovacek, 2008). V roce 1999 byly pak do klinické praxe zavedeny pfipravné rezimy
S nizsi toxicitou, coZ umoznilo transplantovat starsi pacienty. Celkové lze konstatovat,
7e béhem 25 let se v Ceské Republice transplantaéni aktivita dostala na uroven b&znou
pro vyspé€lé staty zapadni Evropy s tim, ze Kazdy rok se na odbornych pracovistich

provede 500 transplantaci kostni dfené a krvetvornych buné¢k (Sladka, 2011).
4.2 Podminky transplantace

Transplantace kostni diené€ s sebou nese rizika, jez musi byt fadn¢ zvazena a porovnéna
s riziky vyplyvajicimi ze samotného onemocnéni. [ v pfipadé onemocnéni indikujicich
transplantaci mtize byt transplantace zbyte¢nym zasahem do jiz poSkozeného organismu
(CNRDD, 2016¢). Posouzeni stavu nemocného je proces vyzadujici poznatky o stavu
nemocného, jeho anamnéze a prubéhu nemoci (Marek, 2010). Situace kazdého
nemocného je zcela odlisSna a individualni, proto je indikace k transplantaci

krvetvornych bun¢k na dikladném zvazeni oSetiujicich 1€katt (Slovacek, 2008).

Posledni a hlavni slovo md v kazdém ptipadé samotny pacient, ktery ma pravo
rozhodovat o svém téle a vSech 1ékatskych vykonech, které budou provedeny. Lékat ma
povinnost vysvétlit nemocnému a jeho rodin€ veskeré procedury srozumitelné tak,
aby byl nemocny schopen pochopit vSechna rizika spojena s riznymi druhy lécby

a zaroveti objektivné posoudit prognostické vyhlidky nemocného (CNRDD, 2016e).

Transplantaci kostni dfené¢ pifedchazi zdlouhavy proces, na jehoZz zacatku stoji
indikovani nemocného k transplantaci. Po indikaci oSetfujicim lékafem zapocne
vyhledavani vhodného darce z tad piibuznych. V procesu indikace nemocného
k transplantaci je rozhodujici pfedev§sim charakter nemoci, jeji prognoza a také
vek pacienta. Zohlediiovat se musi diagnosticka a 1écebna prognéza, kterd ze spojeni
téchto faktoru vyplyva (Marek, 2010). Neni-li kompatibilni darce nalezen, zahajuji
transplantacni centra vyhledavani neptibuzného dérce v registrech dobrovolnych darct

Ceské republiky i v registrech svétovych. Vyhleddvani vhodného darce musi
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byt potvrzeno n¢kolika dokumenty. Jednim znich je souhlas nemocného
s nepfibuzenskou transplantaci, ktery musi byt pisemné dolozen a vlastnoru¢né
podepsan (Marek, 2010). Indikace pacienta k transplantaci musi byt ovéfena

a schvalena transplantacnim centrem a mezi ustavni indika¢ni komisi.

Poslednim dil¢im dokumentem je souhlas zdravotni pojistovny. Transplantace
krvetvornych bunék od neptibuzenského darce byva provedena jen v pripadech,
kdy rizika onemocnéni vysoce pievazuji rizika spojené s transplantaci.
(Slovacek, 2008). Posledni svétové statistiky ukazuji, Ze dlouhodobé preZiti
po nepribuzenské transplantaci se pohybuje mezi 30-80 %, a je ovlivnéno predevsim
diagnozou, pokrocilosti nemoci, celkovou kondici nemocného a stupném shody

transplantacnich znakii mezi darcem a pacientem (CNRDD, 2016d).
4.3  Typy transplantace

Autologni transplantace kmenovych bunck se provadi nejcastéji po vysoko davkové
chemoterapii. U transplantace s vlastnimi kmenovymi buitkami lze podat mnohem vyssi
davky ucinnych 1¢kti. Podminkou vSak je, aby pacient mél pied zakrokem své zdkladni
krvetvorné buiiky zdravé. Principem je, Ze se pacientovi pied podanim planované 1écby
odeberou kmenové builky z krve nebo ze diené a uschovaji se ve zmraZzeném stavu.
Sestra Zapletalova ktomuto uvedla: , Kmenové bunky zkrve se odebiraji
bud’ten den prijeti pacienta k hospitalizaci, nebo druhy den podle vysledkii krevniho
obrazu a koagulace. “ Po skonceni této 1é¢by se pacientovi vraceji zpét, aby pomohly
obnovit tvoru krve a znovu osidlit kostni dieni (Svojgrova et al., 2011). Rizikem tohoto
typu transplantace je, Zze transplantdt milZe obsahovat nadorové buiky

(Adam et al., 2008).

Alogenni transplantace kostni diené je pievodem krvetvornych bunék od jiného
Cloveéka. Tato transplantace je indikovana, pokud jsou u nemocného piimo poskozeny
zakladni kmenové buiiky a nedaji se obnovit jinym zplisobem. U toho typu transplantaci
jsou transplantaty krvetvornych bunck ziskavany od vhodného neptibuzného darce
(Svojgrova et al, 2011). Dulezitd je maximalni shoda tkafiového typu
(soubor HLA znakti) mezi darcem a piijemcem. Cim je vétsi rozdil v HLA znacich
darce a pfijemce, tim vétsi riziko pozdé¢jSich nezadoucich reakci byva u pacienta

(Prochazkova a Rehotova, 20 10).
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Pii syngenni transplantaci je darcem kostni dfené zdravé jednovajecné dvojce
nemocného (Svojgrova et al., 2011). Jestlize je dvojéeti za pomoci analyzy
deoxyribonukleové kyseliny prokazana genetickd identita obou sourozencl, pacient
nemusi po transplantaci brat dlouhodobé zadné Iéky souvisejici s transplantaci.

Nevyhodou je, ze dobfe nefunguje efekt St€pu proti onemocnéni (Doubek, 2007).

Pti  haploidentickych transplantacich je darce jen v poloviné vySetfovanych
HLA antigenti shodny s pfijemcem (Koubova, 2015). K tomuto typu transplantace
se piistupuje, nelze-li pacientovi najit ptibuzného ani nepfibuzného HLA-identického

darce (Stern et al., 2008).

Zdrojem krvetvornych bunék u autologni transplantace je v soucasnosti téméf vyhradné
periferni krev. Vice nez 50 % allogennich transplantaci se v soucasnosti d¢la
kmenovymi buitkami z periferni krve, ale na rozdil od autolognich transplantaci stale
probiha polemika o u¢innosti a bezpecnosti tohoto postupu (Stern et al., 2008). Sestra
Zapletalova doplnila: ,, Haploidenticka transplantace je novinkou a na nasem oddéleni

se provadi. “
4.4 Darcovstvi kostni difené

Problematika darcovstvi a odbéru kostni diené je spojena s mnozstvim etickych otazek.
Praxe v transplantologii s sebou pfindsi nejenom medicinské problémy a otazky ale také
otazky etické, legislativni i ekonomické. Nelze striktné oddélit medicinskou
Cast od Casti etické a legislativni. Co je medicinsky mozné, nemusi byt i eticky vhodné
a legislativné ptipustné (Luknér a Fabian, 2005). Dobrovolné darcovstvi je svobodnym
rozhodnutim ¢lovéka a méla by mu piedchazet dikladna uvaha. Je nutné respektovat
svobodnou vuli dérce, i novéjsi kiestanska etika se na transplantaci diva jako na skutek
obétave lasky (Halik, 2007). Darce kostni dfené rozhoduje pfedevsim o zbytecném
zasahu do svého téla, jenz predstavuje odbér dien€, nesmi ale zapomenout na to, co jeho
rozhodnuti znamend pro nemocného cekatele. Kostni dieit je poskytovdna zcela
bez naroku na finan¢ni odménu. PIné financovana je pouze veSkera zdravotnicka péce
0 déarce, ndklady na dopravu a registratni poplatky. Darce mé dle zakona ndrok
na placené¢ volno a danovou ulevu (Munzarova, 2005) Na etickou stranku odbéri
a transplantaci dohlizi také etickd komise definovana zakonem ¢&. 285/2002 Sb.,
0 darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdn a 0 zmén¢ nékterych zakond,

n¢kdy byva tato pravni norma zkracené oznaovana jako ,,transplantaéni zdkon*.
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Ptipadnad finan¢ni odména poskytnuta darci kostni dfen¢ by mohla byt povazovana
za obchod s lidskymi organy a dle zakona trestana. Zakon zabezpeCuje pojisténi darct
vuci veskerym riziklim spojenym s Iékafskym vykonem a poskytuje zdarma Zivotni
ainvalidni pojisténi rok po vlastnim odbéru kostni dien¢. Darce ma pravo védét
0 vSechrizicich, kterd zvlastntho odbéru krvetvornych bun¢k  vyplyvaji

(CNRDD, 2016¢).

Veskeré informace darci poskytuji pracovnici darcovskych center a lze je vyzadat
i na webu Ceského narodniho registru darcti dfené. Bezpecnost darce je pii odbéru
dfené prvorada. Dulezitym aspektem dércovstvi je anonymita na obou stranach. Odbér
kostni dfené¢ je bézné provadén ve zcela jiném zafizeni, nékdy i v jiném staté,
nez V jakém se nachazi prijemce. Toto opatfeni mé vyznam z hlediska psychického

aspektu tohoto po¢inu (CNRDD, 2016d),

Odbér kostni diend se v Ceské republice provadi pouze ve smluvnim akreditovaném
odbérovém centru ve FN v Plzni. Darce mé4 pravo odmitnout odbér bez jakéhokoliv

postiZeni a se zachovanim anonymity (Munzarova, 2005).
4.4.1 Registry darcit

V Ceské republice existuji dva registry darcti, které navzajem kooperuji na principu
mezinarodni spoluprace vsech registri. Prvni Gesky registr Cesky registr déarch
krvetvornych bunék (CRDKB), vznikl vroce 1991 jako souéast Institutu klinické
a experimentalni mediciny v Praze. Cesky narodni registr darcti dfené (CNRDD)
je samostatnym pravnim subjektem, byl zaloZen v roce 1992 Nadaci pro transplantace
kostni dfené, 31. 12. 1998 byl Krajskym obchodnim soudem v Plzni zapsan
do obchodniho rejstiiku dle zakona ¢. 248/1995 Sb., o obecné prospésnych
spoleénostech (CNRDD, 2016a). Ke dni 31. 5. 2016 se v Ceském néarodnim registru
darcti diené nachazelo pies 65 600 darcti a v Ceském registru darcti krvetvornych bunék
bylo na konci roku 2015 evidovano pies 24 200 darci. Celosvétoveé pak v roce 2014
bylo evidovano necelych 28 miliont darcti (CNRDD, © 2014).

4.4.2 Jak to funguje v registrech

Ukolem registrii je kromé vedeni databaze, vySetiovani tkanovych znakl, odbér
materidlu, jeho zpracovani a transportovani i ndbor novych dobrovolnych déarct. Nabor

darcti probiha ve spolupréci s akreditovanymi dobrovolnickymi centry, které se v Ceské
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republice nachazeji napiiklad v Praze, Olomouci, Plzni, Brn¢, Mostu, Ostrave, Ceskych
Bud¢jovicich, Hradci Kralové a Usti nad Labem, Caslavi, Kadani, Bene$ové,
Hotovicich, Jihlavé a Pardubicich (CNRDD, 2016b). Registry pracuji na zakladé
mezinarodnich standardt odpovidajicich soucasnému stavu medicinského poznani,
mezinarodnich etickych a pravnich norem, které zaruci bezpecnost, komfort,
diskrétnost, anonymitu a celkové dobry pocit kazdému darci i nemocnému (CNRDD,

2016¢).

V jednotlivych svétovych registrech se Kritéria pro pfijeti nového dobrovolného darce
kostni diené téméf nelisi. Rozdilna muze byt vé€kova hranice pro vstup do registru.
V Ceské republice je zakladnim piedpokladem vék darce v rozmezi 18-35 let, hmotnost
minimaln¢ 50 kg, uicast na ceském zdravotnim pojisténi a dobry zdravotni stav. Darce
kmenovych krvetvornych bunék je po vstupnich vySetfenich (odbér jedné zkumavky
krve a vyplnéni a podepsani dotazniku) zatazen do databaze, kde c¢ekd, zda se objevi
néjaky (slovensky nebo zahrani¢ni) pacient, s kterym mé shodné HLA znaky. Pokud
se v budoucnu objevi nemocny Cclovek, ktery se piipravuje na transplantaci
krvetvornych bunék a nemd vhodného sourozeneckého darce, pfistoupi
se k vyhledavani vhodného darce v registru. Pokud se v registru najde potencialné
shodny neptibuzensky dérce, predvola se na dalSi vySetfeni krve, kterym se urci,
zda je Gplna shoda mezi nim a pacientem. Vysetii se jeho aktudlni zdravotni stav
a az potom, pokud je darce zdravy, mize podstoupit odbér krvetvornych bunék. Zptisob
darovéni se urcuje podle diagndzy pacienta a samoziejmé podle ochoty darce darovat

bud’ kostni dfef, nebo periferni kmenové krvetvorné buiiky (Munzarova, 2005).

Podle doplnéni Svojgrové et al. (2011) maji moZnost zapsat se do registru i lidé starsi
35 let. Registrace novych darct neni hrazena zdravotni pojistovnou, vesSkeré naklady
naregistraci nového darce hradi registr z vlastnich zdroji za pomoci Nadace
pro transplantace kostni diené. V registru mize byt darce zafazen mnoho let, aniz
by se s nim naSel shodny pacient. AvSak s poétem dobrovolnych darct v databazi
registru stoupa 1 nadéji najit vhodného neptibuzenského darce pro nevylécitelné

nemocné lidi.
4.4.3 Vybér ddrce

Databaze svétového registru darcti obsahuje v soucasnosti desitky miliont darca,

coz predstavuje pro nemocné dobrou vyhlidku a nadéji na uzdraveni. Vstup do registru
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vSak neni zarukou, Ze v pribéhu aktivni registrace bude darce skute¢né vyzvéan
k darovani. Stava se, ze darce ¢eka na vyzvu nékolik desitek let, nebo se vyzvy nikdy
nedocka. Je dilezit¢é si uvédomit, Zze 1 samotnd ochota podrobit se odbéru
dobrovolné¢ bez naroku na odmeénu jen z vlastni dobré ville pro pomoc cizi osobé
ma pro nemocné a jejich piibuzné velkou cenu (CNRDD, 2016e). Vybér darce
kompatibilniho s konkrétnim nemocnym je slozity kli¢ovy proces (Svojgrova et al.,
2011).

Dobrovolnym darcem krvetvornych bunc¢k se miize stat kazdy zdravy cClovek, ktery
spliuje urcité pozadavky. VEk pii registraci musi byt 18-45 let (darovat kostni
dren je mozné do dovrSeni 60 let, pak se darce z databaze registru vymazava), vaha
musi byt nad 50 kg. Déarce nesmi mit zloutenku typu A, B, C, musi byt HIV negativni a
nepiekonal v minulosti tuberkulézu. Nemél by trpét na onemocnéni srdce a cév, astma
nebo jiné vazné chronické onemocnéni. Nemél by v poslednim roce piekonat borelidozu
¢i infekéni mononukledzu. Nesmi mit akutni infekéni onemocnéni. Zeny
Vv reproduk¢énim ve€ku by mély byt vice nez 1 rok po porodu a v dobé darovani
by nemély byt t€hotné. Darce nesmi uzivat drogy, anabolické steroidy a hormony.
Darce nesmi vést promiskuitni zpiisob Zivota s Castym stfidanim sexudlnich partnerti

(Svojgrova et al., 2011).

Docasné se krvetvorné buriky nemohou darovat v ptipadé navstévy malarické oblasti
Vv poslednich 6 mésicich nebo po prodélané malarii, pobytu v oblastech s vyskytem ptaci
chiipky za posledni mésic, kapavky nebo jiné pohlavni choroby v poslednich
12 mésicich, pobytu v oblastech s vysokym vyskytem AIDS nebo hepatitidy poslednich
12 mésicl, sexudlniho chovani, které darce vystavuje riziku ziskdni zavaznych
infekénich onemocnéni prenaSenych krvi (poslednich 12 mésicti intimni kontakt
s osobou, ktera spliuje kritéria trvalého vylouceni), absolvovéani nékterych vykonl
(operace, endoskopie, katetrizace cév, krevni transfize, tetovéani, piercing, aplikace
nausnic, akupunktura) v poslednich 6 mésicich nebo alergického onemocnéni, pokud

ma darce obtize nebo uziva léky (Svojgrova et al., 2011).

Souhlas pacientii a darcti sprovedenim odbéri a transplantaci kostni diené
JSou nezbytnymi soucastmi administrativy s t€émito vykony spojené. Bez vlastnoru¢né
podepsané¢ho souhlasu zucastnénych osob neni mozné provést. Svym podpisem darce

| pfijemce stvrzuje, ze byl fadn€ obeznamen s provedenim vykonu a je si védom
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vSech rizik, které podstupuje. Jednotlivé souhlasy jsou podepisovany bezprostiedné
pfed konkrétnim vykonem a jsou darcem 1 pacientem poskytovany piimo

ve zdravotnickém zafizeni, které je provadi (Svojgrova et al., 2011).

S transplantaci kostni dfené¢ jsou spojeny dokumenty stvrzujici souhlas s danymi
vykony, jako je Informovany souhlas pacienta — darce/piijemce s vykonem: Odbér
a konzervace kostni dfen¢ pro autologni pouziti, Informovany souhlas darce s vykonem:
Odbér a konzervace kostni dfené pro allogenni pouziti, Informovany souhlas pacienta -
darce/ptijemce s vykonem: Odbér perifernich kmenovych bun¢k k autologni
transplantaci krvetvorby, Informovany souhlas déarce s vykonem: Odbér darcovskych
perifernich kmenovych bun¢k (PKB) k allogenni transplantaci krvetvorby (TPKB)
a Informovany souhlas darce s vykonem: Odbér darcovskych lymfocytl

(FN Hradec Kralové, © 2011).
4.4.4 FEtika a legislativa transplantace kostni diené

V transplanta¢ni medicin€ se fesi otdzky spojené se zachranou zivota. Stejné¢ dulezité
jsou vsak 1 etické otdzky, které v souvislosti s touto problematikou vyvstavaji. Poptavka
organli ¢i tkani vyznamné ptevySuje nabidku. Tento problém se feS$i zafazovanim
pacientil do cekacich listin. Na téchto listindch je dlouhy seznam jmen lidi, u nichz
je transplantace jedinym feSenim zachrany zivota. Samoziejmé neni mozné, aby vybér
vhodného pfijemce probihal podle neménnych pravidel. Neni nic neobvyklého,
ze n¢ktery piijemce ¢eka déle na organ ¢i tkdn nez druhy, coz je dano hlavné
imunologicky kompatibilitou organti a aktualnim stavem ptijemce, jak nutné¢ dany organ

potiebuje (Vorlicek et al., 2006).

S touto problematikou vyvstava spousta etickych a moralnich otazek. Lidé, ktefi
se po zralé uvaze rozhodnou pomoci druhym, a poskytnou sviij orgén,
by za sviij ¢in neméli zadat finanéni odménu. Ta darci nepfislusi, ale samoziejmosti
je v8ak hrazeni vSech nakladi spojenych s darcovstvim. Regulaéni a registracni
poplatky ¢i cestovni nédklady jsou vzdy proplaceny. V ptipadé, ze by darce
za sviij ¢in pozadoval penize, nebo jinou odménu, by mohl byt dle trestniho zdkona

obvinén z obchodovani s lidskymi organy (Payne, 1992).

DalSim aspektem je ochota vénovat sviij ¢as a urcité pohodli. Na veskerd vySetfeni,

kterd musi darce absolvovat, m4 dle zdkona narok na placené volno. Je tomu

20



tak i pfi obvykle 3-4 denni hospitalizaci, ktera je nutna po odbéru krvetvornych bunék.
Osoby samostatné vydéleéné ¢inné maji narok na ulevu na danich. Darcovstvi by mélo
probihat v naprosté anonymit¢, a to hlavné z divodu mozné citové a psychické zatéze.
Registr dovoluje pouze jediny anonymni pisemny kontakt mezi darcem a piijemcem
a je také zprostiedkovatelem této vymény. Darci mohou byt sdéleny pouze zakladni
udaje, jako je pohlavi a pfiblizny vék nemocného. Nemoralni az trestné se miize
stat vyhrozovani a nuceni k darcovstvi. To musi vyplynout ze svobodné viile kazdého

Cloveka a darce ma pravo svij nazor kdykoliv zménit (Vorlicek et al., 2006).
4.4.5 Zadkony a piedpisy k problematice transplantace kostni direné

Zéakladnim pravnim piedpisem upravujicim transplantace v Ceské republice je Zakon
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organi a 0 zméné
nékterych zakont, zkracené ,,transplantac¢ni zdkon. Jak uz z nazvu zdkona samotného
vyplyvé, Uprava transplantace kostni dfené neni zakotvena pouze v Samostatném
pravnim ptedpisu, ale fidi se zakonem, jenZ obecné upravuje transplantace tkéani
aorgant. Jdeoregulaci tykajici se transplantace bunék, tkani a organl
(Zékon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a organa

a 0 zmeén¢ nékterych zakont).

Dalsim vyznamnym dokumentem je Deklarace na podporu a dodrzovani prav
onkologickych pacientli. Neni pravnim dokumentem, ale jeji body jsou povazovany
za principy lepsi kvality zivota onkologickych pacientd (ECL, 2002). Pro tuto praci
povazujeme za dulezité zminit Chartu prav déti v nemocnici. Pro péc¢i o hospitalizované
déti je jednim z nejdilezitéjsich dokumenti. Jeji text byl pro Ceskou republiku upraven
a schvilen vroce 1992 Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi

CR (NAWCH, 1992).
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5 Nadorova onemocnéni u déti

Détska onkologie je nadstavbovy specializaéni obor pediatrie a zabyva se etiologii,
epidemiologii, diagnostikou, 1écbou, komplikacemi a jinymi problémy onkologickych
chorob u déti a mladistvych (Cinova et al., 2008). Obecné lze konstatovat, ze v dnesni
dob¢ doslo k nartstu vyskytt nadorti u déti. Nejcastéj$i nddorové onemocnéni u deéti
jedle Hrdlickové pravé leukémie, az z 30-35%, ktera se u déti vyskytuje
od dvou do péti let. Mezi jina nadorova onemocnéni patii také nadory mozku, 28%
anadory vychazejici z mizniho systému, 11%. Obecné jsou nejéastéjsi ptiznaky
nadorového onemocnéni podobné akutni chiipce jako napiiklad horeCka, nauzea

a zvraceni, celkova schvacenost, bolesti kloubti (Hrdlickova, 2013).

Vzhledem K odlisnostem mezi nadory u détskych a dospélych pacientd v ramci
biologickych tedy nelze pausalizovat poznatky z terapie dospélych na déti v plném
rozsahu, diagnostika téchto pacienti byva vSak velmi narocnd diky silné
interdisciplinarnimu charakteru medicinskych véd. Hrdli¢kova popisuje piijem détského
pacienta na oddéleni détské onkologie, které zahrnuje vstupni vySetfeni véetné rodinné
anamnézy. Nejdulezitéjsi je vSak prokazani nddoru pomoci biopsie. Existuje cela fada
rozpoznavacich metod pro lokalizaci nadoru, ke kterym patii magnetickd rezonance
(MRI), pocitacova tomografie (CT) a histopatologické vySetfeni. Diagndéza leukémie
se urcuje na zaklad¢ aspirace kostni dfené neboli sternalni punkce. Pfi lumbalni punkci
se z lumbalni oblasti zad odebere malé mnozstvi mozkomiSniho moku, ktery se pak dale
posila k rekultivaci na velmi specializovand oddé€leni naptiklad do nemocnice Motol
v Praze (Hrdlickovi, 2013). Po odebrani mozkomiSniho moku se do patefniho kanalu
aplikuji Iéky (cytostatika). Po tomto vykonu musi détsky pacient leZet minimalné
téi hodiny. Je vhodné, aby dit¢ prvni dvé hodiny lezelo shlavou niZze nezli trup
(tzv. Trendelenburgova poloha). Tato poloha umozni, aby se 1éky dostaly do vSech Casti

centralniho nervového systému (Sramkova, 2006).

5.1 Lécba détskych onkologickych pacientit

Po urceni pfesné diagnézy nésleduje onkologicka 1écba, ktera byva u détskych pacientli

., velmi radikalni a agresivni* (Lécba nadorovych onemocnéni..., 2016).
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Hrdlickova (2013) nazyva onkologickou lé¢bu terapeutickym planem. Fakultni
nemocnice Motol v Praze a Fakultni nemocnice Brno je dle autorky misto,

kde se pievazné tito pacienti 1é¢i.

Lécba je pak soustfedéna do specializovanych center, které pacientim nabizi
tu nejkvalitn€jsi medicinskou 1écbu za pomoci nejerudovanéjSich odbornikit v této
oblasti, kterou autorka vyzdvihuje az na mezindrodni uroven (Evropska centra détské

onkologie) (Hrdlickova, 2013).

Tym odbornikd, ktery je zapojen do péce o dité, které je onkologicky nemocné, sestava

z
e specialistl z fad zdravotnického persondlu,
e socialni pracovnik,
e specialisté na nutri¢ni potieby spojené s 1é¢ebnou procedurou,
o fyzioterapeut,
e pastoracni pracovnik

e piipadné dalsi ¢lenové tymu (psychologové a dalsi specialisté z oblasti
terapie u dé&ti a dalsi odbornici zfad zdravotnického personalu

(Bone Marrow Transplantation in Children, 2015).

e Hrdlickova také popisuje pokrokovou randomizaci, pfi které je pacient
ndhodné vybran pro ur€itou terapii. AvSak zatfazeni do této studie nemusi
u détskych pacientii vzdy vést ke zlepSeni stavu, predev§im u déti je 1écba
velmi individualizovana pro konkrétni ptipad. Dulezité je vzdy sledovani
pusobeni 1éCby na pacienta a nasledné prizpisobeni 1é¢by

(Hrdlickova, 2013).

Zahrani¢ni zdroje hovofi v souvislosti s1écbou détskych pacienti trpicich leukémii
vysokotlakovou chemoterapii a transplantaci kmenovych bunék. Transplantace
kmenovych umoznuje pouzivat vyS$i ddvku chemoterapie, nez by bylo détské télo
schopno pfijmout. Ve zjednoduSené podob¢ Ize fici, ze vysokd ddvka chemoterapie nici
kostni dfen, kde vznikaji nové krevni buiiky. Po chemoterapii dostane pacient davku
kmenovych bunék, které obnovi krevni bunky v kostni dieni. Podani alogennich
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kmenovych bunék dérce je jedineCnou metodou lécby, kterd je ale také podminéna
nalezenim vhodného darce. Tento zpiisob 1é¢by miize byt pti Spatné indikaci i1 zivot
ohrozujici, nevyhodou je také nakladnost této 1€Cby. Zahrani¢ni zdroje hovoii
0 nakladech, které piesahuji ¢astku 100 000 dolart. Kratkodobé vedlejsi ucinky této
1é¢by jsou shodné jako u chemoterapie. Dlouhodobé a pozdni vedlejsi ucinky se mohou
vyskytnout i v fadech nékolika let po provedené transplantaci a souvisi se Spatnym
piijetim  transplantovaného  materidlu, s problémy s plodnosti,  problémy
se hormonalnimi zldzami, dal$i vyvoj nemoci apod. (High-dose chemotherpy and

stemm cell transplantion..., 2016).

Znalosti a schopnosti 1ékati i terapeutické moznosti v této oblasti zaznamenaly zejména
v poslednich letech zcela zasadni pokrok. Dulezitym ptfedpokladem tuspéchu
je ovSem i vase aktivni spoluprace pii 1é¢bé, a tu zase podminuje dobra informovanost

0 cel¢é problematice (Klima, 2016).

At je lécba ditéte jakdkoliv a bez ohledu na to, zda probih4 spolu s transplantaci
kmenovych bunék chemoterapie nebo jiné alternativni formy 1écby, je nutné
siuvédomit, ze ma sva specifika, a krom¢ I1ékaiské péce je tu jediny zpusob,
jak pro rodinu naro¢nou situaci vice nezhorSovat. Mam na mysli hlavné komunikaci
a pristup k rodiné a nemocnému. V dalSich subkapitolach se proto vénuji zpiisobiim

komunikace s détskym pacientem i s rodici.
5.2  Specifika péce o détského pacienta

Lécba détského pacienta se vyrazn€ 1iSi od dosp€lého. Nadorové bunky u déti
jsou soucasné i vice citlivé na chemoterapii a radioterapii v komparaci s nadory
u dospélého cloveka. Znalosti a schopnosti 1ékait 1 terapeutické moZnosti v této oblasti
zaznamenaly zejména v poslednich letech zcela zasadni pokrok. DuleZitym
pfedpokladem tuspéchu je ovSem 1 vaSe aktivni spolupridce pii 1écbé, a tu zase

podmiiiuje dobra informovanost o celé problematice (Klima, 2016).

Hrdlickova popisuje onkologickou 1é¢bu cytostatiky. AvSak stejné jako u ostatnich 1ékii,
1 cytostatika maji sva uskali. Détsky pacient byva dle Hrdlickové nejvice ohrozen casto
banalni infekci, coZ je divodem zvySené opatrnosti pii kontaktu s vefejnosti, pfedev§im

by se tito pacienti viibec nem¢li setkat s nemocnymi.
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Specifikem péce o détského pacienta jsou bezesporu emociondlni a medicinské potieby,
které se znacné 1iSi od péce o dospélého. Pokud mé byt terapie uspéSnou je zasadni
vzit na védomi aspekt neustalého rozvoje ve vSech oblastech biologického, socidlniho
I psychologického vyvoje. Je dulezité, aby personal byl v ramci tohoto pediatrického
oboru pln¢ edukovan a je tfeba také sestavit pro kazdého pacienta individualni 1écebny
plan s piihlédnutim na jeho zdravotni stav, 1éebnou historii, histologicky nalez

a dle mnoha dal$ich faktord (Cinova et al., 2008).

,OSetfovatelstvi chape jednotlivce jako komplexni, holistickou bytost. Vychazi
Z holistické teorie a zastavd ndzor, Ze potieby jednotlivce musi byt v rovnovaze,
v harmonii. Je-li tato rovnovaha narusena (napf. onemocnénim), porucha jedné casti
ovlivni fungovani jednotlivee jako celku.” (Sikorova, 2011). Dle Sikorové (2011) maji
vSechny déti vétSinu potieb spole¢nou a tyto potfeby musi byt napliiovany takovym
zpusobem, aby vyvoj déti odpovidal jejich maximalnim moZnostem. Hovofime-li
0 lécbé v ramci onkologického onemocnéni, pak se jednd jednoznaéné€ o terapii
obsahujici opakované hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. OSetfovatelska péce
0 takto nemocné dit¢ je zaméfend na zajiSténi maximalniho fyzického, psychického,
emociondlniho a socidlniho pohodli. V pribcéhu samotné 1é€by je Zadouci, aby personal
zajistil komfort ditéte a jeho rodiné a mirnil dopady 1é€by v co nejvétsim rozsahu.
Naptiklad: V prub&hu 1éEby bude potieba po dobu nékolika mésici provadét Casté
odbéry krve, aplikovat i. v. medikace, cytostatika, antibiotika, podptrnou lécbu,
parenteralni vyZivu a transfuze ¢i krevni derivaty. Z tohoto divodu by bylo pro dité
komplikované a velmi stresujici opakované zajiStovani vstupll na perifernich Zilach,
které se rychle jizvi vlivem onkologické 1écby. Proto se détskym onkologickym
pacientim zavadi pii operaénim zakroku v celkové anestezii centralni Zilni katétr (CZK)
(Klima, 2016), u mensich déti je to vétsinou Porth-a-cath (Onkologicka onemocnéni

u déti, 2014).

Nezanedbatelnou soucésti péce je 1 priprava détského pacienta na diagnostické,
terapeutické, oSetfovatelské postupy a transport ditéte na radioterapeutické vysSetfeni,
které¢ je realizovano vzdy v doprovodu dospélé osoby. Psychologové, zdravotnicti
pracovnici a pedagogi¢ti pracovnici, ktefi jsou s nimi v kazdodennim kontaktu
s pacientem, se snazi o dosazeni co nejlepsi péfe o psychickou stranku ditéte

(Wichsova, 2013).
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5.2.1 Vhodné pomiicky k piipravé déti na vysetieni

K pripravé déti na vySetieni lze vyuzit riznych pomucek a informacnich materiald,
které v této podkapitole popisi. Détsky pacient mlze zareagovat rliznymi zpusoby,
mnohdy pro dospélého Cloveéka necitelnymi. MlzZe se objevit agrese, poruchy piijmu
potravy, uzkost a dal§i problémy. Proto je tieba vénovat informovanosti détského
pacienta velkou pozornost (Caby a Caby, 2014). Détskému pacientovi se mize libit
brozurka ve formé omalovanek. Obrazky by mély byt srozumitelné, jednoduché a velké.
V hornim mist¢ omalovanek mlze byt pro déti umisténé jednoduché povidani
a pod obrazky v dolni ¢asti by mél byt umistén vysvétlujici text pro rodice. Vyhodou je,
ze ji rodice mohou pouzit Kinformovani svého ditéte bez ptedchozi konzultace
se zdravotniky (Sedlarova, 2008). Pro vétsi détské pacienty je vhodny kresleny ptibeh
(tzv. komiks) s ptehlednym a jednoduchym textem a zabavnymi obrazky. Dalsi
moznosti je vytvofeni informacéniho testu, ktery by mél obsahovat otdzky, které
se vztahuji K hospitalizaci a 1é¢b¢. Test si déti vyplni a poté si zkontroluji spravné

odpovédi (Sedlarova, 2008).

v

Dospivajici déti a jejich rodice potiebuji podrobnéjsi informace. Pro tuto vékovou
kategorii je vhodné vydat obsahlejsi informacni brozuru, ktera je doplnéna fotografiemi
nebo obrazky. Vyhodou je, Ze si ji rodice mohou potidit za pfiméfeny finan¢ni obnos
a v domacim 1éc¢eni se K ni dle potieby vracet. Mezi dalsi vhodné pomiicky lze zatadit
ukazkova alba s fotografiemi nebo obrazky, kterd obsahuji pisemny text. Od ostatnich

materidlil se lisi ndzornosti (Sedlarova, 2008).

Ptiprava détského pacienta musi byt ndzornd a srozumitelnd. Proto by méla velka ¢ast
ptipravy probihat formou hry. Vyuzivaji se specidlni loutky, vlastni hracky déti nebo
vhodné upraveni medvidci ¢i panenky. Hracku lze ulozit do postylky a zavést ji napt.
zalude¢ni sondu, venozni nebo mocovy katétr. Zalezi, na jaky vykon je détsky pacient
pripravovan. Mezi dalsi vhodné a oblibené pomuicky patii origindlni zdravotnické
pomucky, napt. injekéni stiikacky, chirurgické rukavice, sondy, elektrody, fonendoskop
atd. Dité si je mize prohlédnout a vyzkouset, jak funguji. Vhodné je, aby tyto pomiicky
byly uloZené v malém kuffiku, protoZze se piipravy provadéji na rlznych mistech

oddéleni a pomucky lze takto Iépe prenaset (Sedlarova, 2008).
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5.2.2 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détmi je zékladni a velmi obtizny aspekt 1écebného procesu u déti.
Kdyz se u ditéte stanovi diagn6za, nabyva dobra komunikace jesté vétsiho vyznamu.
Komunikace by méla byt jednoducha, strucna, zretelna, vhodné nacasovana a schopna

proménlivosti vzhledem k situaci (Obereigneri, 2009, s. 109).

Po vyiceni nic netikajici diagndézy mohou déti pokladat ruzné otazky a na takové otazky
se musi odpovidat opatrné a s ohledem na vyvojovy stupen ditéte, jeho uroven chapani

a individudlni zvldstnosti, vcéetné jeho osobnich zkusSenosti, nabozenstvi a Kultury

(Aranda, Connor, 2005).

Dité prichdzi do zdravotnického zafizeni se strachem a své onemocnéni vnima vice
emociondlné¢ nez racionalng. Pro zdravotniky pfichdzejici do kontaktu s détskymi
pacienty je komunikace zna¢n€ obtizna zejména proto, ze vétSinou soucasné komunikuji
také s jejich rodi¢i. Komunikace v ramci zdravotnické profese tak vyzaduje zvlastni
dovednosti, které se musi budouci zdravotnik naucit uz pii pfipravé na profesi a stale

je zdokonalovat (Spatenkova, Kralova, 2009).

Z hlediska komunikace mezi sestrou a ditétem je tfeba rozliSovat vék ditéte.
V kojeneckém obdobi by sestra méla promlouvat ditéti v kazdé situaci, pfiCemz
nesmirny vyznam maji prvky neverbalni komunikace jako usmeév, ¢i haptika. Dilezité
je také zapojeni ditéte do socialnich her. V obdobi batolete by se sestra m¢la vyhnout
v komunikaci napodobovani zkomolené¢ teci batolete. Méla by mluvit zfetelng, a neméla
by ignorovat otazky ditéte, ale je tfeba, aby na né trpéliv€é odpoveédéla. V predskolnim
véku, ve kterém klade dit€¢ mnoho otazek, by sestra v rdmci komunikace méla odpovidat
na otdzky a neignorovat je. Ve Skolnim véku je tieba sledovat nejen rozvoj mluvené
feci, ale i pisemné. Sestra by méla dité oslovovat vhodnym zptisobem. Také je dilezité
aktivni poslech, mily usmeév. Je tieba se vyhnout vysméchu na to, co dité¢ fekne.
Vysvétlovani se ma piizpusobit véku. Dodavani pocitu jistoty je pro dité dilezité.
Pied bolestivym vykonem dité€ informovat a pfipravit ho na bolest. Pokud dité nerozumi

informacim, doporucuje se ndzorna demonstrace ¢innosti (Venglarova, Mahrova, 2006).

Déti Skolniho véku se pomérné rychle adaptuji na nemocni¢ni podminky. Je tfeba
co nejdiive podat informace o rezimu dne, zajistit orientaci v prostiedi, vysvétlit

lécebné a oSetfovatelské vykony. Diulezité je ditéti nelhat, nestrasit ho, a davat pozor
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na uzivani nasili (devalvace ditéte). Détské pacienty je nutné casto chvalit, povzbudit
(zejména, kdyz se ditéti néco nezdaii). Specificky ptistup vyzaduji déti pubertalniho
veku, které Casto provokuji, jsou slovné agresivni. OsvédCuje se v klidu vyckat,
azsevypovidaji a drzet se konkrétniho problému napf. co ma uzivat,
kam ma jit na vySetieni, co ho ¢eka apod. Velka pozornost by méla byt vénovana
zejména introvertnim détem. V takovém pfipadé se osvédCuje snaha formou

nedirektivniho rozhovoru oteviit jejich nitro (Spatenkova, Kralova, 2009).

Chyby, které¢ se nejcastéji vyskytuji pii komunikaci s ditétem, jsou zastirani, lhani,
zlehcovani, pfiliS autoritativni  piistup, devalvace emociondlnich projeva
(plac, strach, vztek), ignorace détskych otazek, karani za neSikovnost, pfilisné projevy
litosti. Aby byla komunikace sestry efektivni, je nutné si osvojit specifické
komunikativni dovednosti, poznat osobnost ditéte, jeho potieby a mit viely
vztah k détem. Pak bude mit komunikace terapeuticky u¢inek na nemocné dité
apozitivné ovlivni interakci mezi rodi¢i ditéte a zdravotnickym persondlem

(Diagnoéza v oSetfovatelstvi, 2010).
5.2.3 Komunikace s rodici

Zasady pro komunikaci s ditétem a s rodicem jsou ze strany zdravotnického personalt
obdobné. Uvedeny byly jiz v pfedchozim textu — u rodi¢l jen nepfizpiisobujeme
informace s ohledem na vék ditéte. Zachovavame, ale opét pravidla, aby komunikace
byla jednoduchd, strucna, zretelnd, vhodné nacasovand a schopna promeénlivosti
vzhledem k situaci (Obereignert, 2009, s. 109). Stejné, jako v pfipadé komunikace
s ditétem pocitame se selektivitou informaci, které Clov€k v narocné situaci ptijima —
od zasadnich informaci pfechazime k tém méné zasadnim a pro ovéfeni spravného

pochopeni pouzivame reflexi a shrnujeme (Obereignert, 2009).

Nemoc ditéte je velkou zatéZi jak pro dité, tak pro rodinné piislusniky. Kazdé oddéleni
ma svlj doméci fad, se kterym je rodi¢ vzdy hned na pocatku hospitalizace sezndmen
amél by se jim fidit. Dale jsou rodi€e sezndmeni s pravy, ale i povinnostmi

hospitalizovanych (Venglatova, Mahrova, 2006).

Existuje nekolik dilezitych zasad pro komunikaci s rodi€em détského pacienta. Sestra

musi byt viela, pokud s rodici souciti a je sluSnd, mild, upravena, rodi€e ji automaticky

vvvvvv
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(Venglarova, Mahrova, 2006). S rodi¢i se musi spolupracovat. V prvni fadé¢ se musi
zvolit kompromis, ktery bude nejlepsi jak pro dité, tak pro rodic¢e. Sestra musi davat
najevo, ze rodicim rozumi a chape jejich strach. Rodi¢e nékdy byvaji neodbytni
a neustale pozaduji informace o zdravotnim stavu ditéte, v takovém pfipadé¢ muize sestra

rodi¢e vyslechnout a celou jejich situaci dale predat 1€kati (Vybihalova, 2011).

Komunikace s rodi¢em ditéte je v mnoha bodech velmi podobna komunikaci
s dospélym pacientem. Rodi¢ chce znat postupy a nazory sestry. Pokud chce sestra
rodi¢i podat néjakou informaci ¢i ji ziskat, neméla by se vzdalovat se od tématu, ale
mluvit jasné a struc¢né. Ani v komunikaci s rodi¢i by sestra neméla pouzivat lékaiskych
terminti, které by mohly byt Spatné pochopeny, nebo nepochopeny vibec.
Samoziejmosti je prostor pro dotazy, ovéfovani si informaci. Informace by se mély
postupné¢ opakovat a davkovat tak, aby rodi¢ nebyl zahlcen, ale zéaroven
se véas dozveédél vse potiebné. Pro rozhovor je tfeba zvolit vhodné misto, které by mélo
byt klidné, stranou od ostatnich pacientl. Sestra musi védét, jak velky asovy prostor
bude potiebovat a musi se podle toho zafidit. Za vyhodu se povazuje, kdyZ je béhem

rozhovoru ptitomen i dal$i ¢len rodiny (Zacharova, 2008).

Na zaveér subkapitoly bych se chtéla stru¢né zminit o tzv. milosrdné 1zi. Milosrdnou 1zi
je védomé poskytnuti pouze castecné informace. Pacient md pravo dozvédet se vSechny
skutecnosti souvisejici s jeho zdravotnim stavem. Z lékarovy strany se jedna dokonce o
povinnost, kterou ukldada zdakon (Obereignert, 2012, s. 67). Obereignert (2009, s. 67)
uvadi také, ze pruzkumy v oblasti onkologicky nemocnych ukazuji prevahu pacientu,
kteri chteji, aby jim byla diagnoza sdélena, stejné jako moznost lécby a také prognoza
(Obereignert, 2009, s. 67). Dobfe minéna pomoc v podobé milosrdné 1Zi o diagnoze

a moznostech 1€¢by se tedy nejevi jako vhodna.
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6 Specifika oSetiovatelské péce o dospélého pacienta

V této kapitole popisi, jakd je oSetfovatelska péce pied odbérem kostni diené, dale

jakym zptisobem se odebira kostni dieni a jakd je péce po odbéru kostni diené.
6.1 Péce o nepribuzného darce pied odbérem kostni diené

Kratkodoba piedoperacni piiprava zafind 24 hodin pfed planovanym vykonem.
Dulezita je fyzicka ptiprava. Pacient musi byt pfed operaénim vykonem alespoil
Sest az osm hodin laény, nesmi pit ani koufit (Coupkovéa a Slezakova, 2010). Velka
pozornost je vénovana dikladné hygiené. Sestra upozorni pacienta na zdkaz pouzivani
kosmetickych ptipravkil pred vykonem. Pfiprava opera¢niho pole se fidi zvyklostmi
odd¢leni a pokyny operatéra (Hordkova a Lukac, 2015). Den pted operaci ordinuje
anesteziolog sedativa a hypnotika. Odpocinek a neruseny spanek pomaha zvladnout
stres pied operaénim vykonem. Déle je nutnd prevence tromboembolické nemoci

pfiloZenim bandaZe nebo antiembolickych punéoch (Coupkova a Slezakova, 2010).

Soucasti kratkodobé piipravy je i1 anesteziologicka piiprava. Za pacientem piichazi
anesteziolog na oddé¢leni, hodnoti jeho stav a seznamuje pacienta s anestezii a riziky,
ktera mohou nastat. Pfed vykonem dopliuje anesteziologické ordinace a rozhoduje
o premedikaci (Horakova a Lukac, 2015). Pro minimalizaci stresu a strachu z operace
je nutnd psychicka piiprava. Natomto ukolu se podileji jak sestry, tak lékafi
(Coupkova a Slezakova, 2010).

Sestra Zapletalova dodala: ,, Na nasem oddéleni je péce o pacienty ndsledujici. Jestlize
se jedna o autologni transplantaci, je pacient prijiman na oddéleni, nebo pacienty
prijimdm pouze ambulantné. Lékai zavede pacientovi centrdlni Zilni katetr (CZK)
asestra doprovodi pacienta na transfuzni stanici, kde se mu provede sbeér bunék.
Po nasbirani bunék se sleduji u pacienta fyziologické funkce, CZK z ditvodu rizika
infekce. Jedna-li se o darce nepribuzného, coz je ddrce zregistru, provadi

«

se U néj osetrovatelska péce jako pred chirurgickym vykonem. *

Bezprostiedni ptiprava u nepiibuzného darce se odehrava se v den operace, zhruba
dvé hodiny pied pldnovanym vykonem. Je zaméfena na kontrolu ukont
z predchazejicich casti pripravy (psychicky stav, lacnost, opera¢ni pole), dokumentace

a dostupnych vysledkd. Dalsi oSetfovatelskou intervenci je pfilozeni elastickych
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puncoch ¢i  banddzich soucasné¢ saplikaci nizkomolekularniho  heparinu

(Janikové a Zelenikova, 2013).

Je potieba zajistit invazivni vstupy, dle ordinace Ilékafe aplikaci medikace
adle zvyklosti oddéleni organiza¢ni nalezitosti. Sepsani cennosti musi spliiovat
zakladni pravidla, jako je oznaeni kovu, zaznam znacek elektronickych pristroju,
presny pocet klicu atd. (Janikova a Zelenikova, 2013). Premedikace zavisi na typu
odbéru a na dal$ich faktorech, které posuzuje anesteziolog. Podavaji se analgetika Casto
opiatového typu (napt. Dolsin). Je potfeba mit na paméti, ze pii podani kazdého 1éku
je riziko alergické reakce, mozné kontraindikace jednotlivych 1éka. Premedikace muze
byt aplikovana usty, do svalu nebo jinym zpisobem dle ordinace 30-60 minut
pred zékrokem. Podani premedikace musi byt zaznamenano do dokumentace pacienta.
Formulaf nebo razitko musi obsahovat piesny nazev léku a mnozstvi, které bude
aplikovéano, podpis l€kate, Cas, kdy byla premedikace podéna, a podpis pracovnika,
ktery premedikaci aplikoval. Po aplikaci premedikaci musi pacient dodrzovat klidovy

rezim na 10zku (Horakova a Lukag, 2015).
6.1.1 Odbér kostni diené

Odbér kostni diené provadi dva 1ékafi v epiduralni nebo celkové narkdze v poloze
na bfiSe z horni ¢asti lopaty kycelni kosti. Pro odbér se pouzivaji specialni jehly
0 primé&ru 3 milimetry a délce 7-10 centimetrii. Vpichem do kiize se opatrné pronikne

tvrdou vnéj$i kosti do dienové dutiny a pod velkym podtlakem se aspiruje diefiova krev.

Je nutné, aby se mista aspirace ménila, takze pro odbér dostatecného mnozstvi dfenové
krve je nutné, aby na kazdé¢ stran€ byly provedeny 2-3 vpichy pies kizi a 20-30 vpichl
do kosti. Objem odebrané dienové krve je ptiblizné néco pies jeden litr a doba zédkroku
véetné anestezie trva 60-90 minut. Odebrana dfenova krev obsahuje drobné tlomky
kostni hmoty, mnozstvi tuku a nemalé piimési periferni krve a plazma je vyrazné
hemolytickd. Samotné krvetvorné bunky patii mezi mononuklearni buiiky a tvoii méné

nez 1-2 procenta ziskanych jadernich buné€k (Penka, Slav¢ikova, 2011).

Odebrany ,,polotovar® pro transplantaci se musi nejdiive zpracovat, pfipravit koncentrat
mononukledrnich bun¢k, aby neobsahoval nezddouci piimési. Specidlni pfistrojovou
technikou (separaci) nebo pomoci centrifugace pfipravime tento koncentrat z odebrané

kostni diené. Celkové mnoZzstvi ziskanych krvetvornych bun¢k nebyva vétsi nez né€kolik

31



procent jejich celkového mnozstvi v organizmu. Pfi spravném provedeném odbéru
kostni diené je pacient zatizen komplikacemi jen zcela vyjimecné. V odbérové oblasti
je bolest zcela minimalni a vden po odbéru nebrani chiizi ani sezeni. Pacient
je propustén do domaciho 1éCeni druhy den po odbéru a jestli-ze nema fyzicky
namédhavou préci, staci byt doma 1-2 dny a poté se miize vratit do zaméstnani

(Penka, Slavéikova, 2011).

Za urcitych okolnosti je mozné ziskat krvetvorné bunky také z krve — hovotime tedy
o0 perifernich kmenovych bunkach krvetvorby. Mobilizace je metoda, ktera je zalozena
na stimulaci vyplaveni krvetvornych buné¢k z kostni dien¢ do krve odkud se odebira
pomoci (tzv. separatort). Separator je velmi presnd pratokova odstredivka.
Krev je pomoci pumpy nasavana ze zily a poté pfitékd hadickami separa¢niho setu
ptes soustavu ¢idel do smycky ¢i vaku, kde je vystavena odstiedivé sile. Podle rychlosti
sedimentace se jednotlivé krevni slozky rozdé€li, coz umozni odebirat vrstvu s nejvétsi
koncentraci mononukledrnich buné¢k, které obsahuji krvetvorné butky. Po prichodu
centrifugou se smichaji ostatni krevni slozky a vraceji se hadickou zpét do zily pacienta
jako plna krev. Béhem jednoho vykonu pfistrojem protece veskera krev pacienta trikrat

(Penka, Slav¢ikova, 2011).

Pro mobilizaci krvetvornych bun€k z kostni dfen¢ do krevniho obchu se u alogennich
darct pouziva aplikace rekombinantniho ristového faktoru pro granulocyty (G-CSF),
ktery podavame ve dvou dennich podkoznich injekcich po dobu 3-4 dnii pied vlastnim
odbérem (Penka, Slavcikova, 2011).

U autolognich darci vétSinou navazuje podavani G-CSF na jednu z protinadorovych
chemoterapii a byva to vyhodnéjsi nez podavani samotného ristového faktoru (Penka,

Slavéikova, 2011).
6.1.2 Osetiovatelska péce po odbéru

Po skonceni operace zlstava pacient pod dohledem na pooperaénim pokoji do doby,
kdy nema stabilizovany ob¢h, spontdnné dostate¢né nedychd a nejsou u ného patrné
obranné reflexy-schopnost kaslat a polykat. Do pacientova chorobopisu po operaci
provede operatér zaznam, ktery se tyka ordinace lékd, infuznich roztokd atd.
Z operacniho sdlu je pacient pfevezen jiz extubovan a je pii védomi. DileZzité

je sledovat pravidelnost dychani (Coupkova, Slezakova, 2010).
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V pooperacni péci je dalezité sledovani fyziologickych funkci. Sestra sleduje védomi,
hodnoty krevniho tlaku, tep, télesnou teplotu, dech v pravidelnych intervalech (prvni
hodinu méfi hodnoty kazdych 15 minut, dals$i hodinu 30 minut a pot¢ do 24 hodin
kazdou hodinu. Naméfené udaje zaznamenavd do dokumentace (akutni Kkarta)

(Coupkova, Slezakova, 2010).

Bolest v opera¢ni rané¢ byva nejCastéjSim projevem a dostavuje se po vymizeni
anestetika. Jedna-li se i o nekomplikovany prib¢h hojeni operaéni rany, bolest vymizi
po jednom az dvou dnech. Pokud pfetrvava intenzivni bolest, charakterizuje akutni
zanét, rozestup rany a rané krvaceni a pistéle (hojeni rany per sekundam). Sestra nikdy
nesmi podcenovat bolest u pacienta. Mezi nejcastéjsi metody hodnoceni bolesti patii
verbalni §kaly (pacient timto vyjadiuje pocit bolesti ¢islem stanovené od 1 do 10). Mezi
neverbalni projevy patii pla¢, vzdechy, nafikani atd.). Bolest sestra sleduje soucasné
s fyziologickymi  funkcemi. O  vyskytu bolesti sestra informuje Iékare

(Coupkova, Slezakova, 2010).
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7 Transplantace kostni diené

Transplantace se provadi u pacienti s hematologickym onemocnénim. Cilem
transplantace je poskytnout pifijemci zdravou populaci kmenovych bunck, které
postupné budou vyzrévat na krevni buniky, aby nahradily chybéjici nebo patologicky
zménéné buiikky nemocného. Nejdiive postupuje nemocny celotélové ozatreni nebo 1€¢bu
cytostatiky (chemoterapii) (Schneiderova, 2014). Po ozéfeni se pro obnovu krvetvorby
(bilych a cCervenych krvinek a krevnich desti¢ek) transplantuje  kostni

dren (Shoenfeld, 2007).
P#ijem na transplantaéni jednotku

Pacient by si s sebou mél vzit co nejméné véci a hlavné ty, které lze dobie vycistit
a vydezinfikovat. Pokud si pacient neni jisty, které véci jsou vhodné, mél by se poradit
S oSetfujicim persondlem, ktery mu vSe vysvétli. Je vhodné si s sebou pfinést
neotevienou zubni pastu a novy nerozbaleny zubni kartacek. Co se ty¢e osobniho
pradla, pacient si s sebou muze vzit vlastni, musi byt vyprané a vyzehlené. U allogenni
transplantace se pradlo méni kazdy den, proto je potfeba pocitat s vySsi
zasobou (Hordkova a Lukac¢, 2015). Na ptezuti je vhodnd pohodlna obuv, nejlépe
s paskem pies patu nebo s pevnou patou. Nevhodné jsou boty s podpatkem nebo
nazouvaky. V obdobi transplantace se u pacientd ve vétSin€ piipadi objevuje Unava,
zavrat’, a tim 1 vznik nebezpeci padu pii pouziti nevhodné obuvi. Obuv neni potieba
denn¢ omyvat, ale je vhodné, aby byla omyta pted pfichodem na transplantacni pokoj.
Z tekutin je doporucena balena neperliva voda, ¢aj a dzus. Pacient si miZze nechat
pfinést i nealkoholické pivo, které musi byt balené v plechovce nebo ve sklenéné 1ahvi
(Klub pacienti mnohocéetny myelom, 2014). Navstévy jsou povoleny dle stavu
pacienta. Dojde-li k poklesu hodnot krevniho obrazu tak, Ze je pacient ohroZen infekci,
mohou s nim navstévy komunikovat pouze telefonicky nebo pies sklo ve vedlejsi
mistnosti. Sestra Zapletalovd dodava: ,,Jestlize to pacientovo zdravotni stav dovoli,
aijeho vysledky, tak navstévy mohou pacienta navstévovat kdykoliv.” Z pokoje
je mozno telefonovat i mimo areal nemocnice, zpravidla je zajisténa moznost pfipojeni
Kk internetu pomoci bezdratové sit¢ (Horakova a Lukac, 2015). Béhem hospitalizace
na transplantaéni ~ jednotce plati zakaz uzivani alkoholu a koufeni

(Klub pacient mnohocetny myelom, 2014).
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Pacient je po celou dobu transplantacniho procesu izolovan na samostatném pokoji.
Nejptisné€jsi opatieni se dodrzuji nékolik tydnii po samotné transplantaci. Pred piijmem
pacienta, musi byt pokoj peclivé pfipraven. Sterilni je nejen pokoj, ale i veSkeré
lizkoviny pacienta, osobni pradlo, povrchy 1 jidlo. Soucasti pokoje je vlastni sprcha
a WC. Na pokoji nechybi televizor, rddio, DVD piehravaé, signalizani zafizeni,
hygienické pomitcky, sbérnd nadoba na moc¢ a dalsi pomicky, napt. fonendoskop,
teplomér, tlakovda manzeta, baterka, osobni vaha a zdkladni kuchyiiské nadobi
(Svojgrova et al., 2011). Jestlize do izolovaného pokoje vstupuje personal nebo
navstévy, vzdy si oblékaji ochranny plast, Gstni rousku a rukavice. Takto se chrani
I sam pacient, ktery opousti sviij pokoj. V obdobi, kdy na pokoj nesmi navstévy, slouzi
pacientovi ke komunikaci s ni telefon. Kazdy pokoj ma zajiSténou filtraci vody
Sestkrat denné asi na deset minut, aby byly maximalné odstranény bakterie a prachové
Castice se sporami plisni (Faber et al.). Pfedméty v pokoji (infuzni pumpy, stojany atd.)
a pokoje jsou pted pfijetim pacienta opakované dezinfikovany. Hygienickou sluzbou
je pravidelné kontrolovana kvalita mikrobialni dekontaminace. Pokoj se dvakrat denné

dezinfikuje a diikladné uklizi (Svojgrova et al., 2006).

Pacient pfed vstupem na pokoj prochdzi ptes specidlni filtr, ve kterém si svlékne
veskeré obleCeni, osprchuje se a oblékne do ptipraveného sterilniho obleceni. Poté miize
vstoupit na pokoj, kde ho sestra seznami s vybavenim pokoje a se vSemi rezimy, které
béhem hospitalizace musi dodrZovat. Pacient se denné sprchuje a omyva se 1 po kazdém
pouziti toalety, vyménujeme lozni i osobni pradlo. Nezbytna je dikladnd dezinfekce
rukou po pouziti WC a pied jidlem a sliznic pacienta pomoci vyplachi ust apod.
(Svojgrova et al., 2011). Nutnosti je sledovani hmotnosti, pou¢eni pacienta a rodiny
0 dietnim opatieni a nevhodnosti n€kterych jidel, napi. Cerstva zelenina a ovoce, salaty,
majonézy, zmrzlina apod. Jidlo musi byt sterilizované nebo dostatecné tepelné
upravené. Sestra pacienta pouci o dllezZitosti hlaSeni vSech komplikaci, jakymi
jsou krvacivé projevy, bolesti dutiny Gstni, krku, bficha, nevolnost, zvraceni, zvySena
teplota, zimnice, Unava a ospalost (Svojgrova et al., 2006). Z praxe dle slov sestry
Zapletalové lze uvést: ,,Na nasi transplantacni jednotce byvaji k dispozici ctyri
Jjednoluzkové pokoje, tzv. boxy, které maji predsinku urcenou pro persondl,
kde se pacient nezdrzuje. Pacientiim na nasem oddéleni vedou od kanyl dlouhé hadicky

K infuzim, které jsou pred pokojem, aby sestra chodila co nejméné na pokoj kviili infekci
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a celkové ochrané pacienta. Hadicky vedou pod okynkem dirkou a jsou napojeny
na sety a infuze, které kapou pres pumpy. Hadicky jsou tak dlouhé, zZe vystaci pacientiim
na WC, do koupelny a na cely pohyb po pokoji.

7.1.1 Pripravny reZim pacienta

Piipravny rezim pacienta trva Sest az deset dni pfed samotnou transplantaci. Pied jeho
zahajenim se pacientovi poskytuje potfebna péce. Zpravidla se zavadi centralni Zilni
katétr, aby 1éCba mohla byt bezpecné a pohodiné¢ podavana a pacient

mohl byt adekvatné monitorovan (Slovacek et al., 2005).

Existuji dva druhy piipravného rezimu. Myeloablativni pfipravny rezim je kombinaci
vysoko-davkované chemoterapie, piipadné s radioterapii. Jeho cilem je znicit maligni
nebo jinak postizené buiiky nachazejici se v téle nemocného, vy¢istit prostor v kostni
dfeni pro novy $tép a piipravit imunitni systém pacienta na piijeti novych krvetvornych

bungk, tzn. utlumit ho, aby nedoslo k rejekei stépu (Slovacek et al., 2005).

Nemyeloablativni ptipravny rezim je kombinaci nizsich davek chemoterapeutik s cilem
navodit zejména dostatecnou imunosupresi pacienta-piijemce, aby bylo mozné piihojeni
darcovy krvetvorby a nasledné se mohl uplatnit G¢inek $tépu proti tumoru, tzv. Graft
Versus Tumor Effect (Antin, Yolin Raley, 2009). Ptipravné rezimy se kombinuji podle
citlivosti onemocnéni na chemoterapii a radioterapii a podle stavu a potieby
konkrétniho pacienta. Jsou cytotoxické a zpusobuji hlubokou dienové aplazii. Mezi
nezaddouci ucinky a komplikace jimi zpusobené patii nevolnost, poSkozeni sliznic
(mukozitida, zvraceni, prijem), dermatitida, alergické reakce, alopecie, hemoragicka
cystitida, nefrotoxicita, kardiotoxicita, neurotoxicita, venookluzivni poskozeni jater,
febrilni neutropenie, intersticidlni pneumonie a mize se vyskytnout vznik sekundarnich
malignit. VSechny tyto ndaroné medicinské vykony se realizuji pouze

na specializovanych pracovistich se zdravotnickym tymem na vysoké odborné urovni.

Nezastupitelné misto v pifipravném rezimu a vcelém procesu transplantace
ma podplirna 1é¢ba, tzn. intenzivni hematologickd péce, jejiz soucasti je zajiSténi
dostatecné hydratace, adekvatni vyzivy transplantovanych pacienti, profylaxe, 1é¢ba
infekénich komplikaci a snizené krvetvorby, lécba bolesti a socialni podpora

(Slovacek et al., 2005).
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7.1.2  Vysvétleni vykonu a pribéh transplantace kostni diené

Negativni zmény zdravotniho stavu jsou velkou fyzickou i1 psychickou zatézi
pro kazdého jedince. V ptipadé onkologického onemocnéni €i jiného hematologického
onemocnéni vyzadujiciho transplantaci kostni diené je clovék podroben mnozstvi

vvvvvv

je psychicka stranka nemoci a s ni spojené zdravotnické vykony (Zadak, 2008).

Zéakladnim pravidlem prace zdravotnikli s pacienty je informovanost. Podavani
informaci pacientovi pfed i behem kazdého zdravotnického vykonu je klicem
ke zmirnéni obav a negativnich pocitl pacienta a také prostiedkem k ziskani a upevnéni
davéry pacienta k oSetfujicimu personalu. Poddvani informaci vSeobecnou sestrou
je omezeno na vSeobecné informace a informace tykajici se intervenci spadajicich
do jejich kompetenci. Dilezitost jeji osoby v procesu informovani o vykonu a jeho
vysvétleni je pfesto vyznamna. Pacient je vétSinu Casu straveného v nemocnici béhem
hospitalizace pod dohledem vSeobecné sestry a obraci se na ni se vSemi otazkami
a nejasnostmi. Ty by méla byt schopna adekvatné zodpovédét nebo informovat 1ékaie

0 nutnosti rozhovoru s pacientem (Svojgrova et al., 2011).

Vysvétleni vykonu pacientovi i jeho roding je dalezitym prvkem z hlediska psychické
I fyzické ptipravy. Pacienta je nutno informovat pravdivé a odborné, ale také adekvatné
tak, aby proces pochopil a dokdzal se na né€j i s pomoci oSetfujiciho personalu a rodiny
psychicky piipravit (Svojgrova et al., 2011). Informovany pacient zna pribéh celého
vykonu, poznd Cleny tymu, se kterymi béhem vykonu mize piijit do kontaktu,
a je mu oziejméno, pro¢ byla zvolena konkrétni metoda apod. V této fazi by pacientovi
mély byt sdéleny dosavadni zjisténi, vysledky priib&hu vykonu a ptipadné zmény, které

byly nezbytné (Zadak, 2008).
7.1.3 Péce o pacienta pied transplantaci kostni diené

Pied transplantaci kosti dfené byva pravidlem zavedeni centralniho Zilniho katetru.
Diivody k jeho zavedeni jsou monitorace centralniho Zilniho tlaku, zajiSténi parenteralni
VvyZivy u pacientd a dale zajisténi intravendzniho piistupu K nitroZilnimu podani 1ékt
a tekutin (Krska, 2011). Pfi péci o vSechny vstupy je nutné, aby sestra zachovévala
pfisnou sterilitu a pouZivala antimikrobidlni filtry na konce linky. Ty musi odistit

vhodnym antiseptikem pted aspiraci nebo aplikaci. Jestlize sestra provadi odbér krve,
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musi nejdiive odsat z katétru 3—5 ml krve a poté odebrat vzorek. Po odebrani musi
provést proplach 10-20 ml fyziologického roztoku. Poté sestra znovu vstup uzavie
antimikrobialnim filtrem a popiipadé svorkou, pokud neni pouzita jednocestnéa chlopen.
Sestra musi pravidelné sledovat okoli vstupu, zda neni zarudly nebo nejevi znamky

infekce (Jindrova et al., 2016).

Také muze dojit k poruseni kozni integrity. K poruseni kozni integrity dochézi
pfizméné stavu vyzivy, po chemoterapii nebo pfi poruchdch imunitniho systému
(Vorlicek et al., 2012). Proto je velice dileZzita nejen osetfovatelska péce, ktera zahrnuje
promazavani, ochranu pied poranénim a infekci, ale také edukace sestrou
(Cetkovska et al., 2010). Pacient by nemél pouzivat sprchové gely, deodoranty
a mél by sprchovat ozafovanou ¢ast kize vlaznou vodou. Kize se musi lehce osusit
poklepem jemnym ruc¢nikem, musi Se promazavat dvakrat denné, dle stavu i vicekrat

a pacient by mél nosit pouze bavinéné pradlo (KlimeSova a Hazmukova, 2007).

Dulezita je péce o chrup, kterou by mél pacient provadét po kazdém jidle. Jak tekla
sestra Zapletalova: ,, Cistota dutiny ustni je velice diilezita, protoze zde vznika nejvetsi
riziko vstupu infekce. “ Sestra vSe pacientovi vysvétli. Také pacienta upozorni na nutnost
Cisténi a odkladani zubni nahrady a doporuc¢i mu vyplach dutiny ustni destilovanou
vodou (Vokurka, 2015).

Péce o psychiku hraje velmi duilezitou roli, nebot’ psychicky stav pacienta ma vyrazny
vliv na celkovy pribéh 1é¢by a na naslednou rekonvalescenci. Sestra je soucasti tymu
vV pé&i o nemocné. V Ceské republice maji viechna vyznamna onkologicka centra
v tymu psychoonkologa. Ten je ve svété béZnou soucasti péce o onkologického pacienta
a poskytuje mu psychoterapii pted, vprubéhu i po onkologické 1écbé.

(Psychologicka péce na onkologickych pracovistich, © 2016).
7.1.4 Transplantace kostni diené

Vlastni transplantace krvotvornych bun¢k neni operaci, jak by se mohlo zdat. Technika
podani je velmi jednoduchd. Probiha jako krevni transfliize po jednodenni nebo

dvoudenni prestavce od ukonceni ptipravného rezimu (Cinova et al., 2008).

Allogenni §tép (od darce) je vétSinou podan v den odbéru do centralniho Zilniho katétru.

Mize byt podan az do 72 hodin po odbéru. Béhem transplantace muze pacient
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pocitovat Dbolest na hrudi, celkovou slabost, mit horecku nebo otoky
(Horakova a Lukag, 2015).

Pokud se transplantuje zmrazeny autologni $tép, vzacné i allogenni, musi se podat ihned
po rozmrazeni behem nékolika minut do centralniho zilniho katétru.
Stép se pied podanim rozmrazi ve vodni lazni pii 37 °C. Konzervatni latka
dimethylsulfoxid, ktera se ptidava do s§tépu ptfed zmrazenim a chrani krvetvorné bunky
pted poskozenim, po rozmrazeni vyvolava u pacienta béhem transplantace nepiijemnou
hotkou chut’, nevolnost a zvraceni. Proto pfed transplantaci pacientovi podavame léky.
Dle doplnéni sestry Zapletalové: ,,Jake Iléky podame o tom rozhoduje Ilékar,
je to individudlni, ale vétsinou poddvame antiemetika i. V., jez nezddouci ucinky

konzervacni latky tlumi“ (Hordkova a Lukac, 2015).

Béhem nékolika hodin po transplantaci jsou u pacienta sledovany Zivotni funkce, jako
jsou télesnd teplota, hodnoty krevniho tlaku, pocet pulzi a dechi

(Horakova a Lukag, 2015).
7.1.5 Brzké obdobi po transplantaci kostni diené

Od momentu pievodu Stépu je transplantovany pacient ve velmi rizikovém stavu,
protoze jeho vlastni krvetvorba je jiZz zniCena piipravnym reZimem a Stép se jeSté
nepiihojil a neprodukuje nové buniky. Dny pacientova Zivota se za¢inaji pocitat znovu.

(Antin, Yolin Raley, 2009).

Ve vcasném obdobi po transplantaci doznivaji u pacientli ulinky chemoterapie
z ptedchoziho ptipravného rezimu. Toto obdobi se pocita od prvniho dne (D + 1)
az do doby piihojeni $tépu a obnoveni funkce neutrofill, coz byva u autologni
transplantace do D + 15, u allogenni transplantace D + 30. Typicka je tinava, nevolnost
a podrazdéni sliznic. Je to obdobi hematologické toxicity. Pacienti jsou anemicti
a trombocytopenicti. Pti poklesu hemoglobinu pod 80 g/l dostavaji transfuze erytrocytl
a pfi hodnotach trombocytih pod 20 x 109/1 nebo pfi krvacivych projevech dostavaji
destickové koncentraty (Slovacek et al., 2005).

Pti poklesu leukocyti pod 1,0 x 109/l se zavadi tzv. sterilni reZim. Transplantovani
pacienti jsou ohrozeni zejména infekcemi, které zpusobuji zavazné pneumonie
az septické stavy (nozokomidlni infekce, bakteridlni infekce — zejména streptokokové

gramnegativni, virové infekce — herpes simplex, CMV, mykotické infekce — Candida
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a Aspergillus), ke kterym v piipadé allogenni transplantace ptispiva i potlaCovani

imunity uzivanim imunosupresiv (Antin, Yolin Raley, 2009).

S vyvojem neutropenie dochédzi u transplantovanych k rozvoji dalSich komplikaci.
Objevuji se febrilie, prijem, bolesti dutiny ustni (stomatitida a mukozitida), potize
S pfijimanim potravy az neschopnost peroralniho ptijmu. Pro zajisténi adekvatni vyzivy
se podle potifeby zavadi se parenteralni vyziva. Podavaji se roztoky elektrolyti,
mineraly, vitaminy a stopové prvky. Velmi dilezita je v tomto obdobi zvySena hygiena
dutiny ustni a nezastupitelné misto mé podptirnd 1écba. V ptipad¢ ptfitomnosti bolesti
je transplantovanym  kontinualn¢  podavana intravendzni  analgeticka  1é¢ba.
Profylakticky se podavaji Sirokospektralni antibiotika, antivirotika, antimykotika a dalsi

skupiny 1€kt podle stavu a potieby pacienta (Slovacek et al., 2005).

Potize zacinaji ustupovat s obnovou krvetvorby. Toto obdobi trva u autologni
transplantace piiblizné 8-15 dni, u pfibuzenské allogenni transplantace 12-24 dni
a u allogenniho nepiibuzenské transplantace 20-40 dni (Antin, Yolin Raley, 2009).
VSse zavisi na druhu zdkladniho onemocnéni, typu transplantace, komplikaci, fyzické
kondice pacienta a individualni snaSenlivosti. Po obnoveni krvetvorby a zlepSeni hodnot
krevniho obrazu je pacient mimo riziko nejvétSich akutnich komplikaci. Injekéni
a infuzni 1éky jsou nahrazeny peroralnimi. Po obnoveni peroralniho piijmu potravy
a Vv piipadé¢ uspokojivého klinického stavu miZe transplantovany pacient piejit

do ambulantni péce a domaciho 1é¢eni (Slovacek et al., 2005).
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8 PécCe po transplantaci kostni difené

Transplantace je jednoznacné€ progresivni a inovativni metodou 1€¢by selhavani urcité¢ho
organti nebo jejich skupin. Osetfovatelska péce po transplantaci je vyznamnou slozkou,
ktera mize hluboce ovlivnit nejen pribéh v obdobi tésné po transplantaci kostni dien¢,
ale také navrat zpét do bézného Zivota. Sestra se tak stdva nepostradatelnym ¢lankem
V potransplantacni péci, kterd je tizce specifickd. Mezi vyznamné faktory patii zésah
do imunitniho systému pacienta, ktery dale pfinasi mnoha tskali a komplikace, sestra
zde musi také brat v potaz slozku psychickou a etickou a musi tak intervenovat
na mnoha urovnich. Nasledujicich podkapitoly se budou zabyvat stézejnimi problémy
spojenymi s transplantaci kostni dfené a naslednymi oSetfovatelskymi intervencemi,

se kterymi se kazda sestra v rdmci péce o takového pacienta setkdva.
8.1.1 Péce o pacienta s bolesti

Bolest je subjektivnim a individualné vnimanym nepiijemnym smyslovym vjemem
abyva doprovazena negativnim rozpolozenim nemocného. U pacientl se objevuje
bolest v souvislosti s diagnostickymi nebo lé¢ebnymi vykony nebo poskozenim sliznic

eventualng nervstva po chemoterapii (Coupkova a Slezakova, 2010).

Sestra u pacienta sleduje misto a charakter bolesti, zda je tupa, nartistajici ¢i bodava, jeji
trvani a prub¢h. Bolest 1ze délit dle intenzity na mirnou, stfedné silnou a nesnesitelnou.
Projevy bolesti Ize podle délky trvani oznadit jako akutni bolest, prilomovou, kterou
vyvolava né&jaka cinnost, a chronickou. Sestra hodnoti intenzitu bolesti dle VAS,
vizualni analogové skaly, doporuéi pacientovi tilevovou polohu a zjist'uje faktory, které
bolest zhorsuji. Ulevova poloha je u kazdého pacienta individualni. Dle ordinace 1ékate
se pti mirnych bolestech podavaji antiflogistika a antirevmatika. U vétsich bolesti
se podavaji slabé opioidy a U neztiSitelnych bolesti opidty. Opidty se poté musi fadné
odepsat z knihy. Pacientovi je podano pouceni o podavanych lécich, jejich vyhodach
I vyskytu nezadoucich ucinkti. Hodnoceni bolesti a vykony oSetfovatelské péce sestra

zaznamena do dokumentace (Slovacek et al., 2005).

Pritomnost bolesti u pacientll podstupujicich transplantaci krvetvornych bunék souvisi
se zakladnim onemocnénim, pfitomnosti komplikaci, vedlejSimi a nezddoucimi ucinky
1é¢by. Cilem oSetfovatelské péce je, aby pacient nepocit'oval bolest, pfip. pocitoval

ulevu od bolesti, aby vznikld bolest byla minimalizovdna a neomezovala pacienta
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pfi dennich aktivitich a spanku. K oSetfovatelskym intervencim patii sledovani
ptitomnosti bolesti, monitoring vitalnich funkci, télesné teploty, pfitomnosti nauzey,
zvraceni a jinych nezadoucich ucinkd 1écby, podavani ordinovanych analgetik,
monitoring jejich ucinku a poskytnuti psychologické pomoci a podpory pacientovi

(Vokurka, 2005).

Lécba: Psychoterapie — smyslem této 1écby je, aby pacient vnimal jiné véci
nez svou bolest. K rozptyleni napomtizou relaxace, které vyzaduji vsak nacvik zejména

dechovych cviéeni nebo vhodné vedenych rozhovora (Vokurka, 2005).

Analgetika-pfi mirnéjSich bolestech se podava napt. (Brufen, Paralen), pfi vétsich
opioidni léky naptf. (Tramal) a pfi nesnesitelnych bolestech opiaty napf.
(Dolsin, Morphin, Durogesic). (Vokurka, 2005). Sestra Zapletalova dopliuje:
,,Na nasem oddeéleni se U pacientii po transplantaci vyskytuje bolest v oblasti ust
Z duvodu mucositidy, po chemoterapii. Pri mensich bolestech podavame Analgin pri
vetsich bolestech a Tralgit kontinualne perfusorem na 24 hodin nitrozZilné. Pri rozsahlé
mucositidé pacienti neji, nékdy ani nemluvi. Poddavame Morfin kontinuadlné perfusorem,
rychlost urcuje lékar. Bolesti bricha se objevuji prevazné po chemoterapii, pri zvraceni
nebo nevolnosti, nebo kdyz pacienti nejedi. Vétsinou podavame Tralgit nebo Analgin.

¢

Bolest nohou a zad byva od leZeni, proto voldme rehabilitacniho pracovnika.
8.1.2 Péce o pacienta s nevolnosti a zvracenim

Mezi casté oSetfovatelské problémy hematologicko-onkologickych pacientti patii
nevolnost a zvraceni po chemoterapii. Nevolnost je stav, kdy pacient pocituje nutkani
ke  zvraceni. P zvraceni dochazi kvypuzeni  zaludeéniho  obsahu
usty (Steffen et al., 2010). Sestra Zapletalova dopliuje: ,, U nasich pacientii se objevuje
nevolnost a zvraceni po chemoterapii, po podavani antibiotik, nebo kdyz pacienti
nejedi. Sestra edukuje pacienta o vybéru potravin a tekutin, kvili ptipadné nevolnosti
z potravin ¢i tekutin. Potraviny maji byt lehce stravitelné, nedrazdivé a spiSe chladné.
Pacient by mél jist mensi porce a cCastéji a pit malé dousky b&hem jidla, aby
nedochazelo k pfed€asnému zasyceni. Ke konzumaci se doporuCuje poloha vsedé
a pii nevolnosti pomalé hluboké nadechy. Po =zvraceni by si mél pacient
vzdy vyplachnout tsta vodou (Vokurka, 2005). Sestra dba na dostatecny piijem tekutin
usty. Po domluvé s lékafem lze zajistit hydrataci intravendzné, jestlize ma pacient

problémy s pfisunem potravin, dietni pfipravky, napf. Nutridrink, a eventudlné
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po dohod¢ s lékaiem parenterdlni vyzivu. Po domluveé s lékafem podava sestra

antiemetika. Sestra vie zaznamenava do dokumentace (Lukés a Zak, 2015).

Cilem oSettovatelské péce je, aby byl pacient bez projevl nevolnosti a zvraceni, aby
pocitoval ulevu od téchto pfiznakl, pfijimal a neodmital potravu, a byl dostatecné
hydratovany. K oSetiovatelskym intervencim patii monitorovani vyskytu nauzey,
frekvence zvraceni, charakter a obsah zvratki. WHO kritéria pro hodnoceni nauzey
azvraceni jsou Clenény do jednotlivych stupiii, konkrétné nevolnosti, ojedinélého
zvraceni nevyzadujiciho terapii, zvraceni vyzadujiciho 1écbu a neovlivnitelné zvraceni.
Dale se provadi monitorovani doprovodnych obtizi, jako je bolest, prijem, horecka aj.,
monitorovani hmotnosti, laboratornich parametri podle ordinace lékate, pouceni
pacienta o nezadoucich ucincich 1ékd, prevenci nauzey, hygien¢ dutiny ustni, urceni
emetogenniho potencialu 1é€by a podavani antiemetik a dalSich 1ékti dle ordinace
I¢kate. Konecné je potieba ve spolupraci s nutricnim terapeutem zajistit adekvatni
vyzivu, tedy umoznit pacientovi vybrat si lehce stravitelné nedrazdivé jidlo dle chuti
a dostateCny piijem energie, tekutin a mineralti, aby nedoSlo k rozvoji znamek
dehydratace, jako jsou suché rty, jazyk, tinava a pokles diurézy pod 500 ml/24 hod.
(Vokurka, 2005).

Léc¢ba: podavani antiemetik napi. (Zofran, Cerucal, Torecan) (Vokurka, 2005). Sestra
Zapletalova dodava: ,, Poddvame Degan nebo Kytril nitrozZilné a preventivné Helicid 20

I3

mg per os rano a vecer. ‘
8.1.3 Péce o pacienta s oslabenou obranyschopnosti a infekci

Obranyschopnost hematologicko-onkologickych pacientti nebyva vzdy na prvni pohled
zcela zfetelnym problémem. K oslabeni obranyschopnosti dochéazi z diivodu leukémie,
tézké aplastické anémie, GVHD, po transplantaci, chemoterapii nebo 1é¢bé kortikoidy.
Mezi rizikové faktory, které mohou zvysit riziko infekce, patii neutropenie, defekty
kiize a sliznic, zavedené centralni zilni kanyly a celkové vycerpani organismu.
O imunitné oslabené pacienty je veSkera oSetfovatelska péce orientovana tak, aby byla
zajiSténa ochrana pied infekénimi komplikacemi. Sestra Zapletalova dopliuje:
., U nasich pacientii vznika riziko infekce po chemoterapii a pri cekani, nez se prihoji
transplantat. © Snizena obranyschopnost znamena naruSenou schopnost pacienta branit
se a odolavat infekci (Adam et al., 2008). Pii kontaktu s pacientem si sestra musi

vzdy umyt ruce. Dilezité je uzivani desinfekci a dodrzovani zasad asepse. U pacienta
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v reverzni izolaci je pozornost zaméfena na dodrzovani zasad tohoto rezimu.
U nesobésta¢nych pacientl provadi hygienu sestra. VSe se znamenava do dokumentace

pacienta (Vokurka, 2005).

Cilem oSetfovatelské péce je zabranit vzniku infekce, dale aby byl pacient bez jejich
projevl, at’ uz lokalnich, nebo 1 celkovych, a mél zajisténou antimikrobialni 1écbu.
Prevence vzniku infekce mé vysokou prioritu v prostfedi intenzivni péce
na transplantacni jednotce. K oSetfovatelskym intervencim patii kontinualni monitoring
vitalnich funkci, monitoring télesné teploty, sledovani lokélnich a celkovych projevii
infekce, okoli invazivnich vstupli a mist s porusenou kizi a pravidelné oSetiovani
invazivnich vstupll. Dale pak pouzivani dezinfekce a aseptickych postupt pii praci
naprevenci Sifeni infekce (myti rukou, dekontaminacni postupy), dodrzovani
hygienického rezimu podle standardi oddé€leni a nemocnice, dodrzovani pravidel
reverzniho izola¢niho rezimu, edukace pacienta 0 potiebé zvySené hygienické péce,
0 nezbytnosti a pravidlech reverzni izolace. Pii podezieni na infekéni proces odbéru
vzorkli na hemokultury provadi sestra odbér krve na hematologické vysetfeni. Dale
pak provadi profylaktické podavani antibiotik, antimykotik, antivirotik a jinych léki
(napf. rustovych faktor) podle ordinace 1¢kafe a neoSetfuje pacienty v obdobi svého

onemocnéni, i kdyby banalniho (Vokurka, 2005).

Lécba: podavaji se ristové faktory granulopézy, ATB, antivirotika. Specialni terapie
napf. (deleukotizace transfuzi) (Vokurka, 2005).

8.1.4 Péce o pacienta s hypertermii

Nejenze horecka piedstavuje pro nemocného nemalou psychickou a fyzickou zatéz, ale
upozoriiuje na piitomnost vaznéjSiho onemocnéni. Subfebrilie neboli zvySena teplota
je stav, kdy teplota pfesahne 37,0 °C. Febrilie neboli horecka je stav, kdy je teplota
vy$si nez 38,0 °C. Toto rozmezi plati jen v pfipadé, je-li teplota métend v podpaZzi.
V duting Ustni byva naméfena teplota o 0,1-0,3 °C vyssi a naméfena teplota v rektu
00,5 °C vyssi (Spinar a Ludka, 2013). Mechanismem vzniku horedek byvé piedev§im
pusobeni tzv. pyrogent, coz jsou chemické latky, které jsou schopné vyvolat
V termoregulacnim centru hypotalamu zvySeni télesné teploty. Hlavnim zdrojem
pyrogenti u hematologicko-onkologickych pacienti jsou zanéty, infekce, transfuze.
Ne¢kdy byva horecka zplisobena postizenim mozku pii krvaceni nebo infiltraci nadorem.

Ptiznaky a projevy horecky délime na subjektivni a objektivni. Mezi subjektivni
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ptiznaky patii zimnice, pocit chladu, tepla, sucha v ustech a zizen. Objektivnimi
ptiznaky jsou zvysena teplota nad 37,0 °C, zarudnuti Vv obliceji, opocend nebo sucha

kaze, tachykardie, tfesavka, zmatenost ¢i porucha védomi (Vokurka, 2005).

Cilem osetrovatelské péce je snizeni teploty na fyziologické rozmezi 36-37°C. Sestra
méii pravidelné télesnou teplotu a zaznamenava ji do dokumentace. V piipad¢ horecky
a zhorSeni stavu zméfi krevni tlak a puls, zkontroluje diurézu a piijem tekutin. V§ima
si projevll dehydratace, tedy fasici se kize a suché rty. U pacienti po chemoterapii
si v§ima hodnot leukocyti. O zvySené teploté nebo horeéce informuje 1ékafe. Sestra
pouci pacienta o dostateCném piijmu tekutin, doporu¢i mu klid na lizku a podava

pacientovi chladivé obklady na ruce, ¢elo a ttisla (Vokurka, 2005).

Lécba: je zaméfena na dva sméry — na potlaceni pficiny horecky napi. (1é€ba infekce)
nebo se aplikuji léky na snizeni horecky (Antipyretika) (Vokurka, 2005). Sestra
Zapletalova doplnuje: ,, Maji-li pacienti hypetermii, odebirame jim hemokulturu.
Pro sniZeni hypertermie poddvame Novalgin, Perfalgan nitrozilné. Dle ordinace lékare

podadvame antibiotika nebo se provede zména na jina antibiotika.
8.1.5 Péce o pacienta s poSkozenim sliznic dutiny ustni

Poskozeni dutiny uUstni, patfi mezi nejcastéjSi oSetfovatelské problémy. Ovliviiuje
prospivani nemocného a prubéh lécby (Vokurka, 2005). Stomatitida ¢i mukositida
je stav, kdy dochazi v rizné mife a z riznych pfic¢in k poruseni dutiny ustni. Pfi¢inou
poskozeni dutiny ustni byvaji chemoterapie, zanétlivé infekce, aktinoterapie v oblasti
krku a hlavy, nedostatek vitamind a stopovych prvku, zejména kyseliny listové a zeleza.
Dale dochdzi k poSkozovani sliznic na imunologickém podkladé nebo z divodu
nadorové infiltrace. Mezi rizikové faktory, které zhorSuji poskozeni sliznic, patfi
poskozeny chrup, zubni protézy, nedostate¢na hygiena dutiny ustni a neutropenie
(Vokurka, 2015).

Sestra si v§ima v oblasti rtl a dutiny Ustni otokli, defektd, aftd, krvaceni a zapachu.
Pti ndlezu povlakd nebo hnisavych ran provede stér a odesle jej na mikrobiologické
vySetieni. Dilezitda je edukace pacienta 0 hygien¢ dutiny ustni. Pacient provadi
pravidelné vyplachy a kloktani doporu¢enymi roztoky. Doporucuje se pacientovi nosit
zubni protézu jen v nutné mifte, napt. pfi jidle, a nutnost odkladani na noc. Po domluvé

S pacientem je nutné omezit vSe, co mize zhorSovat bolest, napf. teplejsi jidla, tekutiny,
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tuha strava, a dle stavu pacienta zajistit vhodnou formu stravy. Nemuze-li pacient
pfijimat potravu Usty, zajisti sestra po domluvé s lékafem parenteralni eventualné
enteralni vyzivu. Sestra také aplikuje pravidelné 1€ky a roztoky dle ordinace lékate,

zaznamenava aktualni stav sliznic a vykony, které u pacienta provedla do dokumentace

(Vokurka, 2005).

Narusena sliznice ustni dutiny u pacientli podstupujicich transplantaci krvetvornych
bun¢k souvisi s oslabenou obranyschopnosti organismu po transplantaci, s infekci
a zanétlivym poSkozenim dutiny Gstni, napf. stomatitidou, mukositidou, infekci candida
albicans, herpes simplex aj. Dale pak s nedostateCnou hygienou, vedlejSimi Géinky
1écby a imunologickym poskozenim sliznic dutiny ustni, napi. kvali GvHD
(Vorlicek et al., 2012). Sestra Zapletalova dopliuje: ,,Na nasem oddéleni pacienti
pri péci o dutinu ustni pouzivaji mekky kartacek, aby si tvrdym neposkodily patro nebo
strany dutiny ustni. Zuby si pacienti cisti destilovanou vodou. U pacientii se provadeji
vyplachy z ditvodu prevence aftu, mykotickych loZisek a povlakii. Pro vyplach

pouzivame Corsodyl nebo Tantum verde. “

Cilem oSetfovatelské péce je, aby se pacientovy potize s poskozenim sliznic
zmenS$ovaly, aby nem¢l znamky poskozeni dutiny Ustni, aby pocitoval zmirnéni bolesti
a nemgél ptiznaky infekénich komplikaci, jakymi jsou soor a hnisani az celkové infekce.
Pacient ma zajiStén dostateCny pfisun tekutin, zivin a neni dehydratovany.
K oSetfovatelskym intervencim patii pravidelné zhodnoceni stavu pacienta a stavu
poskozeni ustni dutiny dle kritérii WHO nasledovné: 0. stupen — neni piitomno
poskozeni sliznice, 1. stupenn — zarudnuti sliznic, bolestivost, 2. stupeni — bolestivé
viidky, erytém, zachovana schopnost polykat a pfijimat potravu, 3. stupenn — ulcerace
sliznice, erytém, neschopnost piijimat potravu, tekutiny jest¢ ano a 4. stupeinn — t&zké,
rozsahlé ulcerace, nutnost zavedeni enterdlni nebo parenterdlni vyZzivy. Dale mezi
né patfi aplikace 1€ki, vitaminGi a parenterdlni vyzivy podle ordinace Iékare,
ve spolupraci s nutriénim terapeutem zajistit pfiméfenou stravu, pouceni pacienta o péci
0 dutinu tustni a pfi nalezu hnisavych lozisek odebrani stéri na mikrobiologické

vySetieni (Vokurka, 2005).

Lécba: Mukositidy — piti ledové vody nebo cucani ledu tzv. (kryoterapie).

Pti stomatitidé podavame antimykotika dle ordinace I¢kate (Vokurka, 2005).
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8.1.6 Péce o pacienta s poskozenim kiiZe a alopecii

Poskozeni klze a alopecie predstavuje u pacientd kosmeticky problém.
Z osettovatelského hlediska je zasadni poruseni kozni integrity, kdy byva naruSena
funkce a struktura a mize dochéazet ke vzniku infekce. Tyto zmény se objevuji vétSinou
jako vedlejsi ucinek podanych 1€kt nebo jako reakce na léCbu. Alopecie je ztrata
ochlupeni a vlasti vV ozafené oblasti a objevuje se po tiech tydnech. S odstupem jednoho

az tff mésicti dochazi k novému ristu ochlupeni (Vorlicek et al., 2012).

Sestra se pravidelné pta pacienta na kozni problémy, jako je svédéni, vyrazky, paleni
a bolest. Ditkladnou pozornost vénuje rizikovym mistim pro rozvoj dekubitl v kiizové
oblasti a vmist¢ vlhké =zapaiky. V pfipadé poskozeni kize zaznamenava
do dokumentace rozsah, typ, lokalizace a sleduje znamky infekce, jakymi jsou bolest,
otok, zapach a hnis. Kozni defekt vyzaduje intenzivni a peclivé osetfovani a ochranu
pred infekci a dal$im poSkozenim. Kuzi je tfeba ochranit pied mechanickymi vlivy,
pacient musi mit volny odév, ktery ho nikde neskrti, je tfecba ménit osobni pradlo
a luzkoviny dle potieby (Vokurka, 2005). Kuzi je tieba chranit pfed chemickymi
latkami. Kozni zdhyby se chrani pied zapafenim a do rizikovych mist sestra vklada gazu
nebo zasypy. Pacient je pouCen o disledné hygiené a pouzivani détské kosmetiky.
Dle ordinace Iékafe jsou podavana analgetika, antihistaminika, kortikoidy a vse sestra
zaznamenava do dokumentace (Koufilova, 2010). Po celou dobu hospitalizace sestra
psychicky podporuje pacienta (Zacharova, 2006). Pti po€inajici ztraté vlasi doporucuje
pacientovi, aby se ostiihal (Adam et al., 2008).

Lécba: Lokalni — obklady, masti, zasypy (mohou dle potieby obsahovat piimé&si
anestetika, ATB), specialni ptipravky napt. (Nu-Gel, Actisorb) (Vokurka, 2005).

Celkovad — pfi enantému poddvame napf. (kortikoidy), pfi bakteridlni infekci napf.
(ATB) (Vokurka, 2005). Sestra Zapletalova dopliuje: ,, Na naSem oddéleni pacienti
nesmi chodit ven, jsou pouze na pokoji pod klimatizaci a filtry, které kiizi vysuSuji.
Priexantému po chemoterapii pouzivaime Ambiderman, Diprosone, vazelinu nebo
Excipial. Pri prevenci GvHD kiize podavame vazelinu nebo hydratacni krémy. Na usta

‘

pouzivame jeleni liij a Infadolan.*
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Ztrata vlast je pfirozenym jevem, ale pokud piesdhne cca 40 vlast denné, mize

mit jednu z nasledujicich pfiin:
e problémy s vyzivou (Spatné stravovani a/nebo podvyziva),
e zmeény pH (a nasledna ztrata piirozené obranyschopnosti a ochrany pokozky),

e psychologické a fyzické zatiZzeni (oslabeni imunitniho systému, zvysené svalové

napéti a omezeni mikrocirkulace).

Alopacie muze byt difuzni nebo loziskova. Difuzni alopacie postihuje celou pokozku
vlasi. Loziskova alopacie postihuje pouze omezené oblasti pokozky hlavy

a Ize ji rozdglit do skupin (Lukas a Zak, 2014).
8.1.7 Péce o pacienta s prijmem

Pti priymech dochazi k ¢astému a n¢kdy 1 nekontrolovanému odchodu tidké nebo tekuté
stolice. Hodnoti se barva, tvar a pfimés. Pti krvaceni do Zaludku, jicnu nebo tenkého
stteva je typickym piiznakem cerny prijem oznacovany jako meléna. K ¢ernému
zbarveni miize i dochazet po spolknuti krve z nosu nebo ust. Seda az bila barva byva
typicka pii poruchéach vsttebavani tukil a zastavy odtoku Zluci do stieva. Pfi n¢kterych
stitevnich infekcich se miZe objevit zelend barva. Prijem muiZe byt doprovazen bolesti
bticha, pacient je ohroZen dehydrataci, mize dochazet k rozvratu vnitfniho prostiedi.
Mize byt narusena integrita kiize v okoli kone¢niku a z tohoto divodu muze dochazet

k infekci (Zadak, 2008).

Prijem lze rozliSit na akutni a chronicky. Akutni prijem se objevuje po chemoterapii,
lécich, dietni chyb€ a u akutni GvHD. Chronicky prijem vznikd z diivodu chronické
GVHD nebo jiného onemocnéni (Coupkova a Slezdkova, 2010). Prijjem sestra hodnoti
dle kritérii WHO nasledovné. Pfi 0. stupni je pacient bez priiyjmu. Pfi 1. stupni prijem
netrva déle nez dva dny. Pfi 2. stupni jsou prijmy trvajici déle jak dva dny. U 3. stupné
se jedna o silny prujem, ktery vyzaduje 1écbu a ve 4. stupni se objevuje krvava stolice
a dochazi k dehydrataci pacienta (\Vokurka, 2005).

Cilem oSetfovatelské péce je snizeni nebo ustup prijmu. Sestra u pacienta sleduje
charakter, mnozstvi, pfimési a Cetnost stolice, znamky dehydratace, jakymi jsou suché

rty a ftasici se kuze, diurézu a stav kize v oblasti konecniku. U lezicich pacienti
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je dulezité kontrolovat stav kiize a k oSetfeni pokozky pouzivat vhodné piipravky.
Pacient je poucen o hygiené¢ rukou ptfed kazdym jidlem a po pouziti toalety. Dale
pak 0 vhodnych potravinach, jako je bilé pecivo, suchary, duSsena mrkev, banany,
bramborova kase apod. Sestra podava léky dle ordinace a vSe zaznamenava

do dokumentace (Vorli¢ek et al., 2012).

Prijem u pacientli podstupujicich transplantaci krvetvornych bunék souvisi s infekénim
procesem, poskozenim sliznice traviciho systému a stieva bakteriemi, viry, plisnémi
nebo GvHD. Miize se vyskytnout jako nezddouci tcinek 1écby, s dietni poruchou nebo

se stresem (Vokurka, 2005).

-----

(Vokurka, 2005). Sestra Zapletalova dopliuje: ,,Kazdé pondéli provadime nasim
pacientim preventivni vyteér z konecniku. Dale odebirame odbér stolice na klostridiovy

toxin. Pri prijmu pacientovi poddavame Imodium tbl., nebo Endiaron tbl. *
8.1.8 Péce o pacienta se zdacpou

Zacpa byva jednim z nejcastéjsich problému pacienta. Vznika ndhle nebo se vyskytuje
dlouhodob¢ a opakované. Mezi pfiCiny zacpy patii dietni chyba, nedostatek tekutin,
zména prostiedi, mobilita a uzivani rizikovych 1ékiu, napf. opiaty, spasmolytika

(Lukas a Zak, 2014).

Sestra objektivné sleduje odchod vétr, bolesti, nauzeu, pocet dni bez stolic a jejich
charakter. Vysvétli pacientovi moznou pfi¢inu zacpy a béhem stolice zajisti pacientovi
klid. Dba na to, aby pacient ptijimal dostatek tekutin, pouc¢i ho o vhodnych potravinach,
napt. kompoty, mlé¢né vyrobky, a piti mineralnich vod, napf. Saratice, Zajeicka.
Vysvétli mu dulezitost nacviku defekaéniho reflexu. Po probuzeni pacient vypije
sklenici vlazné vody, pfipadné kavu, a po 20 minutich by mél zkusit jit na toaletu.
Pti opakovani dochazi k reflexu do tydne, maximalné¢ do 14 dnd. Sestra doporuci
pacientovi zvysit fyzickou aktivitu dle jeho stavu a dle ordinace 1ékate podava laxancia

nebo klyzma. Vse zaznamenava do dokumentace (Vokurka, 2005).

Lécba: osmotickd laxancia napf. (Mannitol, Duphalac, Karlovarska sil), drazdiva
laxancia napf. (Fenolax tbl., ricinovy olej), zmekcujici laxancia napf. Lafinol-
parafinovy olej) déle glycerinové Cipky (Vokurka, 2005). Sestra Zapletalova doplnuje:

,Na nasem oddéleni se pacientiim pri zacpé podava lactuloza. Klyzma podavame
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jen ziidka z ditvodu toho, Ze pacienti maji po transplantaci malo desticek
a pri nesetrném podani klyzmatu by se mohla porusit sliznice v konecniku a zpiisobit

krvdcent. *
8.1.9 Péce o pacienta s krviacenim po transplantaci

U hemato-onkologickych pacientti nebyva krvaceni vzacnym problémem. I nenapadné
krvacivé projevy mohou byt upozornénim na onemocnéni a velmi rizikovy stav.
U snizeného poctu trombocyti (trombocytopenii) se vétsi krvacivost objevuje
pii mechanickém postizeni pti poklesu hodnot trombocytti pod 30-50 x 109/1. Krvaceni
z dasni, nosu nebo v podobé petechii se objevuje pii poklesu hodnot trombocytl
pod 20 x 109/l. Porucha funkce trombocytl se nazyva trombocytopatic ajedna
se 0 poruchu shlukovani desticek pfi tvorbé trombu. Krvéaceni pfi trombocytopenii nebo

trombocytopatii postihuje kizi a sliznice (Vokurka, 2005).

Sestra zhodnoti aktudlni stav pacienta a pta se ho, zda nepozoroval projevy krvécent,
napt. pii moceni, CiSténi zubd, z nosu. Pii krvaceni z nosu doporuci pacientovi, aby
predklonil hlavu, odsmrknul a po dobu 3-5 minut mél stisknuta nosni kiidla. Lokalné
muze aplikovat tampony Gelaspon. Mize pfilozit na nos a zatylek chladny obklad.
Sestra pravideln¢ sleduje krvacivé projevy a jejich vyvoj, dle ordinace 1ékate provadi
kontrolu krevniho obrazu a celkového stavu pacienta. Pii zhorSeni stavu ihned

informujeme lékate a v§e zaznamenava do dokumentace (Schneiderova, 2014).

Cilem oSetiovatelské péce je, aby byl pacient bez projevii krvaceni, projevy byly
minimalizovany, nezhorSovaly kvalitu jeho Zivota, pacient znal rizika krvaceni a zasady
poskytnuti prvni pomoci pfi krvaceni. K oSetfovatelskym intervencim patii hodnoceni
celkového stavu pacienta, klinickych a laboratornich parametrti, monitoring projevi
krvéaceni, jeho typ, charakter, lokalizace, intenzita a objem krevnich ztrat. Spociva
V podavani trombokoncentratli, plazmy a jinych 1€kt dle ordinace lékafe a edukaci

pacienta o rizicich a poskytovani prvni pomoci pii krvaceni (Vokurka, 2005).

Lécba: hemostatikum napft. (Dicynone i.v.), vitamin K (Kanavit i.v.), koagula¢ni faktory
napf. (fibrinogen), venofarmaka napi. (Glyvenol, Cilkanol) (Vokurka, 2005). Sestra
Zapletalova uvadi: ,,Na naSem oddéleni pri krvdaceni z nosu poddvame pacientim
trombocyty, Gelaspon, malou tamponadu. Jestlize krviceni neprestane, opét podame

pacientovi trombocyty, Pambu nitrozilne, eventudlné zavolame ORL a ti pacientovi
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provedou velkou predni tamponddu. Pri petechil podavame trombocyty, eventudlné
namazeme kiizi heparoidem. Zeny je nutné poucit o nutnosti hldseni menstruace sestre,
a jestlize pacientka bere antikoncepci, je nutné se domluvit s lékarem. Pri krvaceni
Z konecniku z ditvodu prasklin nebo hemeroidi podavame pacientiim trombocyty, Factu
mast, Factu a glycerinové cipky nebo lactulozu na zjemneni stolice. DuleZita je castd

¢

hygiena konecniku.
8.2  Komplikace v transplantologii

Toxicita pripravného reZimu spoCiva vtom, ze nez dojde k obnové krvetvorby
po transplantaci, ub&hne zpravidla nékolik tydni. Po tuto dobu je pacient ohrozen
zavaznymi infekcemi v leukopenii a krvacenim pfi trombocytopenii. Vysoko ddvkovana
terapie postihuje délici se buiiky, nejen nddorové a kostni diené. Zavazné byva postizeni
sliznic zazivaci traktu, tzv. mukositida. Miize zasahovat od dutiny ustni az po tlusté
sttevo. Miize se projevovat zvracenim, prijmem, silnymi bolestmi a ulceracemi.
K ¢asnym komplikacim ptipravného rezimu patii hepatotoxicita. V potransplantacnim
obdobi muze dochazet  k rozvoji hemolyticko-uremického syndromu
(Adam et al., 2008). Je nutné, aby byl pacient po transplantaci pieockovan proti
nestovicim, pfiusnicim a ¢ernému kasli, jak dodava sestra Zapletalova: ,, maximalné

do roka“, nebot’ dochazi ke ztraté pamét'ové imunity.

K zavaznym komplikacim v obdobi po transplantaci patii rejekce stépu, tedy odhojeni,
vylouceni, kterda dnes diky kvalitni 1écbé jiZ neni Castym jevem. Mize také dojit
k selhani stépu, kdy se buniky darce v periferii piechodné objevi, ale nasledné funkce
Stépu vymizi. Jak dale uvadi doc. Cetkovsky (2004), selhani §t€épu mize nastat vlivem
péfe po transplantaci, konkrétné¢ podévanim toxickych latek na kostni dfen,
ATB a profylaxi GvHD, dale vlivem komplikované infekce, napt. cytomegalovirus
(CMV) a GvHD. Terapie spociva v podavani hematopoetickych ristovych faktori
(GM-CSF, G-CSF, erytropoetin, stem cell factor apod.) nebo dalsi transplantaci
(Slovacek et al., 2005). Selhani $tépu mize byt primarni, kdy nedochazi k hojeni, nebo
sekundarni, kdy knému dochazi po predchozim piihojeni. V etiologii hraje roli
pfedevS§im nedostate¢né uchyceni kostni diené¢ a krvetvornych bunék, nedostatecné

kvalitni §tép a imunologické faktory (Adam et al., 2008).
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Infekcni komplikace byvaji po transplantaci krvetvornych bunck velmi Casté. Pacienti
po allogenni transplantaci dostavaji dlouhou antimikrobialni profylaktickou terapii.

Casto se lze setkat s infekci CMV (Adam et al., 2008).

Reakce stépu proti hostiteli (GvHD) je obranna reakce bilych krvinek, které pochazeji
Znové darcovské difené. Avsak tato rekce nemusi pro pacienta znamenat jenom
nevyhody, protoze GvHD byva doprovazena reakci proti leukémii GvL (graft versus
leukemia) nebo nédoru a timto pomaha bojovat proti pilivodni pacientové nemoci.
Po transplantaci je tato reakci preventivné tlumena imunosupresi, aby reakce
neprobihala piili§ bouilivé a neskodila tam, kde to neni potieba (Svojgrova et al., 2011).
U allogennich transplantaci je velmi obavanou komplikaci. Jak popisuje Cetkovsky
(2004, s. 354), jeji vyskyt podminuje mnoho faktord, zejména stupeit HLA neshody,
aloimunizace aj. U allogenni transplantace od HLA genotypové identickych sourozenci
je incidence 40-45 % a po transplantaci od nepiibuzenského darce az 90-95 %. Pokud
je pfijemce imunokompromitovany a §tép obsahuje T-lymfocyty, zacinaji tyto napadat

a nic¢it nékteré cilové organy (Antin, Yolin Raley, 2009).

Akutni GVHD se u pacientl objevuje do tii mésict po transplantaci a muze Se projevit
nékolika zptsoby. Nejéastéji dochazi k postizeni zazivaciho traktu, jater a ke koznimu
postiZeni. Pfi postiZeni stfevni a zalude¢ni sliznice se mize objevit prijjem, nevolnost
nebo zvraceni. PostiZeni jater Ize zjistit z krevnich testli, projevi Se zvySeni enzymi
a hyperbilirubinemie. Mezi nejcastéj$i kozni onemocnéni patii Cervené zbarveni klize

nebo vyrazka (Svojgrova et al., 2011).

Chronickd GvHD vznikd pfechodem z akutni faze a projevuje se do¢asnou agresivitou
novych krvinek. Z divodu rozdilu tkdnovych znakl rozpoznavaji transplantované bilé
krvinky télo svého hostitele jako cizi a nez si zvyknou na odli$né prostfedi, maji
tendenci jej poSkozovat. Tato reakce se vyskytuje po allogennich transplantacich
v Casovém odstupu, ktery je del§i nez sto dni. U této reakce dochdzi k ukladani
kolagenu ve tkanich a dale k autoimunitni destrukci cirkulujicich buné€k a postiZzenych
tkani. Mezi nejcastéjsi klinické projevy patii atrofické nebo sklerotické kozni zmény,
postiZzeni sliznice dutiny Ustni, plicni fibr6za a atrofie lymfatickych tkani. Mezi dalsi
pozdni komplikace, které souvisi s predtransplantacni 1é¢bou, patii dysfunkce Stitné

7l4zy, poskozeni gonad a katarakta (Rehadek a Masopust, 2013).
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8.3  Rekonvalescence a edukace pacienta

Jak uvadéji Vondracek et al. (2011), rekonvalescence je obdobim mezi vymizenim
ptiznakti nemoci a uplnym uzdravenim pacienta, trva vsak rizné¢ dlouho. Na jeji délce
se podili mnoho aspektl. Jsou jimi predevSim vék pacienta, pohlavi, jeho celkovy
zivotni styl pfed onemocnénim a v obdobi rekonvalescence. Dilezita je také samotna
zavaznost onemocnéni, charakter vykonu a jeho zdsah do zivota pacienta. Ten je nadale

dispenzarizovan a jeho zdravotni stav je podrobné kontrolovan (Vondracek et al., 2011).

PredevSim po takto charakteristickém vykonu a onemocnéni, kdy je oslabena
pacientova imunita, muze kazdy pacient ovlivnit pribéh rekonvalescence a ptipadny
vyskyt moznych komplikaci, a to velmi vyznamné. Proto je dilezité dbat na dodrzovéani
zakladnich pravidel, ktera nejsou v bézném Zzivoté zdravého ¢lovéka samoziejmosti.
Jedna se zejména o zvySenou hygienu. Je nutné myt si ruce nejen po pouziti toalety,
pied a po jidle, ale také pokud vezme pacient do rukou rizné predméty, nebo si poda
snékym ruku na pozdrav. Vlastni hygienické pomicky museji byt samoziejmosti.
Neméné dulezité¢ je vyhnout se potravindm, u nichz se piedpokladd vyssi vyskyt
bakterii, plisni anebo nejsou dostate¢nd tepelné upravené (Svojgrova et al., 2011).
Pacienti jsou sestrou pouceni o veskerych opatfenich, které je nutno dodrzovat, véetné
vyhybani se Cerstvému ovoci, zeleniné a podobnym potencidlnim zdrojim bakterii

(Zadak, 2008).

Pokud pacient nezije sam, je diileZité pfipravit 1 jeho ¢leny rodiny a domécnost tak, aby
byla moZnost infekce minimalizovana. Uklid by pied ptichodem do domaci péce
mél byt velice dukladny, mél by se eliminovat i vyskyt pokojovych rostlin, které byvaji
zdrojem plisfiovych onemocnéni a mnoha bakterii, i kdyz se to nezda. Podobny piipad
nastava s domacimi mazlicky. Mé&l by se co nejvice vyloucit styk s nimi, a to alespon
po nutnou dobu, neZ bude pacientdv imunitni systém fungovat adekvatné, coZ plati
vSeobecné pro setkdvani i slidmi (Zaddk, 2008). ZvySend opatrnost je na misté
I pfi béznych domacich pracich, které jiz pacient v rozumné mife mize zvladat.
Jde zejména o prevenci poranéni, které si muze piivodit. Tim by si mohl zpUsobit

komplikace s naslednym krvacenim (Raudenska a Javurkova, 2011).

Edukace je soucasti oSetiovatelského procesu, kdy oSetfovatelsky personal
chce dosahnout zménu kvality zivota pacienta. Chceme nemocného naucit,

jak se vyrovnat s nov¢ vzniklou situaci, ktera pravé nastala. Edukace zahrnuje vychovu
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a vzdelavani. Vychova mé jasné stanovené cile, vymezené ucivo, metody. Vzdélavani
definujeme jako wucebni jednotku, vkteré probihd cinnost smeétujici k cili.
Cil by m¢l byt formulovan jasné, jednozna¢né a srozumitelné. V terapeutické edukaci
dochazi k predavani praktickych dovednosti, znalosti a dochazi k vytvafeni postupt

edukovaného pacienta (Haluzikova, © 2015).

V obdobi rekonvalescence by mél kazdy dbat ve zvySené mife na zdravy Zzivotni
styl kompletné. To zahrnuje spravnou zivotospravu a zdravy a umirnény pohyb
dle moznosti pacienta. Pokud se pacient jiz citi v lepsi fyzické kondici, neni mu ani
pfiméfeny sport zakazan. Naopak je velice dilezity a napomaha k rychlej$imu navratu
do ptvodni kondice nejen fyzické, ale predevsim i psychické. Dilezité je se nepiepinat
a volit takovou aktivitu, kterd neni v rozporu s moznostmi daného pacientova stavu

(Raudenska a Javurkova, 2011).

Desatero zdravého zivotniho stylu (Klaudysova et al., 2011) obsahuje, jak nazev
napovida, deset bodu, které napomahaji k trvalému udrzeni zdravi. Dilezitym faktorem
pro zdravy zivot ¢lovéka je pravidelnost, a to ve vSech jeho aspektech, tedy v jidle,
pitném rezimu, spanku, pohybu i odpoCinku. Zdravd strava je pro pacienta velmi
dalezitd a vénuji se ji v dalsi kapitole pravé kvuli specifikim hemato-onkologické
1écby. Kazdy stroj potrebuje palivo a ke spravnému fungovani potiebuje lidské télo

dostatecny pfisun tekutin, zejména kvili spravné funkénosti vnitinich organd.

Dal$im bodem je prekondni lenosti, které spociva pravé ve vyse uvedeném dostatecném
a pravidelném pohybu. Télu mnohem vice prosp¢je kazdodenni lehka prochazka ¢i jina
klidna pohybova aktivita, nez tvrdy dril ,jednou za cas“. Spdnek nad zlato,
tak se da shrnout dulezitost kvalitniho odpocinku. Po naro¢né 1é¢bé je potieba
dbat na kvalitni odpoc¢inek, aby mélo télo dostatek ¢asu a prostoru k rekonvalescenci.
Mezi zékladni pravidla kvalitniho spanku patii napiiklad kvalitni matrace, cisté
luzkoviny, vyvétrand, tichd a zatemnénd mistnost bez elektrickych spotfebicii. Spojenim
téchto elementli s kratkou vecerni prochazkou na cerstvém vzduchu nebo piijemnou
vecerni relaxaci si lze vypéstovat ritual, ktery muze pomoci pacientovi vyrovnat
se s tézkostmi zpisobenymi prodélanym onemocnénim a lé€bou. DalSim bodem
je zvlddani stresu. Kazdy ma jiné strategie, jak se snim vyrovnat. Nejlepsi
je se mu preventivné vyhybat, coz ovSem nejde vzdy. Jednim z nejvétSich nepratel

zdravého zivotniho stylu jsou zavislosti. Vseho moc Skodi, proto je tfeba piijimat
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pestrou stravu V rozumném mnozstvi a k tomu zvladat stres vhodnym zpiisobem,
nikoliv alkoholem nebo cokoladou. Ke kvalitni psychohygiené patii také chvilka
pro sebe. Relaxace ma blahodarné Gc¢inky na télo i psychiku, at’ uz je aktivni nebo
pasivni. Diky ni mize pacient zapomenout na kazdodenni starosti a povinnosti. Ldska,
optimismus, dobra ndlada se daji fadit mezi bézn¢ dostupné ,,1éky* bez negativnich

vedlejsich ucinkd. Lze je povazovat za elixiry Zivota a pilife zdravého zivotniho stylu.

Posledni bod desatera, Manazer zdravi, mize byt pomocnikem v péci zdravi a udrzeni
zdravého zivotniho stylu. V dnesni moderni dob¢ existuje n¢kolik moznosti, jak vyuzit
chytré telefony ve svlij prospéch. Diky aplikaci v telefonu lze mit pod kontrolou
terminy preventivnich lékatskych prohlidek, riznych ockovani, télesné udaje vcetné

BMI indexu, krevniho tlaku a krevniho cukru (Klaudysova et al., 2011).

Po transplantaci trva 12—18 mésicli, nez se plné¢ obnovi imunitni systém pacienta.
Z tohoto davodu je vhodné edukovat pacienta o nizkobakteridlni dieté, kterou
by mél po tuto dobu dodrzovat. Dulezité je, aby pacient dodrzoval spravné skladovani
potravin. Potraviny nesmi uchovavat v neprodysnych mikrotenovych ¢i igelitovych
saccich, jelikoz toto prostfedi podporuje nartst plisni. Ovoce a zelenina musi
byt pied jidlem dobfe umyta a oloupana. Pacient nesmi konzumovat potraviny
s porusenym obalem a s pro§lou zaru¢ni lhutou. Pied kazdym jidlem by si mél umyt
ruce a piibor. Jidlo musi byt tepelné¢ upravené a konzumované ihned po pfipravé

(Haluzikova, © 2015).

Vhodnymi potravinami jsou mlécné vyrobky, maso a dobie tepelné¢ upravené ryby,
dietni uzeniny a mastné vyrobky, napf. konzervovana Sunka a pasStika, vejce mize
pacient zcela vyjime¢né a musi byt tepelné¢ upravené. Tuky musi byt skladovany
V lednici. Pecivo musi byt pouze Cerstvé anesmi se skladovat v igelitovych saccich.
Ovoce muiZze byt Cerstvé jen V pfipadé€, ze se da oloupat, jinak miZe byt konzumovéano
v podobé kompoti a dzemu. Zelenina musi byt tepelné upravend a napoje balené.
Nevhodnymi potravinami jsou zrajici mlééné vyrobky, Cerstvé mléko, krajeny sy,
syrové a susené maso, z uzenin tlacenka a krajené salamy, syrové a susené ryby, motské
plody, syrova vejce, z tuki pomazanky, dresinky a majonézy, pecivo obsahujici semena,
ovoce, které nelze loupat, syrova zelenina a napoje, které jsou pfipravené z nepievaiené

vody (Haluzikova, © 2015).
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9 Zavér

Lécba hemato-onkologickych onemocnéni je zdlouhavy a velmi naro¢ny proces nejen
pro pacienta a jeho rodinu, ale také pro zdravotnicky persondl sester nevyjimaje.
Spo¢iva v mnoha piipadech v transplantaci krvetvornych bun¢k a predstavuje
pro nemocného velkou nadé€ji na uzdraveni. Samotna transplantace stoji az na konci
dlouh¢ ftady vySetfeni, zdravotnickych 1 administrativnich procedur, kterych

je zapotiebi, aby byla nad¢je nemocného na uzdraveni co mozna nejvyssi.

Na pomyslném zacatku stoji rozhodnuty dobrovolny darce, ktery je ochoten vénovat
¢ast svych zdravych krvetvornych bun¢k neznamému jedinci. Takto rozhodnuty jedinec
mize bezplatné vstoupit do dvou &eskych registrit dobrovolnych darci, a to Ceského
registru darct krvetvornych bunck a Narodniho registru darcii dfené. Oba tyto registry
spolupracuji s jinymi staty a spadaji pod svétovy registr darcl, coz zvySuje Sanci

na nalezeni kompatibilniho darce pro nemocné z celého svéta.

Prvni volbou pfi hledani kompatibilniho déarce jsou identickd jednovaje¢na dvojcata
nemocné osoby, tzv. synogenni transplantace, pii které je mira ucinnosti transplantace
nejvyssi. Dal§imi zkoumanymi potencidlnimi dérci jsou dalsi sourozenci, rodice a jini
ptibuzni. Dobrovolné registrovani dérci pfichazeji na fadu az v ptipadé, Ze se darce

mezi piibuznymi nenajde.

Krvetvorné buiiky Ize od darce ziskat nékolika zptiisoby. Nejznaméjsim z nich je odbér
kostni dfené, ktery je nejnarocnéjsi na fyzickou i psychickou ptipravu darce a je také
nejvetsim zadsahem do organismu. DalSim zptisobem je separace krvetvornych bunék
z periferni krve darce a posledni moZnosti je transplantace kmenovych bunék ziskanych

Z pupecnikové krve ditéte pti narozeni.

V nékterych ptipadech lze provést u nemocného tzv. autologni transplantaci, ktera
spoCiva v odebrani krvetvornych bunék pacientovi jesté pied zapoCetim cytostatické
1é€by a po jejim ukonceni navraceni zpét do téla nemocného. Pacient je zaroven
sam sobé 1 darcem. Dobrovolné darcovstvi a transplantace kostni diené
je problematikou uzce souvisejici s mnoha etickymi otazkami a je patficné zakotvena
i v legislativé.  Zakladnim  pravnim  pfedpisem  upravujicim  transplantace

U nas je ,transplantaéni zakon®, dalSimi dulezitymi piedpisy jsou z mého pohledu
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Deklarace na podporu a dodrzovani prav onkologickych pacienti a Chartu prav déti

V nemocnici.

V péci o ptijemce krvetvornych bunék je dilezitd zejména snaha o maximalni pohodli
pacienta, bezpecnost, psychickou pohodu, a hlavné pfedchazeni moznym komplikacim,
které mohou vyrazné zpomalit ¢&i zcela zni¢it cil zdravotnického personalu
I dobrovolného darce, kterym je zachrana lidského zivota. Prace sestry je velmi klicova.
Nebot' je pro pacienta osobou prvniho kontaktu, provadi oSetfovatelskou péci
a je zodpovédna za zaznamenavani pribéhu nemoci a 1é¢by do dokumentace. Pacient
se na ni muze kdykoliv a s ¢imkoliv obratit. Na sestfe pak je, aby byla pro pacienta
davéryhodnou osobou, leckdy az majakem, kdyz ptes bouii svych potizi nevidi cil cesty
a tieba 1 ztraci viali. Zvlastni péce je potiebna pro détské pacienty. Ptiprava détského
pacienta musi byt nazorna a srozumitelna. Proto by méla velka ¢ast ptipravy probihat
formou hry. Informace Ize malému pacientovi sdélit formou omalovanek, brozurky,
komiksu ¢i testu. Détsky i dospély pacient ma pravo byt informovan a mél by védét,

co ho ¢eka, a to vSe s ohledem na vek, pfani a stav pacienta.

Pacient je po celou dobu transplantacniho procesu izolovan na samostatném pokoji.
Piipravny rezim pacienta spociva v podani chemoterapik, ptipadné¢ v kombinaci
s radioterapii. Po pfipravném reZimu a zniceni vlastnich bunék krvetvorby pacienta
nasleduje samotnd transplantace. Ta se provadi pomoci infuze, transfuze do zily
ptijemce. Je to velmi vyznamny okamzik pro nemocného, darce ale 1 pro zdravotnicky
personal. Mohlo by se zdat, Ze podanim transplantatu vSechno skonéi. Opak
je transplantovany pacient ve velmi rizikovém stavu. Jeho vlastni krvetvorba je znicena
ptipravnym rezimem a Stép Se jeSt€¢ nepiihojil a neprodukuje nové bunky.
Dny pacientova Zzivota se zaCinaji pocitat znovu. Nejpiisn€jsi opatieni se dodrzuji
nékolik tydnti po samotné transplantaci. Pfijeti transplantovanych krvetvornych bunék
aobnovu krvetvorby v kostni dieni lze ocekavat v obdobi dvou az c¢tyfech tydnu

po transplantaci, ojediné€le 1 pozdéji.

V praci byla popséna specifika péce, s ohledem na praci sestry, o pacienty, ktefi
po transplantaci trpi nevolnosti a zvracenim, oslabenou obranyschopnosti a infekci,
hypertermii, poskozenim sliznic dutiny Ustni, poSkozenim kize a alopecii, prijmem,

zacpou akrvacenim. Pfi transplantaci krvetvornych bunék Ize kromé téchto
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nezadoucich ucinkt také pocitat s dalsimi komplikacemi. Témi jsou toxicita

ptipravného rezimu, rejekce §tépu, infekce a zejména reakce Sté€pu proti hostiteli.

Rekonvalescence trva u kazdého pacienta rizné dlouho. Na jeji délce se podili mnoho
aspekti. Po transplantaci trvd 12—18 mésicli, nez se pln¢ obnovi imunitni systém
pacienta. K navratu pacienta k nejlep§i mozné kvalit¢ jeho Zivota je zapotiebi

dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu a zésad v oblasti vyzivy.

Tato prace méla za cil ptiblizeni problematiky a podani piehledného souhrnu informaci
k problematice transplantaci kostni dfen¢, a to metodou review a syntézy informaci.
Prace obsahuje teoreticky popis intervenci vSeobecné sestry pied a po odbéru kostni
dfené od dobrovolného darce a také popis intervenci sestry pied a po transplantaci
odebranych krvetvornych bunék pacientovi s indikujicim onemocnénim krve. Pfedem

stanovené cile prace se dle mého nazoru podatilo splnit.

Tato prace muze slouzit jako zdroj informaci pro pacienty, jejich rodiny a laickou

vetejnost, ktera se o tuto problematiku zajima.
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12 Seznam zkratek

ATB - Antibiotikum

BMI - Body mass index

BMDW - Bone Marrow Donors Worldwide

CZK - Centralni zilni katetr

CMV - Cytomegalovirus

CNRDD - Cesky narodni registr darcti diend
CRDKB - Cesky registr darcti krvetvornych bunék
EKG -elektrokardiografie

FN - fakultni nemocnice

G-CSF - granulocyte-colony stimilating factor
GvHD - graft versus host disease

GvL - graft versus leukemiaHLA- human leukocyte antigens
RTG - rentgen

SC - stem cells
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Priloha €. 1 — Hippokratova prisaha
(Pavlicek, 2006)

Prisaham a volam Apollona lékare a Asklépia a Hygieiu a Panakin a vsechny bohy
a bohyné za svedky, ze budu tuto smlouvu a prisahu dle svych moznosti a dle svého
svedomi dodrzovat. Toho, kdo mé naucil umeni lékarskému, budu si vazit, jako svych
rodicii a budu ho ze svého zajisteni podporovat. Kdyz se dostane do nouze,
dam mu ze svého, stejné jako i jeho potomkim dam a budou stejni jako moji bratri.
Pokud znalosti tohoto umeéni (lékarského) zatouzi, budu je vyucovat zdarma
a bez smlouvy. Sezndmim své syny a syny svého ucitele a vSechny ustanovené
ana lékarsky mrav prisahajici s predpisy, prednaskami a se vSemi ostatnimi radami.
Jinak vsak s nimi neseznamim nikoho dalsiho. Lékarské vikony budu konat v zdjmu
ave prospéch nemocného, dle svych schopnosti a svého usudku. Vystiiham se vseho,
COo by bylo ke skodé a co by nebylo spravné. Nepodam nikomu smrtici prostredek, ani
kdyby mne o to kdokoli pozddal, a nikomu také nebudu radit (jak zemrit). Zadné Zené
nedam prostredek k vyhnani plodu. Sviij Zivot uchovam v cistoté a bohabojnosti, stejné
tak i sve lékarské uméni. Nebudu (lidské télo) rezat, ani ty, co trpi kameny, a tento
zakrok premecham muzim, kteri takovéto rFemeslo provadeji. Do vsech doma,
kam vstoupim, budu vstupovat ve prospéch nemocného, zbaven kazdého védomého
bezpravi a kazdého zlého cinu. Zvlasté se vystriham pohlavniho zneuZiti Zen i muzii,
svobodnych i otrokii. Cokoli, co pri lécbé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim

a uslysim, co nesmi se sdélit, to zamlcim a uchovam v tajnosti.

Kdyz tuto prisahu dodrzim a neporusim, necht' ve svém zivoté i ve svéem umeéni skromné
dopredu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidi po vSechny ty casy. Kdyz ale zdkazy

prestoupim a prisahu porusim, necht stane se pravy opak.
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