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uvob

» Kdyz se vytratila veskera nadéje a krasy zivota vyprchaly, zjist'uji, ze
pomoc prece pfichazi...” (Gandhi)

Onkologicka onemocnéni, jakoz i stale vzrustajici mnozstvi onkologicky
nemocnych, jsou ve své podstaté velmi zavaznym jevem. Roéné je jen v Cesku
diagnostikovano kolem 60 tisic novych onkologickych pacientl, z nichz vyznamny
podil tvofi i nemocni s hematologickymi malignitami. V sou€asné dobé& umira na
onkologicka onemocnéni nejméné pét miliond lidi na svété rocné. Nadory postihuji
pFislusniky v8ech ras a obou pohlavi prakticky v kazdém véku. Onkologicka
onemocnéni jsou tedy zavaznym problémem osobnim, medicinskym, ale stejné tak i
celospoledenskym a ekonomickym, jak uvadi Vorlickova (2000, s. 1).

Kazdy Cloveék, ktery se ocitne v tézké Zivotni situaci, jakou je zdolavani
onkologické choroby, prochazi riznymi psychickymi zménami a krizemi. Na zacatku
byva Sok. Nadorové onemocnéni? U mne? To pfece musi byt omyl! Zdravy Clovék,
plny energie a pland do budoucna se v jediné minuté méni v pacienta s nejistou
budoucnosti. Kariéra, Uspéch a penize nahle ztraceji smysl, velké plany se rozplyvaiji
a zacina boj o Zivot.

Psycholozka Kalvodova (2006) uvadi, ze neexistuji typické psychologické
fenomény u onkologickych onemocnéni. Nador, tumor, rakovina — to je fenomén
natolik tragicky, smrtelny a beznadéjny v pfedstavé vSech lidi, Ze nezalezi na typu
onemocnéni ani na pohlavi. Zalezi jen na odvaze, motivaci a nezdolnosti ¢lovéka, na
tom, jak se rozhodne nemoci Celit. To je v mysli a srdci kazdého z nas. Nékdo to
dokaze pouzit, nékdo ne, podotyka Kalvodova (2006).

Bakalarska prace se zabyva urovni €innosti sebepéce u pacientd s GvHD po
alogenni transplantaci. Alogenni transplantace, kterou se bakalafska prace zabyva, je
moderni Ié€ebnou metodou hematologickych malignit, ktera pfinasi velkou Sanci na
uplné uzdraveni. Nemocnym ale také mulze pfinasSet velkou zatéz v souvislosti
s komplikacemi, které mohou nastat. Castou a zavaznou komplikaci je pravé GvHD
(Graft versus Host Diseas, nemoc stépu proti hostiteli). Zjednodusené fec¢eno, GvHD
je zpusobena reakci imunitnich bunék (nékterych bilych krvinek) pochazejicich z
transplantatu, které vnimaji novy organizmus - télo pfijemce - jako néco ciziho, a
snazi se proti nému bojovat, jak uvadi Mayer (1999).

Akutni GVHD postihuje asi 40% pacient a chronicka GvHD asi 50 — 80% pacientl po
alogenni transplantaci. Pfedstavuje velky zasah do Zivota nemocnych, normainiho
fungovani a dobrého pocitu pohody well-being. Onemocnéni postihuje zejména

sliznici dutiny ustni, zalude¢ni a stfevni sliznici, jatra, kdzi a o€i. GvHD limituje



nemocného hlavné v oblasti fyzické aktivity, ve spoleCenskych aktivitach a emocni
oblasti. Ma dopad také na kognitivni funkce, duSevni zdravi, vitalitu, socialni zazemi,
schopnost nezavislosti (sobéstanosti) a obecny pocit zdravi. Hlavnim
psychosomatickym problémem u pacientd s GvHD je Unava, po uUnavé nasleduji
bolesti a psychicka tenze, a dale pak nevolnost, nechutenstvi ¢i prijem.

Teoretickym zakladem bakalaiské prace je teorie deficitu sebepéce D. E.
Oremove. Jeji koncepce je zalozena na predpokladu, Ze ¢lovék ma vrozenou
schopnost sebepéfe a zdlUraznuje individualni odpovédnost jedince, prosazuje
prevenci a zdravotni vychovu jako klicové aspekty oSetiovatelského procesu.
Koncepty sebepécle (Dorothey E. Oremové) umozriuji odhalit a definovat problémy
pacienta a tim stanovit potfebu (sebe)péce (Halmo, 2006, s. 71).

Onemocnéni GvHD stavi pacienta do zcela nové situace s celou fadou
problém0, které se musi naucit zvladat pomoci nové nabytych védomosti, tvorbou
postojl a osvojenim praktickych dovednosti (Halmo, 2006, s. 71).

Pacienti s GvHD musi bojovat hlavné s deficitni znalosti problematiky GvHD,
s problémy ve vyzivé (nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, mukozitida), ve
vyprazdfiovani (prljem, malabsorpce), koznimi problémy a problémy se zrakem.
S tim souvisi i zvySené naroky v oblasti hygienické péce, dodrzovani protiinfek&nich a
dietnich opatfeni. Musi se naucit zvladat uzivani predepsanych Iéki nebo se udit zit
s vedlejSimi ucinky urcitych léka.

Nemocné s GvHD ale Casto trapi i problémy v psychické a socialni oblasti (deprese,
pocity beznadéje, apatie, poruchy spanku a socialni izolace).

Zlstava otazkou, do jaké miry uméji pacienti s GvHD, pfipadné jejich rodinni
pFislusnici o sebe pec€ovat a jsou-li ¢innosti sebepéce (dependentni péce) dostatecné,
nebo vykazuji-li urcité nedostatky, které by bylo mozné konkrétnim edukacnim
programem upravit, podotyka Halmo (2005, s. 27).

LZavazné priznaky, omezena vitalni kapacita a |éCba ovliviuji fyzicky, osobni a
socialni zivot postizené osoby. Aby se pacient mohl tomuto pfizpUsobit, potfebuje
zvlastni vzdélani a dovednosti. Sestry mohou pacientlim pomoci podporou, vedenim,
poskytovanim motiva¢niho prostfedi a u¢enim podptrné edukacéniho systému

(Orem, 1995).

Bakalarska prace se snazi zmapovat problémy nemocnych s GvHD a zjistit
kompetence sebepéce pacientl s GvHD v oblasti znalosti onemocnéni, vyzivy a
vyprazdnovani. Ze ziskanych udaju jsou odvozeny deficity sebepéce a formulovany

problémy (situacni problematiky SIP) (Halmo, 2006, s. 73).



Pro zlep$eni urovné sebepéce u pacientll s GvHD byl vypracovan edukacni
program, vychazejici z rozpracované situacni potfeby sebepéce u onemocnéni GvHD
s nadefinovanymi kompetencemi sebepéce. Dale byl vytvoren edukaéni letak pro
pacienty s GvHD s nazvem: ,Problematika GvHD*.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze se mi zdalo byt
zajimavym a zpracovani problematiky sebepéfe u nemocnych s GvHD jsem brala
jako vyzvu pro moznost néco nového zjistit a pfispét k pozitivnimu ovlivnéni péce o
pacienty po alogenni transplantaci. S hematoonkologickymi nemocnymi pracuji jiz
sedmym rokem. Casto znam jejich lidské osudy, pfib&hy a také Zivotni cestu, kterou

jim zkfiZila vazna nemoc.



1 TEORETICKA CAST
1.1 SEBEPECE, SAMOSTATNOST A STAROST O SEBE SAMA

~SouCasna oSetfovatelska praxe Casto uzivd pojmu sobéstanost jako
synonymum samostatnosti a nékdy dochazi k tomu, Ze na stejnou uroven je stavén i
pojem sebepéce” (Bekel, 2006, s. 40).
Tyto pojmy se ale lisi a je dulezité je spravné pouzivat.
,RozliSeni konceptl starosti o sebe sama, sebepéce a lidské samostatnosti je nutny

krok pro popsani charakteristického pfredmétu oSetfovatelstvi“ (Bekel, 2006, s. 40).

SAMOSTATNOST je Casto pouzivany pojem v bézné feci, ktery predstavuje
svébytnost C&lovéka. Synonymy jsou také pojmy, jako je nezavislost a vlastni
zodpovédnost. Lidé jsou za to, co provadéji, sami odpovédni. V literatufe se neda
nalézt presny teoreticky nebo konceptualni vyklad. V kone¢ném disledku to

znamena, ze nemame zadny védecky koncept samostatnosti“ (Bekel, 2006, s. 40).

,SEBEPECE je védomé jednani (24dna fyziologicka reakce), lidé jednaji védomé na
rozdil od zvifat, coz se vyznacuje socialnim chovanim, komunikaci, mluvenim, ...
Sebepéce ma dvoji vyznam:

a) péce o sebe sama

b) péce prostfednictvim sebe sama“ (Bekel, Halmo, 2004, s. 25).
» Sebepéce je chapana jako lidska, regulatorni funkce, kterou pro sebe osoba védomeé
vykonava nebo pro sebe necha vykonavat (dependentni péce), aby zajistila a udrzela
urCity stav materialnich véci a podminek k zachovani zZivota. OdliSuje se od instinktl a

reflexd. Je nau€ena a ma urcité cile“ (Orem, 1997).

~STAROST O SEBE SAMA je koncept, ktery od antiky popisuje zakladni lidské cile.
Francouzsky sociolog Michel Foucault dolozil ve svych studiich ke starosti o sebe
sama a sexualité vyzkumné poznatky, které nam umoznuji porozumét, proC€ se o sebe
starame. PéCe o sebe sama podle Foucaulta pfijala v antice zakladni funkci pro

tvorbu spole€enského ziskavani hodnot* (Bekel, Halmo, 2004, s. 25).

1.1.1 D. E. OREMOVA - zivotopis
Pani D. E. Oremova pracovala jako zdravotni sestra v mnoha oborech.
Narodila se vroce 1914 v Baltimoru, USA. Vroce 1930 ziskala zakladni

oSetfovatelské vzdélani na Providence Hospital Schoul of Nursing ve Washingtonu.
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Hned po ukonéeni zdravotnické Skoly zacala pracovat na operacnim sale, potom
presla na pediatrii, interni oddéleni i chirurgii.
V roce 1939 ziskala bakalarské vzdélani v oblasti edukace na Catholic University of
Amerika ve Washingtonu a v roce 1945 zde ukoncila magisterské vzdélani ve stejném
oboru.
V roce 1940 se stala feditelkou pro oSetfovatelstvi v Providence Hospital v Detroitu a
v letech 1947 — 1957 pracovala ve staté Indiana jako sestra v nemocnici, jako privatni
sestra a sestra konzultantka. V tomto obdobi za¢ala pracovat na své teorii a to tak, Zze
provadéla reflexi oSetfovatelskych €innosti a  oSetfovatelského jednani
v oSetfovatelské praxi. Se svymi kolegy zkoumala také organiza¢ni strukturu Klinik a
pozadavky, které jsou kladeny na oSetfujici personal. Zména struktury péce o
pacienty na klinikach méla dle poznatki enormni vliv na oSetfovatelstvi. Poznatky,
které pfi téchto zkoumanich ziskala, vyuZila pfi tvorbé teorie
(Bekel, Halmo, 2004, s. 10).

Pojem sebepéce byl pani Oremovou poprvé systematicky popsan a objasnén
ve spoijitosti s oblasti ¢innosti (Orem, 1956, s. 87).
Vroce 1957 se vratila do Washingtonu a od roku 1959 pusobila na katolické
univerzité. V roce 1970 zalozila poradenskou firmu Orem a Scields a pracovala jako
poradkyné pro oSetfovatelstvi v Marylandu.
V roce 1971 vydala knihu ,Nursing: Consept of practice® a v roce 1976 ziskala titul
doktora véd na Georgtown University ve Washingtonu, dale ziskala Cestné doktoraty
na univerzité v Georgtownu, Washingtonu a Catholic University of America .V roce
1984 byla penzionovana.

Pani D. E. Oremova zemrela v roce 2007.

1.1.2 OSETROVATELSKY MODEL DOROTHEY E. OREMOVE

V souCasné dobé se v oSetfovatelstvi setkdvame s novymi trendy, které jsou
zaméfené na modely oSetfovani. Konceptni modely chapeme jako kombinaci
pohledu, nazor a védomosti na jevy svéta. Ukazuji nam smér chapani jedince v jeho
prostfedi. Soustfedi pozornost na nékteré poznatky, skuteCnosti a hlediska a také
poskytuji systém pro mysleni, pozorovani a interpretaci. Ukazuji smér hledani,
poznavani a praktického feSeni, zkoumaji, jaké jsou vztahy v souvislosti mezi
jednotlivymi pojmy a zejména jaky maji smysl pro oSetfovatelstvi, pacienty i sestry
(Gulasova, 2007, s. 25).
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,D. Oremova jako jedna z prvnich zaCala v r. 1953 zkoumat predmét
zminéného oboru a otazku, které teorie pouzivame k vysvétleni pojmG a jeva
v oSetifovatelstvi (rozpracovala strukturu teorie). Pfedmétem discipliny jsou podle ni
reakce na onemocnéni, problémy pacienta, a to nejen v souvislosti s onemocnénim,
dale pak potfeba pomoci. Teorie, které nam pomahaji tuto predmétnou oblast popsat,
jsou tfi zakladni: teorie sebepéce, teorie deficitu sebepéce, teorie
oSetrovatelskych systému. D. Oremova se svymi spolupracovniky vychazi z
védomého jednani ¢lovéka a jeho schopnosti starat se sam o sebe v kazdodennim
Zivoté — ma tedy potencial k sebepédi. Praktické uZiti teorie deficitu sebepéce je pak
zaméfeno predevsim na systematicky odhad pacientovych schopnosti postarat se v
dané situaci sam o sebe.

Velka prednost této teorie spoliva v obsahlé moznosti ohodnoceni a popsani
pacientovych problém( vychazejicich z védomého jednani ¢lovéka. Timto mohou byt
oSetfovatelské intervence systematicky a se ziskem pro pacienta planovany a
realizovany. UZiti teorie deficitu sebepéde v oSetfovatelské praxi je ovSem
diferencovanéjsi, vychazi z komplexni teorie a pfedpoklada uplné zapojeni pacienta
nebo rodinnych pfislusnik( do oSetfovatelské situace. Velkou pfednosti je mj. i to, ze
vSechny vysledky oSetfovatelskych Cinnosti jsou méfitelné a dokazatelné. Na teorii
deficitu sebepéce muze byt pohlizeno jako na celkovou koncepci oSetfovatelstvi, ve
srovnani s mnohymi ostatnimi oSetfovatelskymi modely (King, Henderson, Roper,
Roger, Leininger, Peplau, Gordon) totiz neni zaméfena na jednotlivé problémy
pacientl, ale vysvétluje perspektivu oSetfovatelstvi, rizné oblasti jednani a metodiku
oSetfovatelské péce” (Halmo, 2003, s. 3).

Koncepci D. Oremové tedy nedochazi k ohrani€eni vici ostatnim modelim, nabizi se
moznost i kombinovaného uziti.

Teorie Dorothey E. Oremové je jednou z filozofii oSetfovatelstvi. Objashiuje
sebepédi pfi naplnéni lidskych potfeb. Specifickym zgjmem je potfeba Clovéka a jeji
uspokojeni mobilizovanim starosti o sebe sama na podkladé lidské pfirozenosti, {j.
zachovani zdravi a Zzivota, ochrana pfed nemoci a zranénim anebo uzdraveni se

z nemoci €i poranéni (Gulasova, 2007, s. 25 — 26).

Teorie deficitu sebepéce kopiruje logickou strukturu tvaréich avah D. E. Oremové.
a je tvofena tfemi teoriemi: teorii sebepéCe, teorii deficitu sebepéle a teorii

oSetfovatelskych systému.
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1.1.3 TEORIE SEBEPECE

.Bé&hem Zzivota lidé ziskavaji védomosti a schopnosti v péci o vlastni zdravi.
Tyto &innosti vykonavame tak, jak se je u€ime vrodiné anebo ve skupiné. Za
nejdulezitéjsi povazuje D. Oremova obdobi détstvi, kdy si jedinec vytvafi zaklad pro
dalsi existenci. Sebepéce je kapacita osoby, ktera dobrovolné a zamérné vykonava
cilené orientovanou ¢&innost. Je to komplex schopnosti plnit kontinualni pozadavky
sebepécle regulujici Zivotni proces, podporujici strukturu, integritu, vyvoj a pohodu.
Kazdy ¢Elovék je schopny Fidit svoji sebepé€i. Nemoc nebo postizeni nemusi byt

divodem pro poskytovani oSetfovatelské péce.
Komplex sebepéce zahrnuje tfi typy schopnosti:

1. vSeobecna schopnost - zakladni zpUsobilost a dispozice, ktera neni specificka
pro zajisténi sebepéfe (vnimani, pamét, intelektové schopnosti, sebepoznani,
schopnosti orientace a organizace).

2. schopnost, ktera vSeobecné umoznuje vykonavat sebepé€i (pozornost,
pohyblivost, motivace, zru€nost, rozhodovaci schopnosti).

3. schopnost, ktera pfimo souvisi s plnénim pozadavkll sebepéce
e odhadovaci operace (odhadnout sebepéci zhodnocenim potieb)

e prechodné operace (rozhodovani o prubéhu sebepéce)

o produktivni operace (pfiprava na splnéni a monitorovani ¢innosti sebepéce)

Pozadavky a schopnost sebepéce ovliviiuji vnéjSi a vnitini faktory: vék,
pohlavi, vyvojové obdobi, zdravotni stav, sociokulturni orientace, systém péce -
diagnostika, l1é¢ba, rodinny systém, zaméstnani, enviromentaini faktory, prostfedky a
jejich pouzitelnost.

»Pozadavky sebepéce vysvétluji, pro€ se ma nékdo o sebe starat. Pozadavky
jsou vice nez potfeby, jsou nutné proto, aby Clovék zustal na Zivu. Jestlize pecCuji
osoby samy o sebe, pfipadné se staraji o jiné osoby, existuji urcCité podnéty, které
uskute€nuji Zadouci jednani. Tyto podnéty oznaCuje Oremova za pozadavky
sebepéce. V kazdé vékoveé skupiné existuji pozadavky na sebepéci. Ty jsou rozdilné
co do intenzity, specifické délky trvani nebo osobniho stupné& manifestace. Tak jsou
pozadavky na sebepéci u lidi s nachlazenim méné vyrazné, jako u lidi s chronickym
onemocnénim. Koncept pozadavku sebepéce je teoretickym vyjadfenim pozadavku
na lidsky zivot. Jedna se o formulované nazory v jednani, které maiji byt vykonany pro
jedince nebo jedinci a o kterych €lovék vi nebo si mysli, Ze jsou nutné pro regulaci

lidskych funkci a vyvoj kazdého jednotlivce.
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Pozadavky sebepéce jsou D. Oremovou klasifikovany do tfi skupin:

A) Obecné pozadavky sebepéce

B) Vyvojové podminéné pozadavky sebepéce
C) Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce“
(Bekel, Halmo, 2004, s. 27).

Kompetence sebepéce jsou specifické schopnosti, k vykonavani potfebnych ¢innosti
v zavislosti na urcité potiebé sebepéce.

.Koncept kompetence sebepéte objasfiuje, jakym zplsobem obecné a
specifické schopnosti zaméfené na sebepéCi umoznuji vyuziti Cinnosti (operaci
jednani)“ (Bekel, Halmo, 2004, s. 30).

1.1.4 TEORIE DEFICITU SEBEPECE

Teorie deficitu sebepéle tvofi centrum prace D. Oremové. Urcuje, kdy je
zapotiebi oSetfovatelské péce.

,Dle pani D. Oremové vyjadfuje deficit sebepéle vztah mezi kompetenci
sebepéce a situativni potfebou sebepéce jednotlivel, u nichz schopnosti k sebepédi
neumoznuji vyplnéni nékterych nebo vSech komponentl jejich situativni potfeby
sebepéce” (Bekel, Halmo, 2004, s. 33).

,Deficit sebepéCe se projevuje v situaci, kdy vztahy mezi plsobenim sebepéce a
terapeutickymi poZadavky sebepéce jsou neadekvatni, vznika mezi nimi nerovnovaha
a pozadavky pak nejsou uspokojeny” (Archalousova, 2003).

,Deficity sebepé&e mohou byt Gpiné nebo &asteéné. Uplny deficit sebepé&e znamena
nedisponovat zadnymi schopnostmi uspokaoijit situativni potfebu sebepéce”

(Bekel, Halmo, 2004, s. 33).

.Kazda zkusena sestra si klade hned pfi prvnim kontaktu s pacientem otazku:
,Mohu se rozumé& domnivat, Ze pfi stavajicich podminkach existuje jiz pfitomny deficit
sebepéle nebo se deficit sebepéle projevi v budoucnosti?“ Jsou-li pfitomny

nasledujici podminky nebo jejich kombinace, tak existuji znamky deficitu sebepéce:

e Chybi trvala angazovanost pro sebepéci nebo extrémni nepfimérenost aktivity,
které maji byt podniknuty k vypInéni pozadavkl sebepéce

e Omezeni védomi nebo bezvédomi (s vyjimkou pfirozeného stavu spanku)

e Omezeni schopnosti usudku a rozhodnuti s ohledem na sebepéci ve spojeni

s nedostatkem védomosti a nezkusenosti s vnitfnimi a vnéjSimi podminkami



e Prihody, které vykazuji porusené nebo omezené fungovani, v jejichz dusledku
vznikaji nové zdravotné podminéné pozadavky sebepéle a vyzadu;ji
pfizpusobeni jednoho, vice nebo v§ech obecnych pozadavku sebepéce

e Potieba jednotlivce integrovat nové predepsané komplexy cCinnosti sebepéce
do svého systému sebepéce, jejichZ vyplnéni vyZaduje specialni védomosti a
schopnosti, které museji byt ziskany tréninkem a zkusenostmi*

(G. Bekel, 1999).

,D. Orem rozeznava pét zptsobl pomoci:

zastoupeni nebo konani za pacienta
e vedeni pacienta

e fyzicka nebo psychicka pomoc

e zajiSténi podplrného prostredi

e uceni pacienta“

(Orem, 2001).

1.1.5 TEORIE OSETROVATELSKYCH SYSTEMU

,O8etfovatelské systémy vypovidaji o zpUusobu a objemu oSetfovatelskych
¢innosti, umozfuji systematické rozliSeni oSetfovatelskych situaci a nabizeji
pfifazovaci systém pro vykony, které vyplyvaji z oSetfovatelskych &innosti*
(Bekel, Halmo, 2004, s. 35).
,O8etfovatelské €innosti jsou aktivované potfebami osob s deficitem sebepéce. Tvofi
je vlastni Cinnosti a Fizeni péCe. OSetfovatelsky systém planovany sestrou vychazi
z potfeb sebepéce a z moznosti a schopnosti pacienta uskutecnit aktivity sebepéce.

V teorii byly definovany tii oSetfovatelské systémy:

a. celkové kompenzaéni osetfovatelsky systém — jedinec potfebuje
podporu a uci se oSetfovat sam sebe

b. ¢aste€né kompenzaéni osetrovatelsky systém — sestra a pacient
spolu provadéji péci na urcité urovni, nékteré Cinnosti vykonava pacient
sam, nékteré spolu se sestrou

c. podptrné vychovny systém - jedinec neni schopen vykonavat
sebepédi, je zavisly na druhych a potfebuje uplnou pomoc sestry”

(Orem, 2001).
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,OS8etfovatelské systémy jsou neoddélitelné spojeny s ostatnimi dil€imi
koncepty. D. Oremova témto systémum pfifadila podsystém pro odvozeni z toho
vyplyvajicich oSetfovatelskych d&innosti v souvislosti s platnou situativni potfebou
sebepécle a existujicimi deficity sebepéle. Jednotlivé systémy vypovidaji o rolich,
které pfijimaji oSetfujici, pacienti nebo jiné osoby v pribéhu téchto situacnich
souvislosti“ (G. Bekel, 2003).

1.2 ALOGENNi TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK

,VeétSina lidi v nasi zemi uz o transplantacich dfené zaslechla. Malokdo ale
pfesné vi, o€ se jedna. ,Takova exotika,“ feknou si mnozi. ,Co stim mam
spole€ného? To se mé pfece netyka!* Pfitom transplantace difené neni nic
vyjime¢ného. Je to bézny, mnoho let ovéfeny medicinsky postup, ktery pfinasi
vyléCeni Ffady jinak neovlivniteinych nebo obtizné ovlivnitelnych nemoci. Roéné ji
absolvuji desitky tisic lidi na celém svété. Jenom v nasi republice ji podstupuje nékolik
set pacientl ro¢né.

Nelze ovSem zamiCet, ze jde o zavazny vykon. MUlze ¢lovéka uzdravit z tézké,
zivot ohrozujici choroby, na druhé strané vSak pfinasi rizika riznych komplikaci, které
mohou byt doasné velmi nepfijemné a na které se mize v nékterych pfipadech i
zemfit. Zvazeni tohoto vykonu je pro to velmi odpovédna zalezitost"

(Svojgrova et al., 2006, s. 8).

Transplantace krvetvornych bunék

»1ransplantace je vyraz pro pfeneseni. V mediciné rozumime transplantaci pfeneseni
organu nebo tkané na jiné misto“ (Klener, 2001, s. 119).

Transplantace krvetvornych bunék zahrnuje transplantaci kostni diené, perifernich
kmenovych bunék nebo pupeénikové krve.

Transplantace krvetvornych bunék se pouziva pfi naruSeni fyziologické funkce
krvetvorby nadorovym procesem nebo jinym onemocnénim, pfipadné po
vysokodavkované chemoterapii. V pfipadé autologni transplantace tedy slouzi jako

soucCasna regenerace krvetvorby po vysokodavkované chemoterapii.

Druhy transplantaci: ,Obnovu poskozené krvetvorby muze zajistit transplantace
krvetvornych bunék, které ziskame od jiného zdravého c¢lovéka (transplantace
alogenni), nebo i s pomoci vlastnich kmenovych bunék, ziskanych od samotného

pacienta (transplantace autologni) “ (Svojgrova et al., 2006, s. 17).
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Alogenni transplantace — jde tedy o pfevod krvetvorné tkané ziskané od zdravého
darce. Pokud je darcem HLA identicky sourozenec, jde o alogenni pribuzenskou
transplantaci. Daleko méné €asto mohou byt darci i dalsi HLA shodni nebo HLA
podobni pfibuzni. Pokud je darcem po strance HLA vhodny nepfibuzny ¢lovék, jde o
alogenni nepfibuzenskou transplantaci (Doubek, 2009, [online]).

Pouze po alogenni transplantaci se vyskytuje takzvana NEMOC STEPU PROTI
HOSTITELI (GvHD, graft-versus-host disease).

1.3 GvHD

.Reakce &tépu proti hostiteli (graft-versus-host disease, GvHD) predstavuje
jednu z hlavnich komplikaci po provedeni alogenni transplantace krvetvornych
bunék.”

GVHD je imunologicka reakce lymfocyt darce proti organismu pfijemce.

Pro pacienta ale GvHD nemusi znamenat jen nevyhody, protoZe byva
doprovazena reakci proti nadoru ¢&i leukémii (Graft Versus Leukemia = GVL) a tim
vlastné pomaha bojovat proti pavodni pacientové nemaoci.

(Svojgrova et al. 2006, s. 72)

1.3.1 VYSKYT A ROZDELENi GvHD
PFi transplantaci krevnich bunék zjednoho Cc&lovéka do jiného musime
s vyskytem GvHD pogitat vice & méné vzdycky. (Svojgrova et al. 2006, s. 72)
» Riziko pfipadné GvHD se neda dopfedu stoprocentné spoditat*
(Svojgrova et al. 2006, s. 72).
.V roce 1966 definoval Bilingham 3 zakladni kritéria nezbytna pro rozvoj
GvHD:
1) Stép musi obsahovat imunokompetentni buriky
2) Buniky pfilemce musi exprimovat antigeny, které jsou darcovskymi
imunokompetentnimi burikami rozpoznany jako cizi
3) Prfijemce musi byt dostate¢né imunokompromitovan® (Indrak, 2006, s. 245).
Projevy obecné souviseji se stupném tkafiové neshody mezi darcem a pfijemcem
krevnich bunék, riziko stoupa s vékem nemocného, ale i s vékem darce a také, je-

li darkyni zena — vicerodicka.
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U GvHD rozliSujeme dvé rozdilné formy: akutni a chronickou.
Akutni GvHD se objevuje do 100. dne od transplantace krvetvornych bunék.
Po transplantaci proto podavame preventivné imunosupresiva.

,Klinické staZovani rozliSuje 4 stupné akutni GvHD® (Indrak, 2006, s. 245).

,LChronickaA GvHD muze vzniknout pfimo z akutni GvHD nebo po urcité
latentni fazi. Byva definovana jako GvHD, ktera vznika po 100. dnu po transplantaci.”
,CGVHD z hlediska symptomatologie muze pfipominat néktera autoimunitni
onemocnéni (vaskulitidy, systémovy lupus erytematodes, sklerodermie, Sjégrenav
syndrom, primarni bilidrni cirh6za, obliterujici bronchiolitida). V ramci stazovani Ize

rozliSit limitovanou a extenzivni formu® (Indrak, 2006, s. 245).

1.3.2 KLINICKY OBRAZ GvHD
Akutni GvHD — ma typické projevy a postihuje zpravidla kdzi, jatra nebo
sliznice traviciho traktu, jeji klinicky obraz je velmi pestry a pfedstavuje vétSinou

kombinaci postizeni vice organa.

Postizeni klize — objevuje se vétSinou jako prvni pfriznak. Projevi se nejdfiv jako
nenapadné zacervenani nebo jako neobvyklé paleni dlani a chodidel. Nékdy mize
byt od zaatku exantém na vétSi ¢asti téla, vyjimecné az puchyfe. Mohou se objevit
drobné papildézni, makulopapul6zni léze, vzacné buldzni / exfoliativni. Zbarveni kiize
byva Cervené az profialovélé, mize, ale nemusi byt svédéni. Exantém ma nékdy

tendenci splyvat s postizenim obliceje, krku a trupu.

Postizeni gastrointestinalniho traktu — postizeni zZalude¢ni a stfevni sliznice
vyvolava prldjem, ktery nereaguje na odnéti per os pfijmu. Stolice byvaji vodnaté,
zelené az krvavé. Objevuji se symptomy postizeni horniho zazZivaciho traktu jako

nauzea, zvraceni, anorexie, dyspepsie a bolesti bficha.

Postizeni jater — se projevuje hyperbilirubinémii cholestatického charakteru,

vzestupem GMT a ALP. Vzacné se muze objevit jaterni selhani s encefalopatii.

Chronicka GvHD - je syndrom multiorganového postizeni s variabilnim
klinickym obrazem ¢&asto pfipominajici rizné systémové autoimunitni choroby.
Chronicka GvHD se rozviji vétSinou v pribéhu 3. mésice a pozdéji po transplantaci.
Horni &asova hranice rozvoje cGvHD neni striktné uréena. Casto vznika v dobé, kdy

se snizi €i vysadi imunosuprese.
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Prvni projevy byvaji ¢asto zpozorovany na kuzi a sliznicich — kuZe je sucha,
zpocatku zacervenala a muze svédit. MUze dojit az ke sklerodermickym zménam.
Mezi dalSi projevy patri:

Postizeni sliznice dutiny ustni se projevuje se xerostomii, palenim a atrofii jazyka,
ulceracemi, nedostatkem slin az potizemi s polykanim.

Postizeni o€i se projevuje palenim a suchosti v o€ich (keratokunjunktivitis sicca), tzv.
sicca syndrom a fotofobii.

Postizeni jater — dochazi k abnormalitam jaternich testl, cholestatické hepatitidé a
vzacneé k cirhoze.

Postizeni plic mlze vést ke vzniku obliterujici bronchiolitidy.

Postizeni GITU — byvaji prajmy, anorexie, nauzea, malabsorpce, ubytek na vaze.
Postizeni svalti se projevuje myalgiemi, slabosti a kieci.

Vzhledem k ¢asté nutnosti imunosuprese jsou pacienti zvy3ené& ohroZeni vznikem
infekce.

Lehka forma cGvHD vétSinou pacienty nijak vyrazné neohrozi, mize byt ale pro né
néjakou dobu nepfijemna.

.Projevy s odstupem C€asu odeznivaji, nékdy i samy od sebe, jindy s doCasnou
podporou léku. Jen vzacné obtézuji projevy GvHD dlouho a jeji projevy jsou tézke,
s celkovou podvyZzivou, chatranim a zvySenym sklonem k infekcim®

(Svojgrova et al, 2006, s. 96).

Zvysené riziko vzniku cGvHD:

e periferni kmenové buriky

e HLA inkompatibilita

e pfedchozi akutni GvHD

e vySSi vék pacienta

e reinfuze darcovskych leukocytd (DLI)
(Zdroj: FN Olomouc — HOK)

1.3.3 Diagnostika GvHD

GvHD muzeme diagnostikovat snadno, pokud ma typické klinické projevy.
Jestlize vSak nejsou projevy kompletni (napfiklad chybi-li typicka vyrazka nebo
prajem), muze byt problém rozliSit projevy GvHD od jinych komplikaci transplantace
(infekce, VOD — venookluzivni nemoc jater,...).
Ke spravné diagnéze nam pomUze bioptické vySetfeni postizenych tkani. VySetfujeme

vzorky odebrané kaze, nebo vzorky sliznice rtu, zaludku ¢i streva.
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Vzorek kiize a sliznice rtu se odebira velmi jednoduSe kozni biopsii,
v mistnim znecitlivéni. Vzorek zaludku a stfeva se ziskava endoskopickou cestou,
kdy se zvhodného mista odebere specialnimi malymi klestickami maly vzorek
sliznice.

Nékdy je potfeba ziskat k vySetfeni pod mikroskopem i vzorek jater. Ten se
ziskava jaterni biopsii specialni jehlou pichnutim pfes kizi nebo tzv. cévni cestou —
specialnim katetrem zavedenym pod rentgenovou kontrolou do jater ze Zily na krku
nebo v oblasti tfisel. Jedna se o tzv. transjugularni biopsii
(Svojgrova et al, 2006, s. 73).

Dalsi vysetieni, ktera mohou pomoci v diagnostice cGvHD:
e Schirmeruv test (pfi podezieni na sicca syndrom)
e Spirometrie — postupné zhorSovani plicnich funkci (bronchiolitis obliterans na
podkladé cGvHD)
e biochemie — zhodnoceni jaternich testd, bilirubinu, hladiny albuminu

(malnutrice pfFi progresi extenzivni GvHD), markery charakteristické pro

nékteré kolagendzy (ANF, anti-ds-DNA, LE bunky, SMA,...)

1.3.4 Terapie a prognéza GvHD

Terapie: ,Principem profylaxe a léCby GvHD je navozeni imunologické
tolerance” (Slovacek et al, 2005, s. 132).

K [é¢bé a profylaxi se pouzivaji imunosupresiva. Lékem 1. volby v profylaxi je
Cyklosporin A. Kléthé GvHD se kbézné davkovanému Cyklosporinu A
(Sandimunn, Equoral) pfidavaji v prvni fadé kortikoidy (Medrol, Solumedrol,
Prednison,...).

Pfi neuspéchu, nebo pokud je odpovéd na zminénou léEbu nedostateCna,
mohou se pfidat jiné specialni Iéky s imunosupresivnim efektem, napf. mykofenolat
mofetilu (CellCept), Daclizumab, nové i nékteré protilatky proti imunoreaktivnim
bilym krvinkam (ATG) &i jiné 1éky, jejichZ vyvoj jde velmi dopfedu
(Svojgrova et al, 2006, s. 96).

Podpurna lééba u GvHD
e antibakterialni a antimykoticka profylaxe a screening bakterialnich a virovych
infekci, virologicka a preemptivni [é¢ba (EBV, CMV, adenoviry)
e |éCba bolesti
e nutricni terapie

e psychologicka a psychiatricka terapie+medikace
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e k mirnéni mistnich potizi (ktze, sliznice, o¢i) se pouzivaji rizné masti, emulze,

umélé slzy, umélé sliny a podobné

, Jakmile se reaktivita imunitnich bunék ztlumi, jejich agresivni plsobeni na
tkané pacienta vétSinou rychle odezniva a potize ustupuji. Jen u nékoho potize
pretrvavaji delSi dobu, obvykle v mirné snesitelné formé (napfiklad mensi chut’ k jidlu,
mirné zvysené jaterni testy)* (Svojgrova et al, 20086, s. 73).

Akutni GvHD muze také pfejit béhem tydnud plynule do chronické formy.

Prognéza GvHD zavisi na:
e stupni GvHD (grading)
e odpovédi na primarni IéCbu (steroid refrakterita je velmi Spatnym znameni)
e dobé zacatku GvHD

aGvHD — mortalita v zavislosti na gradingu GvHD

grade pravdébodobnost preziti v 6 letech po

transplantaci

0-I 70%

I 55%

H-1v 25%

(TouSovska, 2009, [online].)

Prognéza cGvHD - chronicka GvHD muze probihat jak v mirné formé&, ktera vyrazné
neovliviluje Zivot pacienta, tak v zavazné extenzivni formé GvHD s nutnosti komplexni
intenzivni terapie. Coz vyraznym zpusobem zvySuje mortalitu po transplantaci
vzhledem k rozvoji tézkého imunodeficitu a infekEnim komplikacim. U vétSiny

nemocnych s GvHD nedochazi k relapsu choroby, coZ potvrzuje existenci GvL efektu.

1.3.5 Osetiovatelska péce u nemocnych s GvHD

Soucasna vysoka urovet moderni mediciny v oboru intenzivni, hematologické
péce je doprovazena vzestupem specialni oSetfovatelské péce o pacienty s GvHD po
alogenni transplantaci. Tato vysoce specialni oSetfovatelska péCe vyzaduje kvalitni

pFipravu a vzdélani veSkerého oSetfovatelského personalu.
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OSetfovatelska pécée u nemocnych s GvHD :

prevence infekénich komplikaci:

1. zvySeny hygienicky rezim

2. prevence nozokomialnich infekci

nutriéni péce - je jednou ze zakladnich soucéasti péce o pacienty s GvHD
1. antimikrobialni strava

parenteralni vyziva

enteralni vyziva

edukace nemocnych o spravné vyZzivé pii GvHD

o M 0N

sledovani biochemickych parametr( (albumin, prealbumin, cholinesteraza,

celkova bilkovina, odpad urey v moc€i za 24 hod.)

péce o centralni nebo periferni zilni pristup - pfevazy pfi diarazném

dodrzeni sterilnich zasad, odbéry biologického materialu, aplikace Iéku, infuzi

a krevnich derivata

rehabilitacni pé€i - hlavnim ukolem rehabilitace u pacientd s GvHD je zmirnit

negativni dusledky vznikajici dlouhodobou nehybnosti

1. péce o dychaci cesty

2. prevence trofickych zmén a kontraktur

3. zachovani optimalniho stavu pohybového aparatu

nedilnou soucasti komplexni péce je i péCe o pokozku celého téla a

prevence dekubitt

1. vyuzivani antidekubitarnich pomuicek

2. polohovani

3. péce o klzi s projevy GvHD (aplikace masti, emulzi...)

dalSi podptirna péce — analgeticka péce, psychologicka péce, prevence

dlouhodobych nasledku

sestra monitoruje:

e vitalni a fyziologické funkce (stav védomi, TK, P,TT, D, SpO2, EKG,
CIT..)

e vysledky laboratornich vy$etfeni (KO+diff., hemokoagulace,
biochemie,...)

e bilanci tekutin (diuréza, zndmky dehydratace,...)

e nezadouci ucinky IéCby (zejména cytostatik) - nauzea, zvraceni,
prijem, alopecie,...

e psychiku nemocného (strach, depresivni prozivani,...)



e znamky pocinajici infekce (subfebrilie az febrilie, tfesavka, zimnice,
Unava, pokles TK, projevy septického Soku,...)

e patologické zmény sliznice dutiny Ustni (pocinajici mukozitida)

e Dbolest

e dodrzovani ochranného lé€ebného rezimu

Komplexni edukace pacienta a kvalitni oSetfovatelska péCe o pacienty po

alogenni transplantaci, ktera se provadi dle platnych standardi a smérnic je nedilnou
soucasti kvalitni IeéCebné péce (MolCanova, 2006)

Sebepéce u nemocnych s GvHD je podrobnéji zpracovana v kapitole 2.3.1

~Projevy a potfeba péce u nemocného s GvHD",
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 CILE PRACE

Cil 1 : Sestavit situacni potiebu sebepéée u nemocnych s GvHD

Cil 2 : Zmapovat problémy nemocnych s GvHD po alogenni transplantaci

Cil 3 : Srovnat kompetence sebepéce klientl s GVHD v oblasti znalosti onemocnéni,
vyzivy a vyprazdnovani ve Fakultni nemocnici Olomouc a Fakultni nemocnici Plzen
Cil 4 : Sestavit edukaéni program s nazvem: ,Problematika GvHD"

Cil 5 : Vytvofit edukacni letak pro klienty s GvHD

2.2  METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

2.2.1 Zdroje odbornych poznatku
Odborné poznatky a udaje z oblasti metodologie, potiebné ke konstrukci
dotazniku, byly ziskany studiem odbornych literarnich zdroji s podobnou tématikou a

zdroji uvedenymi na internetové siti.

2.2.2 Metodika tvorby SIP a SIPoSP

Dfive nez bylo pfikroceno k tvorbé dotazniku, tak jsme na zakladé ziskanych
poznatkl o problematice GvHD sestavili vyCet oblasti, ve kterych maji nemocni
s GvHD nejc¢astéji potize. Nasledné jsme tyto potize rozpracovali jako situaéni
problematiky (SIP), tzn. v8echny €innosti sebepéce, které by mély byt provedeny, aby
doSlo ke zvladnuti zvySenych narokd nové situace (problému — SIP), tykajici se
jednoho nebo vice pozadavku sebepéce.

Pfi tvorbé SIPoSP bylo nutné zjistit, jak GvHD ovliviiuje obecné, vyvojové
podminéné a zdravotni pozadavky sebepéle a poté urcit, jaké specifické schopnosti
(kompetence sebepéce a kompetence dependentni péce) musi byt pfitomny, aby byly
dané pozZadavky sebepéce naplnény (Slovakova, Halmo, 2007).

Druh pozadavku zde predstavuje cil, kterého ma byt u klienta s GvHD nebo
jeho rodiny dosazeno, patfi sem jak védomosti o onemocnéni tak dovednosti, které
pomahaji ke zmirnéni zvladani potizi spojenych s onemocnénim GvHD (Hrabackova,
Halmo, 2007).

Vyzkumné Setfeni se zaméfrovalo na KSP/KDP, které jsou v katalogu SIP a
SIPoSP zvyraznény Zluté. Cely katalog SIP a SIPoSP byl vytvofen ve spolupraci

s R. Halmo.
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2.2.3 Metoda vyzkumného Setreni

K ziskani dat byl pouzit dotaznik. Dotaznik obsahoval soustavu peclivé
pfipravenych polozek, vytvofenych pro ziskani specifickych udaju, potfebnych pro
vyzkumné Setfeni. Pfi sestavovani dotazniku jsme vychazeli z Cinnosti sebepéce u
nemocnych s GvHD, studiem literatury k dané problematice a také praktickymi
znalostmi. Tento dotaznik se snazi odhalit uUroveri sebepéce klientd s GvHD,

konkrétné v oblastech znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdnovani.
V dotazniku byly pouzity tyto polozky:

Uzaviené, které respondentovi pfedlozi moznosti pro odpovéd a ten pak vybira jednu
spravnou odpovéd.

Polozaviené, respondentovi pfedkladaji nékolik moznosti pro odpovéd, z nichz jednu
vybira. Pokud mu zadna z navrhovanych odpovédi nevyhovuje, dopiSe svou viastni
odpovéd do nabidky ,jiné“.

Vyétové, zde respondent vybira nékolik moznosti.

Cely dotaznik obsahuje 31 polozek rozvrzenych to 4 tematickych celk(l postihujicich
oblasti znalosti onemocnéni GvHD, vyzivy a vyprazdiovani. Zjisténim obecnych
informativnich udaju se vénovaly polozky ¢&islo 26, 27, 28, 29, 30.

Cil 1 mél za ukol sestavit situaéni potfebu sebepée u nemocnych s GVHD.
Nejdfive jsme sestavili viiv GvHD na pozadavky sebepéte Oremové. Ze ziskanych
udaju byly odvozeny deficity sebepéce (,tzn. stavy, kdy situaéni potfeba sebepéce
prevySuje kompetence sebepéle) a formulovany problémy (situacni problematiky
SIP*) (Halmo, s. 73, 2006).

Cil 2 mél za ukol zmapovat problémy klientd s onemocnénim GvHD. Tomuto
cili se vénovaly polozky dotazniku ¢&islo 8, 20, 31.

Cil 3 byl zaméfen na srovnani urovné kompetenci sebepéce klientd s GvHD
v oblasti znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdriovani ve Fakultni nemocnici
Olomouc a Plzen. Polozky Cislo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 se vénuji oblasti znalosti
onemocnéni, polozky Cislo 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 se zaméfuji na
oblast vyzivy a polozky Cislo 20, 21, 22, 23, 24, 25 na oblast vyprazdnovani.

2.2.4 Charakteristika souboru respondent
Zkoumany soubor byl vybran dle nasledujicich kritérii:
e muzi a zeny do 65 let véku
e klienti po alogenni pfibuzenské a nepfibuzenské transplantaci

e Kklienti, ktefi jsou nejméné 30 dnu od transplantace
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e klienti s projevy akutni i chronické formy GvHD

¢ klienti FN Olomouc nebo Plzeri

2.2.5 Organizace vyzkumného Setieni

Pfed zahajenim vyzkumného 3etfeni byla pfedloZzena Zadost o moZnost
provedeni vyzkumného Setfeni v ramci Hemato-onkologické kliniky FN Olomouc a
Hematologicko-onkologického oddéleni FN Plzefi. Zadost ve FN Olomouc byla
schvalena ManazZerem pro nelékarské obory Bc. Samajem Martinem dne 11.01 2010.
Ve FN Plzen byla Zadost schvalena Naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
Bc. MaSinovou Andreou, MBA dne 28.01 2010.

Schvalena verze dotazniku byla v ramci pilotniho Setfeni pfedloZzena 5
klientim, aby jej vyplnili a vyjadfili se, zda vSemu porozuméli. Po kladném zhodnoceni
vSech polozek bylo pfistoupeno k dalSimu kroku - realizaci celého vyzkumného
Setfeni. Ve spolupraci se zdravotnimi sestrami HOK ambulance FN Olomouc a ve
spolupraci s Bc. Kabatovou Klarou z FN Plzen probéhla distribuce dotaznika.
Distribuce dotaznik( probéhla v obdobi od 15.01-30.03 2010. Celkem bylo rozdano
60 dotaznikl. Z toho postou bylo osloveno 14 respondentl. Na HOK ambulancich
byly umistény uzaviené oznaCené schranky, do kterych klienti vhazovali vyplnéné
dotazniky. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Navratnost vyplnénych dotazniku
byla 100 %, z ¢ehoz 3 dotazniky nebylo mozné pouzit k dalSimu zpracovani pro jejich
neuplné vyplnéni. K dal§imu zpracovani je pocitano 57 dotazniku. Ty jsou rozdéleny
na 29 respondentl z FNOL (100 %) a 28 respondentd z FNPL (100 %).

2.2.6 Zpracovani vysledkl vyzkumného Setreni

Ziskana data z vyzkumného Setfeni byla zpracovana na pocitaéi do Cetnostni
tabulky. Ziskané vysledky byly pfevedeny do jednoduchych tabulek Cetnosti a
doplnény o vypocty relativni Eetnosti. Relativni Eetnost poskytuje informace o tom, jak
velka ¢ast z celkového poc¢tu hodnot pfipada na danou dil¢i hodnotu. NejCastéji se
udava v %. Vypocitana relativni ¢etnost pozorovanych jevu byla znazornéna grafickou

upravou.

Relativni ¢etnost byla po€itana pomoci vzorce: |fi =ni/n x 100

fi relativni etnost
ni absolutni ¢etnost
n celkova ¢etnost
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V praci byly pouzity sloupcové grafy. Pro rozliSeni FNOL a FNPL bylo pouzito
rozdilného znadeni tvaru sloupce v grafu. FNOL je znazornéna ve tvaru jehlanu,
FNPL ve tvaru kuzelu. Pfi konstrukci tabulek i grafli byl pouzit poc¢itacovy program
Microsoft Word.

U polozky €. 16 jsme se zajimali, které napoje dotazovani respondenti
zarazuji do svého pitného rezimu. Zjisténé informace jsou potom zpracovany v grafu,

ktery znazorfiuje udaje jak od respondentli z FNOL tak od respondentli z FNPL.

U polozky €. 31 jsme patrali po nejCastéjSich problémech, které se u
nemocnych objevili v souvislosti s GvHD. V grafickém znazornéni jsou uvedeny
vSechny potize respondentu. Tyto potize jsou rozdéleny do jednotlivych oblasti,
kterych se problémy tykaji. Z grafu je zfejmé, Ze jeden respondent miize mit potize ve

vice oblastech.

U polozky €. 30 jsme se ptali na vahu a vySku respondentt. Z téchto udaja byl

potom vypocitan BMI (body mass index) podle vzorce: Vaha / vy$ka v m?

Dle hodnot BMI byli dotazovani respondenti rozdéleni do tabulky, ktera hodnoti jejich

stav vyzivy.

méné nez 18,5 BMI podvaha

18,5 — 24,9 BMI norma

25,0 — 29,9 BMI nadvaha

30,0 — 34,9 BMI obezita 1. stupné
35,0 — 39,9 BMI obezita 2. stupné

Polozky dotazniku (€islo 1 — 26), kde byla mozna pouze jedna spravna
odpoveéd, byly ohodnoceny bodové. Za kazdou spravnou odpovéd mohl klient ziskat
1 bod. Soucasti polozZek Cislo 12, 24 byly podotazky, které byly také ohodnoceny 1
bodem. Dohromady tedy mohl klient ziskat 28 bodi. Spravna odpovéd byla
v €etnostnich tabulkach a v grafu oznaena zelenou barvou. Podle poctu
ziskanych bodu, jsme vyhodnotili, jaka je urover sebepéce klientd s GvHD v oblasti
znalosti onemocnéni, vyZivy, vyprazdiiovani. Mohli jsme tak porovnat uroven

sebepéce mezi klienty FN Olomouc a FN Plzerni.
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Ke statistickému vyhodnoceni urovné sebepéce bylo pouzito toto rozmezi:

uroven sebepéce bodové rozmezi
vysoka 28-19
stfedni 18-9
nizka 8-0

Pro srovnani urovné kompetenci sebepéce v jednotlivych oblastech (znalost

onemocnéni GvHD, vyziva, vyprazdnovani) mezi respondenty FNOL a FNPL byl

pouzit vzorec: fi=ni/nx 100
fi relativni ¢etnost

ni pocet lepsich odpovédi

n pocet hodnocenych poloZek

2.2.7 Metodika tvorby edukaénich materialt

Cil 4 mél za ukol sestavit edukacéni program s nazvem: ,Problematika GvHD".
Ukolem zdravotni sestry je edukovat klienta o o$etfovatelskych problémech a
vykonech. Edukace se povazuje za celkové a celozivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka
pusobenim formalnich vychovnych instituci i neformainiho prostfedi. Edukace
pfedstavuje situace, pfi nichz probiha edukaéni proces. Edukaéni proces je takova
¢innost, pfi které se subjekt uci obvykle za pasobeni jiného subjektu (pfimého nebo

zprostfedkovaného), ktery vyucuje nebo instruuje.

Pro vyvoj edukacniho programu byly podniknuty 3 kroky:

Prvnim krokem bylo ziskat poznatky o dané problematice GvHD z odborné
zdravotnické literatury a pfipojit k nim zku8enosti s péci o pacienty s timto
onemocnénim.

Druhym krokem bylo posoudit situacni potfebu sebepéfe a nadefinovat nezbytné
kompetence sebepéce typickych pacientt s GvHD.

,Diky této informaci byl vyvinut odhadni nastroj/posouzeni, ktery muze byt pouzit pro
popis aktualniho PSP a KSP u urcitého pacienta s GvHD*(Bekel, Halmo, s. 47, 2004).

Tretim krokem bylo vypracovani edukacniho programu pro pacienty s GvHD.
Edukaéni program vychazi z rozpracované situacni potieby sebepéce u onemocnéni
GVHD s nadefinovanymi kompetencemi sebepéce. Mél by pfispét ke zlepSeni urovné

sebepéce u klientd s GvHD.
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Cil 5§ mél za ukol vytvofit edukacni letak, ktery by byl vhodny pro klienty
s GvHD. Tento edukacni letdk je opét zpracovan dle situacni potfeby sebepéce.
Klientim s GvHD poskytne informace o problematice onemocnéni, vyzivé a
vyprazdfiovani pfi onemocnéni GvHD. Edukacni letak je umistén jako pfiloha &. 2 na

S. iv.

2.3 INTERPRETACE DAT

2.3.1 |Interpretace dat k cili €. 1

Podle vlivu GvHD na obecné a zdravotné podminéné pozadavky sebepéce byl
vramci 1. cile bakalarské prace sestaven vycCet vSech situacnich problematik, které
by se mohly u klientd s GvHD vyskytovat s naslednym rozpracovanim situacni

potfeby sebepéce.

Pirehled situa¢nich problematik u nemocnych s GvHD
SIP €. 1:  Problematika GvHD

SIP €. 2: Problematika vyzivy u nemocného s GvHD

SIP €. 3:  Problematika vyprazdriovani

SIP €. 4: Problematika hygienické péce

SIP €. 5: Problematika pohybové aktivity

SIP €. 6: Problematika medikamentézni léCby

SIP &. 7:  Psychosocialni problematika

SIP €. 8:  Problematika komunikace

SIP €. 9: Problematika smyslového vnimani a kognitivnich funkci
SIP €. 10: Problematika komplikaci
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Projevy a potreba péce u nemocného s GvHD

A) Obecné pozadavky sebepéce

Obecné pozadavky sebepéce

Vliv GvHD na PSP

1) UdrzZeni dostate¢ného pfivodu
vzduchu

plicni forma GvHD se objevuje asi
u 10 % pfipadud

klinicky se projevuje suchym
kaslem a dusnost, histologickym
podkladem je obliterujici
bronchiolitida, az pneumonie

s projevy dechové
nedostatecnosti, ktera muze prejit
do chronicity

2) Udrzeni dostate¢ného pfijmu
tekutin

pacienti jsou ¢asto ohroZeni
dehydrataci z divodu postizeni
sliznice dutiny Ustni (mukozitida,
xerostomie, atrofie jazyka, paleni
jazyka, ulcerace v dutiné ustni),
coz muze mit za nasledek
nedostatecny pfijem tekutin

3) Zachovani dostatecného
privodu potravy

nedostatecny pfijem potravy pfi
prijmech, nauzee a zvraceni z
dlvodu postizeni zaludeéni a
stfevni sliznice

pro pacienty je typicka anorexie,
ubytek na vaze, malabsorpce,
neprospivani

v pokrocilych stadiich maze vést
nedostateény pfijem stravy
k podani parenteralni vyZivy

4) Udrzeni spravného vylu¢ovani
stolice a moce

pfi postizeni gastrointestinalniho
traktu se objevuji prajmy
nereagujici na odnéti p. o. pfijmu,
stolice vodnaté, zelené az krvavée

doprovodnym pfiznakem GvHD
muze byt i hemoragicka cystitida
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5)

Udrzeni rovnovahy mezi
aktivitou a odpocinkem

celkova unava a sniZzena télesna
vykonnost mlze doprovazet
pacienty i nékolik mésicu po
transplantaci (pfi¢inou mlze byt
anémie, poruchy vyzivy,
dlouhodobé uzivani nékterych
lekd)

dochazi ke zpomalené regeneraci
svalul, svalova sila se vraci velmi
pomalu

pacienti mivaji poruSenou
celkovou koordinaci, pocit
nedostatku energie, jsou citlivi na
zmeény pocasi

jakakoliv delsi fyzicka aktivita
(vylet, nakupy,...) pacienta
vyCerpava

6)

Udrzeni rovnovahy mezi
samotou a socialni interakci

objevuji se projevy deprese:
unava, pocit chybéni energie,
poruchy spanku, uzavienost,
pocity smutku, beznadégje,
osamocenosti, apatie, neklid,
negativni myslenky — o nemoci,
smrti...

deprese muze trvat rizné dlouho a
muze se periodicky vracet

pacienti se mohou citit se svymi
problémy osamoceni, vy€lenéni ze
spole€nosti, chvilemi mohou
ztracet zajem o sve okoli a o své
blizké

7)

Pfedchazeni Zivotnich rizik
tykajicich se lidského fungovani
a well — being, fyzicka
rovnovaha

muZze dojit k oslabeni psychickych
rezerv — potraumaticky syndrom:
depresivni nalady, uzkostné ci
agresivni pocity, podrazdénost,
neklid, zapominani, zhorsena
kvalita spanku, plactivost

8)

Podpora lidskych funkci a
rozvoje v ramci socialni skupiny,
ve vztahu k lidskému potencialu,
znamych lidskym hranicim a
lidské touze byt normalini

vazna nemoc zasahuje nejen
konkrétniho pacienta, ale celé
jeho nejblizsi okoli — starosti,
prace, povinnosti musi za
nemocného docasné nékdo
prevzit, financni problémy

v rodiné, strach o nemocného,
obavy z budoucnosti
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B) Vyvojové podminéné pozadavky sebepéce

Zajisténi podminek, které podporuji vyvoj:

1) DostateCné zaopatieni ¢ vhodné zvolené podnéty z okoli,
zakladnimi dostate¢na aktivita, pevna vule, podpora a
substancemi k podpore motivace k aktivitam
vyvoje

2) Udrzeni fyzikalnich, e rekonvalescence muze trvat rizné dlouhou
socialnich a okolnich dobu — klient musi najit nékoho, kdo se
podminek, které davaji postara o déti, byt, zahradu, zvifata,
pocit pohody a bezpeci soukromy podnik apod. — rodina, socialni

pracovnik

e pfipraveni domacich podminek na dobu
rekonvalescence (ochranny rezim,
transport ke kontrolam,...)

3) Zajisténi a udrzeni e zhorSené vidéni, zpusobené
podminek s optimalnimi keratokonjunktivitidou, fotofobie
senzorickymi potfebami

e postizeni kize se objevuje vétsinou jako 1.
pfiznak: paleni, svédéni plosek a dlani,
drobné papildézni, makulopapuldzni léze,
Cervené az profialovélé zabarveni, icterus

e mikroangiopatie

e zména chuti v jidle

4) Zajisténi a udrzeni e u pacientt s GvHD mize dochazet k témto
podminek, které zménam kognitivnich  funkci:  poruchy
podporuji afektivni a soustfedéni, zapominani...
kognitivni vyvoj

e velmi vzacné se muze objevit encefalopatie
v dusledku jaterniho selhani

5) Zajisténi podminek a e v dasledku onemocnéni se Casto objevuje

zkuSenosti nutnych pro
rozvoj schopnosti pro
Zivot ve spolecnosti

snizeny zajem o cokoliv (tfeba i o svou
osobu, o zdravotni informace apod.), pocit
neuzite€nosti, zbyte€nosti

ke zménam dochazi nejen v Zivoté
pacienta ale i jeho blizkych — Clovék mize
byt na pomérné dlouhou dobu vyfazen
Zz normalniho Zivota

béhem rekonvalescence musi pacienti
dodrzovat rGzna doporuceni - opatfeni
ochranného rezimu jsou docasna, ale
nutna

plny navrat do prace nebo do Skoly je
individualni, dle vyvoje stavu
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6) Zajisténi podminek a
zkuSenosti nutnych pro
rozvoj sebevédomi

pacienti se mohou citit rozladéni jejich
doCasnym vzhledem: prechodna ztrata
vlasu, zmény na kuzi, pfiristek na vaze
apod., trpét pocity ménécennosti, vlastni
viny

navrat do realného Zzivota mlze pfinést
prvni zklamani — vS8echno nejde tak, jako
dfiv (ztrata fyzické kondice, psychicka
reakce na prodélanou zatéz, pocit omezeni
v§emi rlznymi prikazy, zakazy...)

jakmile se pacient bude citit Iépe, je
vhodné davat si drobné jednoduché ukoly
a postupné si budovat svou sebedlveéru

7) Nauceni se zvladat
strach

v situaci, jakou je dlouhodoba nemoc, jsou
pacienti mnohem vice ohrozeni pocity
deprese — dulezité je poradit se s |ékafem
nebo psychologem

na prvnim misté, by mél ¢lovék zpomalit,
nevyhybat se druhym, neobvifovat se ze
svych  pocitl, zamyslet se nad
uspokojovanim svych dusevnich potfeb

v okoli vyhledavat pratele s pozitivnim
mys$lenim

Il. Angazovanost ve vyvoji sebepéce

1) Pochopeni vlastniho
pozorovani a reflexe
vlastniho jednani

pochopeni onemocnéni GvHD, projevd,
IéCby, progndzy

pochopeni vlastniho jednani pfi zvladani
problému souvisejicich s onemocnénim

2) Ucit se akceptovat
pocity s ohledem na
vlastni osobu a ostatni
lidi

depresivni nalady, uzkostné Ci agresivni
pocity vici svému okoli: typickym projevem
je podrazdénost (pocit pacienta, ze ho
vSichni Stvou, vadi mu kazda mali¢kost),
neklid (nesoustfedéni na bézné véci, Cteni
knihy, sledovani filmu), plactivost (nad jinak
obvyklymi vécmi, filmem), smutek a
skleslost, osamocenost
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3) Vyuzit talentu a oblasti

zajmu

dilezitost wvyuziti talentu a zajmu pro
udrzeni télesné a duSevni kondice (dle
stavu pacienta): cvi¢eni, ¢&teni, poslech
relaxacni hudby, kontakt s pfateli, pleteni,
prace na PC, sledovani televize,...

4)

Reflektovat cile a
hodnotové predstavy

dochazi ke zméné vesSkerych Zzivotnich
hodnot (to, co bylo dfive dllezité, je dnes
uplné vedlejsi, méni se pohled pacienta na
SVét,...)

daleko intenzivnéji vnimaji pacienti dfive
nedocenéné hodnoty, jako jsou mezilidske
vztahy, pfatelstvi, laska

5) Zodpovédné jednat

v urcitych Zivotnich
situacich

pecClive a  zodpovédné  dodrZovani
ochranného reZzimu v domacim prostredi

mohou se objevit negativni nutkavé
myslenky (0 nemoci, o smrti), deprese

6)

Ugit se rozumét emocim

krok za krokem uspokojovat nejzakladnéjsi
psychické potfeby: potfeba porozuméni,
pratel, komunikace, byt nékdy sam,
informovanosti, ¢innosti, Uspéchu a
ocenéni, uvolnéni a odpocinku

pacienti mohou mit nékdy potfebu byt
sami, aby se vyrovnali se svymi
myS$lenkami a pocity

7)

Snaha o pochopeni
negativnich emoci a
impulsu jednani

uvédomit si, Ze pocity souvisejici s prozitym
stresem jsou Uplné normalni a neni
potfeba se za né stydét

dilezité je zachovat trpélivost, vili — myslet
na to, ze trapeni nebudou trvat vééné

8)

Podpora duSevniho
zdravi

pomoc rodiny, pfatel a blizkého okoli
odborna péce (psycholog, psychiatr)
komunikace, relaxace, odpocinek
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lll. Vyvojové poruchy, puiisobené zivotnim prostiedim nebo nemoci, potencuji
vznik pozadavku, které se zabyvaji nasledujicimi cili:

1. Zabranit negativnimu disledku vyvoje. Tady budou provadény ¢innosti
sebepéce, které rezultuji z I. a ll. a z obecnych a zdravotné podminénych

pozadavkl sebepéce.

2. Zaijistit podminky a zkuSenosti, které mirni a pfekonavaji stavajici negativni

vlivy na vyvoj jedince.

C) Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

1. Narokovani a zajisténi vhodné
zdravotnické péce

e rodina/klient by méli znat:

vySetfovaci metody, které vedou k prikazu
onemocnéni GvHD, strategie 1éCby a jeji
vedlejsi ucinky, metody podplrné lécby

2. Uvédomit si a rozpoznat disledky
patologickych stav(

e znalost:

typickych klinickych projevu téchto
patologickych stavd, jejich komplikaci —
schopnost je rozpoznat

3. Efektivni dodrzovani a provadéni
naordinovanych zdravotnickych
opatfeni

e dodrzovat opatfeni ochranného rezimu

e dodrzovani pravidelnych kontrol na
ambulanci

e fidit se pokyny a rdznymi doporucenimi,
tykajici se domaciho rezimu

e pravidelné uzivani a znalost Iéku

e pfedchazet moznym komplikacim a

rizikam (infekce, krvaceni, nechutenstvi,
hubnuti, dehydratace,...)

4. Uvédomit si, znat a regulovat
vedlejSi efekty zdravotnickych
intervenci

e dodrzovat pfesné zasady a zvlastnosti pfi
uzivani lékud, znalost nezadoucich a
vedlejsich ucinkd

e nebrat, bez porady s |ékafem zadné jiné
léky

5. Akceptovani zmény konceptu sebe
sama, v souvislosti s urcitym
zdravotnim stavem, ktery vyzaduje
specifickou formu

e zména hodnotové orientace v dusledku
onemocnéni, akceptovani pribéhu
onemocnéni pfi zvladani béznych dennich
aktivit

e pinit drobné jednoduché ukoly, budovat
sebedlvéru

6. Integrace ucinku a podminek
nemoci a postupu Ié¢by do Zivota,
ktery dovoli neustaly osobni rozvoj

viz. vyvojové pozadavky sebepéce
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SIP é. 1 Problematika GvHD:

Projevy: nedostatek znalosti o této nemoci, pocatecni projevy GvHD byvaji
zejména na kuzi (paleni, svédéni plosek a dlani, drobné papildzni,
makulopapulézni 1éze, Cervené az profialovélé zabarveni, icterus)

pacienti jsou €asto ohrozeni dehydrataci z divodu postizeni sliznice dutiny
ustni, postizeni ZaludeCni a stfevni sliznice vyvolava prijem, nauzeu a
zvraceni

pro pacienty je typickd anorexie, ubytek na vaze, malabsorpce,
neprospivani

zhorsené vidéni, zplUsobené keratokonjunktivitidou, fotofobie — zhorSuje
klientovu orientaci v prostoru, ovliviiuje sobéstacnost a ohroZuje bezpecnost
psychické zmény (deprese, Uzkost, agrese,...), kognitivni poruchy (poruchy
soustfedéni, zapominani)

ztrata fyzické kondice, unava, svalova slabost ovliviiuje zvladani béznych

dennich aktivit

Druh pozadavku:

1.1
KS

1.2.

Klient/rodina zna a chape pfri¢inu vzniku GvHD
P/KDP:

1.1. a) zna zakladni definici GvHD

1.1. b) zna pfi€iny, vedouci ke vzniku GvHD

1.1. c) vi, jaké jsou rizikové faktory vzniku GvHD

1.1.d) vi, ktery systém/organ je pfi GvHD postizen

1.1. e) vi, jaky vyznam ma GvHD

Klient/rodina zna klinické projevy GvHD

KSP/KDP:

1.2. a) zna typické klinické projevy a umi je rozpoznat
1.2. b) vi, jaké jsou zakladni 2 formy GvHD
1.2. ¢) vi, za jak dlouho po transplantaci se mohou objevit 1. pfiznaky

1.2.d) vi, jaké je riziko intenzity vzniku pfipadné GvHD
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1.3. Kilient/rodina zna vysetrovaci metody, vedouci k prokazani GvHD
KSP/KDP:

1.3. a) zna rozdil mezi invazivnim a neinvazivnim vySetfenim
1.3. b) vi, ktera vySetfeni mu mohou byt provedena
1.3. ¢) zna zakladni postup vySetieni a jejich vyznam

1.3. d) zna pfipadna rizika provadénych vykon

1.4. Klient/rodina zna strategie 1é€by a pFipadné komplikace
KSP/KDP:

1.4. a) zna moznosti lécby GvHD

1.4. b) vi, jaka je prevence vzniku GvHD
1.4.¢) vi, jak léky uzivat v domacim prostredi
1.4.d) vi, jak dlouho muze Iécba trvat

1.4. e) zna mozné komplikace a strategie jejich zvladani

1.5. Klient/rodina vi, na koho se mohou obratit v pfipadé nejasnych
otazek, tykajicich se tohoto onemocnéni
KSP/KDP:

1.5. a) ma dostatek doporucené literatury tykajici se GvHD

1.5. b) vi, jaka sdruzeni a nadace zabyvajici se transplantaci kostni diené
existuji

1.5.¢) zna pracovisté, transplantujici kostni dfefl v CR

1.5. d) zna kontaktni udaje na své transplanta¢ni pracovisté, kam se

mUze v pFipadé potizi obratit

SIP é. 2 Problematika vyzivy nemocného s GvHD

Projevy: postizeni sliznice dutiny ustni — mukozitida, xerostomie, atrofie
jazyka, paleni jazyka, ulcerace v dutiné ustni, postiZzeni zalude¢ni a stfevni
sliznice vyvolava prijem, nauzeu a zvraceni

pro pacienty je typickd anorexie, uUbytek na vaze, malabsorpce,
neprospivani

pfi postizeni gastrointestinalniho traktu se objevuji prijmy nereagujici na

odnéti p. o. pfijmu, stolice vodnaté, zelené az krvavé
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Druh pozadavku:

2.1. Klient/rodina vi, jaké problémy v oblasti vyzivy se mohou pfi GvHD

objevit
KSP/KDP:

2.1.a) vi, jak mOze byt postizena sliznice v dutiné astni, umi tyto
zmény rozpoznat

2.1. b) vi, jak mUze byt postiZzena ZaludeCni a stfevni sliznice

2.1. c) zna typické projevy postizeni gastrointestinalniho traktu

2.1. d) zna rizika spojena s nedostate¢nym pfFijmem tekutin a potravy

2.2. Klient/rodina zna zasady spravné a dostate¢né vyzivy a dodrzuje je

KSP/KDP:

2.3.

2.2. a) zna doporuceni spravné a kvalitni vyzivy a dodrzuje je
2.2. b) vi, jaky by mél byt spravny jidelnicek a jaké Ziviny by mél
obsahovat

2.2. ¢) zna potraviny, které jsou pro né&j imunologicky rizikové
2.2. d) zna vyZivové dopliiky a roztoky, které jsou k dispozici v

lékarnach

Klient/rodina zna doporuceni, ktera jsou vhodna pfi nechutenstvi,

nevolnosti a zvraceni a fidi se jimi

KSP/KDP:

2.4,
KSP/KDP:

2.3. a) zna zasady vhodného stravovani pfi nevolnosti a zvraceni a
dodrzuje je

2.3. b) vi, jak Casto by mél jist a jak velké porce

2.3. ¢) znajidla, ktera jsou lehce stravitelna

2.3.d) zna pokrmy, kterych by se mél v jidelniCku vyvarovat

2.3. e) vi, jakou pfibliznou teplotu by mélo jidlo mit

2.3.f) zna zasady, které je vhodné dodrzovat po jidle

2.3. g) zna polohu, ktera je pfi jidle vhodngjsi

2.3. h) zna metody k odvadéni pozornosti od svych potizi

Klient/rodina zna zasady spravného pfijmu tekutin a dodrzuje je

2.4. a) vi, jaké mnozstvi tekutin by mél denné vypit
2.4. b) zna zasady spravného pfijmu tekutin

2.4. ¢) zna napoje, které jsou vhodné k popijeni
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2.4. d) vi, jaké napoje je vhodné pit pro zvySeni chuti k jidlu

2.4. e) zna zplsob popijeni napoju v pfipadé nevolnosti

2.5. Klient/rodina je seznamena se zvlastnosti vyzivy pii lécébé
kortikosteroidy

KSP/KDP:
2.5. a) vi, jaké jsou nezadouci ucinky téchto léku
2.5. b) zna jidla, kterych by se mél pfi uzivani Iéku vyvarovat
2.5. ¢) zna pfiznaky zvy3ené hladiny cukru v krvi, zna optimalni
hodnoty glykemie
2.5. d) vi, pfi kterych potizich, v souvislosti s uzivanim téchto lékud, by

se mél o dietnich opatfeni poradit s Iékafem

SIP ¢. 3 Problematika vyprazdrnovani
e Projevy: typickym projevem GvHD pfi postizeni gastrointestinalniho traktu
jsou prajmy nereagujici na odnéti p. o. pfijmu, stolice vodnaté, zelené az
krvavé

e doprovodnym pfiznakem GvHD muze byt i hemoragicka cystitida

Druh pozadavku:

3.1 Klient/rodina vi, jaké zmény ve vyprazdiovani stolice a moce
mohou pfi GvHD nastat a rozpozna je

KSP/KDP:
3.1. a) vi, jaké poruchy ve vyprazdnovani stolice a mo¢e mohou nastat
3.1. b) vi, jak tyto potiZze souviseji s pfijmem potravy
3.1. ¢) znarizika, ktera mohou nastat pfi dlouhodobych prujmech
3.1. d) vi, €eho si musi vSimat pfi vyprazdrnovani moce a stolice
3.1. e) vi, pro¢ je dulezité pfi vSech zménach ve vyprazdfiovani v€as
informovat Iékare

3.2. Klient/rodina zna dietni doporuceni pfi prijmech a dodrzuje je
KSP/KDP:
3.2. a) vi, v jakém intervalu a jak velké porce by mél jist pfi prdjmech
3.2. b) zna potraviny, které jsou nadymavé a Spatné stravitelné
3.2. ¢) zna napoje, které je vhodné pit pfi prijmech
3.2. d) vi, ktera jidla nejsou pfi prdjmech vhodna a jaké potraviny by

mél omezit
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SIP ¢. 4 Problematika hygienické péce

e Projevy: u nemocnych s GvHD je vyrazné sniZzena obranyschopnost, proto je

naprosto nutna denni peéliva hygiena, jako ochrana pfed moznym vznikem

infekce

e velmi dllezita je péce o dutinu Ustni jako prevence pred vznikem mukozitidy

e pacienti mivaji porusenou celkovou koordinaci, trpi Unavou, celkovou

slabosti a potfebuji dopomoc pfi ukonech denni hygieny

o pfi postizeni o&i (keratokonjunktivitida, zhorSené vidéni, fotofobie) byva

zhorsena orientace v prostoru, riziko padu — musi byt zajisténa bezpecnost

pfi hygiené

Druh pozadavku:

4.1.

KSP/KDP:

4.2.
KSP/KDP:

Klient/rodina chape, ze hygienicka péce je dulezitou soucasti

ochrany proti infekci

4.1. a) zna opatfeni, tykajici se hygienické péce, ktera musi dodrzovat

v obdobi rekonvalescence

4.1. b) vi, jaké jsou zasady spravného sprchovani

4.1. c) vi, proC a jaké pomucky musi mit vy€lenéné pouze pro sebe
4.1. d) zna dezinfekéni prostfedky uréené na kuzi a sliznice

4.1. e) zna zasady spravného uklidu v domacnosti a dodrzuje je

Klient/rodina zna spravné zasady péce o dutinu ustni

4.2. a) vi, pro€ je dulezita pecliva péce o dutinu ustni

4.2. b) vi, jak Casto si musi Cistit zuby a jaky zubni kartaCek ma
pouzivat

4.2. ¢) zna vhodné ustni vody a dezinfek&ni prostiedky k vyplachim
dutiny ustni

4.2. d) vi, jak Casto musi provadét vyplach dutiny ustni

4.2. e) vi, jak dlouho by mél ponechat vyplachovou tekutinu v ustech
4.2.f) zna pojem mukozitida, jeji stupné a zakladni projevy zanétu

v dutiné ustni
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4.3.

KSP/KDP:

Klient/rodina zna opatreni k zajisténi bezpeénosti a dopomoci pfi

provadéni hygieny

4.3. a) vi, pro€ a jak by mél zajistit bezpecnost v koupelné a na
zachodé

4.3. b) zna podpérné pomucky, zajistujici bezpecnost v koupelné
4.3. ¢) zna zasady spravného a bezpecného holeni a stfihani nehtd
4.3. 1) vi, kdy a v kterych ¢innostech potfebuje rodina/klient dopomoc
nebo uplnou pomoc

4.3. g) vi, pro€ je dulezité podporovat nemocného v co nejvétsi mife

sobéstacnosti

SIP ¢. 5 Problematika pohybové aktivity

e Projevy: u pacientd se objevuje celkovd Unava a shnizena télesna

vykonnost - muze pretrvavat i nékolik mésict po transplantaci (pfi€inou

muze byt anémie, poruchy vyzivy, dlouhodobé uzivani nékterych léku)

e dochazi ke zpomalené regeneraci svall, svalova sila se vraci velmi pomalu

e pacienti mivaji porusenou celkovou koordinaci, pocit nedostatku energie

o jakakoliv delSi fyzicka aktivita (vylet, ndkupy,...) pacienta vyCerpava

Druh pozadavku:

5.1.

KSP/KDP:

5.2.
KSP/KDP:

Klient/rodina je seznamena s nezadoucim ucinkem kortikosteroidu
na svalovou aktivitu

5.1. a) zna nezadouci ucinky dlouhodobého uzivani kortikosteroidti a
umi je rozpoznat
5.1. b) vi, k E¢emu mohou vést tyto nezadouci ucinky

5.1. ¢) vi, jak dlouho tyto vlivy mohou trvat

Klient/rodina zna zasady spravné fyzické aktivity a cviéeni

5.2. a) vi, pro¢ by se mélo cviéit pravidelné
5.2. b) zna doporuceni spravného cviceni
5.2. ¢) vi, v jakém prostfedi neni vhodné cviCit a pro¢

5.2. e) zna obleceni, ktereé je vhodné pro pohyb venku
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5.3.

Klient/rodina zna vhodné pohybové aktivity, které miaze provadét

KSP/KDP:

5.3. a) zna vhodné aktivity, které se mohou provadét na pocatku
rekonvalescence

5.3. ¢) vi, jak muze provadét domaci kondiéni cviceni

5.3. d) vi, na koho se mlze v pfipadé nejasnosti obratit

5.3. e) vi, kdy maze vykonavat i narocné sporty

SIP ¢. 6 Problematika medikamentézni Iécby

Projevy: nedostatek informaci tykajici se medikamentozni 1é€by

Druh pozadavku:

6.1.

Klient/rodina zna léky, které se uzivaji pfi lé€bé GvHD a zna jejich

nezadouci vedlejsi a nezadouci ucinky

KSP/KDP:

6.1. a) zna léky, které se pouzivaji k Ié¢bé GvHD

6.1. b) vi, jaky je hlavni UCinek a efekt téchto léku

6.1. c) zna lékovou formu, v které mu mohou byt Iéky podavany
6.1. d) vi, pro€ se pfi uzivani téchto 1éku sleduje jejich hladina v krvi
6.1. €) umirozpoznat nezadouci a vedlejSi ucinky téchto Iéku

6.1.f) zna moznost podpulrné IéCby

SIP ¢. 7 Psychosocialni problematika

Projevy: objevuji se projevy deprese: unava, pocit chybéni energie, poruchy
spanku, uzavrenost, pocity smutku, beznadéje, osamocenosti, apatie, neklid,
negativni myslenky — o nemoci, smrti...

agresivni pocity viuci svému okoli (podrazdénost, neklid, plactivost,...)

v disledku onemocnéni se €asto objevuje snizeny zajem o cokoliv

vazna nemoc zasahuje i nejblizSi okoli — starosti, prace, povinnosti musi za
nemocného docasné nékdo prevzit, finanéni problémy v rodiné, strach o

nemocného, obavy z budoucnosti
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Druh pozadavku:
7.1 Klient/rodina je seznamena s psychickymi potizemi, které se
mohou objevit v souvislosti s onemocnénim

KSP/KDP:
7.1. a) zna pojem posttraumaticky syndrom a jeho projevy

7.1. b) vi, jaké jsou pficiny jeho vzniku

7.1. ¢) vi, na koho se muze v pfipadé potizi obratit

7.2. Klient/rodina zna metody, jak se chranit pred depresi

KSP/KDP:
7.2. a) zna typické projevy depresivniho chovani
7.2. b) vi, jaky je rozdil mezi lehéi a tézSi depresi
7.2. ¢) vi, pro€ je dllezité vyhledat odbornou pomoc
7.2. d) zna zplsoby, které jsou vhodné pro udrzeni dusevni rovnovahy
7.2. ) vi, jak dlouhy muze byt pribéh deprese

7.2.f) zna léky, kterymi se deprese a uzkost |€Ci

7.3. Klient/rodina je seznamena se socialnimi a zdravotnimi sluzbami,
které mlze vyuzivat

KSP/KDP:
7.3. a) ma informace o0 moznosti mimoradné podpory socialniho

zabezpedeni
7.3. b) zna organizace, které mize pozadat o pomoc
7.3. ¢) vi, jaké dalSi sluzby v misté bydlis§té muze vyuzivat

7.3. d) ma kontakty na nejbliZSi sluzby pomoci

SIP é. 8 Problematika komunikace
e Projevy: komunikace muize byt obtizna:
e u pacientd s plicni formou GvHD v souvislosti s obstrukci DC a narustajici
dusnosti
e pfi postiZzeni sliznice dutiny Ustni (xerostomie, mukozitida, atrofie jazyka,...),

kdy mluveni muze klientovi zptusobovat znaéné bolesti

u depresivnich, uzkostnych klientd, vlivem strachu z budoucnosti, smrti



Druh pozadavku:

8.1. Klient/rodina zna mozné pfri¢iny a projevy obtizné komunikace
KSP/KDP:

8.1. a) zna pfiCiny obtizné komunikace

8.1. b) rodina zna projevy obtizné komunikace

8.1. c¢) rodina vi, pro¢ musi byt trpéliva v komunikaci s klientem
8.2. Klient/rodina zna alternativni formy komunikace
KSP/KDP:

8.2. a) rodina vi, pro¢ je pfi komunikaci dulezité vyuzivat o€ni kontakt
8.2. b) rodina vi, pro¢ je dulezité pfi komunikaci s klientem se ho
dotykat

8.2. b) rodina zna pojem neverbalni komunikace

8.2. ¢) rodina zna a umi pouzivat prostfedky neverbalni formy

komunikace

SIP ¢. 9 Problematika smyslového vnimani a kognitivnich funkci

Projevy: pfi GvHD kuze muize byt naruSena schopnost doteku, vnimani tepla
a chladu, zhor$ena citlivost v prstech - postizeni kize se objevuje vétsSinou
jako 1. pfiznak: paleni, svédéni plosek a dlani, drobné papildzni,
makulopapulézni |éze, Cervené az profialovélé zabarveni

zhorsené vidéni, zpusobené keratokonjunktivitidou, fotofobie

zména chuti v jidle

u pacientd s GvHD muze dochazet k témto zménam kognitivnich funkci:
poruchy soustifedéni, zapominani...

velmi vzacné se muze objevit encefalopatie v dusledku jaterniho selhani

Druh pozadavku:

9.1.

Klient/rodina zna mozné projevy zhorSeného smyslového vnimani

KSP/KDP:

9.1. a) vi, jak se zhor§ené smyslové vnimani mize projevovat

9.1. b) zna pfiCiny, které vedou k naruSenému smyslovému vnimani
9.1. ¢) vi, jaké kozni zmény mohou nastat

9.1. d) uvédomuje si, Ze jednim z projevd maze byt zhorSené vidéni

9.1. e) vi, jaké jsou projevy kognitivnich poruch
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9.2.
KSP/KDP:

9.1. f) vi, kde a kdy vyhledat odbornou pomoc pfi poruchach

smyslového vnimani

Klient/rodina zna spravné zasady péce o kuzi a o€i

9.2. a) vi, pro¢ se musi chranit pfed ucinky pfimého slunce

9.2. b) vi, pro€ jsou spojivky a kiize zvySené citlivé

9.2. ¢) vi, jaky odév je vhodné nosit pfi pobytu na slunci

9.2. d) zna vhodné opalovaci krémy na nechranénou kuzi a pouziva je
9.2. e) zna masti a emulze, které se pouzivaji k 1é¢bé GvHD kuze

9.2. f) zna metody léCby pfi postizeni o&i

SIP €. 10 Problematika komplikaci

e Projevy: u rozsahlé plicni formy muze dojit v koneéném stadiu k respiraéni

insuficienci

e pfi postizeni zazivaciho traktu — anorexie, malabsorpce, neprospivani, ileus

e velmi vzacné se mize objevit encefalopatie v dasledku jaterniho selhani

e Dpii

poklesu trombocytd pod bezpeCnou hodnotu je klient ohrozen

nebezpenym krvacenim

e u klienta je velké riziko bakterialni infekce a vzniku sepse

Druh pozadavku:

10.1.
KSP/KDP:

Klient/rodina zna komplikace, ke kterym muze vlivem GvHD dojit

10.1. a) zna komplikace, které mohou nastat u GvHD

10.1. b) vi, jak se tyto komplikace projevuji

10.1. ¢) zna pojmy respira¢ni insuficience, anorexie, sepse,
encefalopatie

10.1. d) vi, jaka je prevence téchto komplikaci a dodrzuje ji

10.1. e) zna metody Ié&by pfipadnych komplikaci
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2.3.2 Interpretace demografickych dat
Soucasti dotazniku byly i polozky tykajici se demografickych (dajii a informaci, které

charakterizuji zkoumanou skupinu respondentl. Jednalo se o polozky €. 27, 28, 29, 30

Polozka 27.  Jakého jste pohlavi?
Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo 58,6 % (17) muz a 41,4 % (12) Zena.
Z 28 (100 %) respondenti ve FNPL odpovédélo 71,43 % (20) muz a 28,57 % (8) Zzena.

Tabulka 1: Pohlavi respondentti

Interpretace dat k polozce ¢. 27 Olomouc Plzen

Pohlavi respondenti Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) Muz. 17 58,6 20 71,4

b) Zena. 12 41,4 8 28,6

Celkem 29 100 28 100

Graf 1: Pohlavi respondentt
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Polozka 28.  Prosim, napiste kolik Vam je let

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL se 20,7 % (6) pohybuje ve vékovém rozmezi 18 — 30
let, 41,4 % (12) ve vékovém rozmezi 31 — 45 let, 31,0 % (9) ve vékovém rozmezi 46 — 55 let a
ve véku nad 55 let je 10 6,9 % (2).

Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL se 7,1 % (2) pohybuje ve vékovém rozmezi 18 — 30 let,

14,3 % (4) ve vékovém rozmezi 31 — 45 let, 50,0 % (14) ve vé€kovém rozmezi 46 — 55 let a ve
vé&ku nad 55 let je to 28,6 % (8).

Tabulka 2: Vék respondentu

Interpretace dat k polozce ¢. 28 Olomouc Plzen
Vék respondent Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

18 — 30 let 6 2,7 2 7,1
31-45let 12 41,4 4 14,3
46 — 55 let 9 31,0 14 50,0
nad 55 let 2 6,9 8 28,6
Celkem 29 100 28 100
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Graf 2a: Vék respondentt Ol Graf 2b: Vék respondentt Pl
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Polozka 29. Jak dlouho jste po transplantaci krvetvornych bunék?

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL se 3,4 % (1) pohybuje v rozmezi doby od transplantace

mezi 1 — 3 mésici, 20,7 % (6) v rozmezi 4 — 12 mésicl, 51,7 % (15) v rozmezi 13 — 48 mésicu,
10,3 % (3) v rozmezi 49 — 59 mésicli a 13,8 % (4) je nad 60 mésicC.
Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL se 28,6 % (8) pohybuje vrozmezi doby od

transplantace mezi 1 — 3 mésici, 50 % (14) v rozmezi 4 — 12 mésicU, 21,4 % (6) v rozmezi

13 — 48 mésica, 0 % (0) v rozmezi 49 — 59 mésicli a 0 % (0) je nad 60 mésica.

Tabulka 3: Doba od transplantace

Interpretace dat k polozce &. 29 Olomouc Plzen

Doba od transplantace Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

1 -3 mésice 1 3,4 8 28,6

4 — 12 mésicl 6 20,7 14 50,0

13 — 48 mésicl 15 41,4 6 21,4

49 — 60 mésicu 3 31,0 0 0

nad 60 mésicu 4 6,9 0 0

Celkem 29 100 28 100

Graf 3a: Doba od transplantace Ol Graf 3b: Doba od transplantace PI
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Polozka 30.

Z uvedenych hodnot (vaha, vyska) byl vypoc¢itan BMI.

Kolik vazite a mérite?

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL ma 3,4 % (1) ma BMI mensi nez 18, 20,7% (6) je

v rozmezi 18 — 24,9, 41,4 % (15) v rozmezi 25 — 29,9 a 10,2 % (3) se pohybuje v rozmezi

30 —34,9.

Z 28 (100 %) respondenti ve FNPL ma 28,6 % (8) BMI mensi nez 18, 50,0 % (14) se

pohybuje v rozmezi 18 — 24,9, 21,4 % (10) v rozmezi 25 — 29,9 a 0 % (0) je v rozmezi

30— 34,9.
Tabulka 4: BMI
Interpretace dat k polozce €. 30 Olomouc Plzen
BMI Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
méné nez 18,5 BMI | podvaha 1 3,4 8 28,6
18,5 - 24,9 BMI norma 6 20,7 14 50,0
25,0 — 29,9 BMI nadvaha 15 41,4 6 21,4
30,0 — 34,9 BMI obezita 1. stupné 3 10,2 0 0
Graf 4a: BMI Ol Graf 4b: BMI Pl
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2.3.3 Interpretace dat k cili €. 2

Druhym cilem bakalafské prace bylo zmapovat potize nemocnych s GvHD po

alogenni transplantaci. Tohoto cile se tykala poloZzka dotazniku ¢&. 31.

Polozka 31.

Polozka, kde respondenti mohli uvadét vice moznych odpovédi.

Jaké potize se u vas objevily v souvislosti s GvHD.

Ve FNOL maiji respondenti v souvislosti s GvHD tyto potize: 44,8 % (14) potize v oblasti
zazivaciho traktu, 48,3 % (14) problémy se zrakem, 31 % (9) problémy s kizi, 31 % (9) ostatni
potize a 20,7 % nema zadné potize.

Ve ENPL maiji respondenti v souvislosti s GVHD tyto potize: 50 % (14) potiZze v oblasti
zazivaciho traktu, 7,1 % (2) problémy se zrakem, 42,9 % (13) problémy s kuzi, 35,7 % (10)

ostatni potize a 7,1 % (2) nema Zadné potize.
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V grafickém znazornéni jsou uvedeny nejéastéjsi potize respondentt. Tyto potiZze jsou rozdéleny do

jednotlivych oblasti, kterych se probléemy tykaji. Z grafu je zfejmé, Ze jeden respondent muze mit potize

ve vice oblastech.

Tabulka 5a: Nejéastéjsi potize v souvislosti s GvHD Olomouc

Interpretace dat ANO NE CELKEM
k polozce ¢&. 31
NejéastéjSi potize Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
v souvislosti s GVHD Cetnost cetnost % Cetnost Cetnost % Cetnost cetnost %
Oblast zazivaciho traktu 13 44,8 16 55,2 29 100
Problémy se zrakem 14 48,3 15 51,7 29 100
Problémy s kazi 9 31,0 20 69,0 29 100
Ostatni 9 31,0 20 69,0 29 100
Zadné 6 20,7 23 79,3 29 100
Graf 5a: Nejéastéjsi potize v souvislosti s GvHD Ol
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Tabulka 5b: Nejéastéjsi potize v souvislosti s GvHD Plzen
Interpretace dat ANO NE CELKEM
k poloZce &. 31
Nejcastéjsi potize Absolutni Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
v souvislosti s GVHD Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost %
Oblast zazivaciho traktu 14 50,0 14 50,0 28 100
Problémy se zrakem 2 7,1 26 92,9 28 100
Problémy s kazi 12 42,9 16 57,1 28 100
Ostatni 10 35,7 18 64,3 28 100
Zadné 2 7,1 26 92,9 28 100
Graf 5b: Nejéastéjsi potize v souvislosti s GvHD PI
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2.3.4 Interpretace dat k cili €. 3

Tretim cilem bakalafské prace bylo srovnat kompetence sebepéce klientd s GvHD
v oblasti znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdfiovani ve Fakultni nemocnici Olomouc a
Fakultni nemocnici Plzen.

Celkové hodnoceni Urovné kompetenci sebepéce v oblasti znalosti onemocnéni, vyzivy
a vyprazdnovani

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL dosahlo 3,4 % (1) nizké Urovné sebepéce, 48,3 % (14)
stfedni Urovné sebepéce a 48,3 % (14) vysoké urovné sebepéce.

Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL dosahlo 0 % (0) nizké urovné sebepéce, 64,3 % (18)

stfedni Urovné sebepéce a 35,7 % vysoké urovné sebepéce.

Tabulka 6: Celkova Uroven kompetenci sebepéce

Uroveri znalosti v oblasti sebepéce Olomouc Plzen
Celkova uroven kompetenci Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
sebepéce Cetnost Cetnost % Cetnost Cetnost %
Nizka urover sebepéce 0 — 8 bodu 1 3,4 0 0
Stfedni urover sebepéce 9 — 19 bodu 14 48,3 18 64,3

Celkem 29 100 28 100

Graf 6a: Graf 6b:
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Polozka 1. Vite, co znamena onemocnéni GvHD?

Spravna odpovéd byla moznost b)Reéakce Stépu proti hostiteli:

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 72,4 % (21), ostatni uvedli $patnou
odpovéd: 3,4 % (1) selhani Stépu, 17,2 % (5) reakce proti nadoru &i leukémii a 17,2 % (5)

odpovédélo nevim.

Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 85,7 % (24), ostatni uvedli $patnou

odpoveéd: 0% (0), ze se jedna o selhani $tépu nebo reakci proti nadoru &i leukémii a 14,3% (4)

nevim.

Tabulka 7: Definice GvHD

Interpretace dat k polozce €. 1 Olomouc Plzen
Definice GvHD Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) Selhani stépu. 1 3,4 0 0

| b) Reakce Stépuprotihostiteli. | 21 | 724 [ 24 [ 87 |
¢) Reakce proti nadoru &i leukémii. 2 6,9 0 0
d) Nevim. 5 17,2 4 14,3
Celkem 29 100 28 100

Graf 7: Definice GvHD
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Polozka 2. Jaké jsou typické projevy GvHD?

Spravna odpovéd byla mozZnost

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 86,2 % (25), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 0 % (0) bolesti hlavy a kloubd, 3,4 % (1) zvySena chut k jidlu a velka zizen a 10,3 %
(3) nevim.
Z 28 (100 %) respondenttu ve FNPL odpovédélo spravné 92,9 % (26), ostatni uvedli $patnou

odpoveéd: 7,1 % (2) bolesti hlavy a kloubu, 0 % (0) zvySena chut k jidlu a velka zizefi a 0% (0)

nevim.
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Tabulka 8: Typické projevy GvHD

Olomouc Plzen
Interpretace dat k polozce €. 2
Typické projevy GvHD Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

b) Bolesti hlavy a kloubu. 0 0 2 7,1
c) ZvySena chut k jidlu a velka zizen. 1 3,4 0 0
d) Nevim. 3 10,3 0 0
Celkem 29 100 28 100
Graf 8: Typické projevy GvHD
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Polozka 3.

Ktery organ muze byt pfi onemocnéni GvHD postizen?

Spravna odpovéd byla moznost a)KiiZe, zazivaci trakt, jatra, o&il

Z 29 (100 %) respondentu ve FNOL odpovédélo spravné 82,8 % (24), ostatni uvedli $patnou
odpovéd: 3,4 % (1) srdce, 3,4 % (1) nadledviny, slinivka bfisni, 10,3 % (3) odpovédélo nevim.
Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL odpovédélo spravné 92,9 % (26), 0 % (0) srdce nebo

nadledviny, slinivka bfisni a 7,1 % (2) nevim.

Tabulka 9: Organ, ktery mtze byt pfi GVHD postizen

Interpretace dat k poloZce €. 3 Olomouc Plzeri
Organ, ktery muize byt pfi GvHD Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
postizen Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

b) Srdce. 1 3,4 0 0
c) Nadledviny, slinivka bfisni. 1 3,4 0 0
d) Nevim. 3 10,3 2 7,1
Celkem 29 100 28 100




Graf 9: Organ, ktery muize byt pfi GvHD postizen
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Polozka 4.

Které vysetrovaci metody vedou k prokazani GvHD?

Spravna odpovéd byla moznost &) Biopsie kiize, jater, endoskopie zazivaciho traktu

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 37,9 % (11), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 10,3 % (3) RTG, CT (vypocetni tomografie), 41,4 % (12) laboratorni vySetfeni krve a

moce a 10,3 % (3) nevim.

Z 28 (100 %) respondenti ve FNPL odpovédélo spravné 14,3 % (4), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 0 % (0) RTG, CT (vypocetni tomografie), 78,6 % (22) laboratorni vySetfeni krve a

moce, 7,1 % (2) nevim.

Tabulka 10: VySetrovaci metody, vedouci k prokazani GvHD

Interpretace dat k polozce €. 4 Olomouc Plzen
Vysetrovaci metody, vedouci Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
k prokazani GvHD Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) RTG, CT (vypocetni tomografie). 3 10,3 0 0

b) Laboratorni vySetfeni krve a moce. 12 41,4 22 78,6

d) Nevim. 3 10,3 2 7,1
Celkem 29 100 28 100
Graf 10: VySetrovaci metody, vedouci k prokazani GvHD
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Polozka 5. Vite, jaké léky se pouzivaji k Ié¢bé GvHD?

Spravna odpovéd byla moznost B)IMUnosupresivaakortikoidy:

Z 29 (100 %) respondentu ve FNOL odpovédélo spravné 58,6 % (17), ostatni uvedli Spatnou
odpovéd: 3,4 % (1) ATB, Antivirotika, 20,7 % (6) cytostatika — chemoterapie a 17,2 % (5)

nevim.
Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 71,4 % (20), ostatni uvedli Spatnou
odpovéd: 7,1 % (2) ATB, Antivirotika, 14,3 % (4) cytostatika — chemoterapie, a 7,1 % (2)

nevim.

Tabulka 11: Léky, které se pouzivaji k Iécbhé GvHD

Interpretace dat k polozce €. 5 Olomouc Plzen

Léky, které se pouzivaji k Iécbé GvHD Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) ATB, Antivirotika. 1 3,4 2 7,1

c) Cytostatika — chemoterapie. 6 20,7 4 14,3

d) Nevim. 5 17,2 2 7,1

Celkem 29 100 28 100

Graf 11: Léky, které se pouzivaji k Iéébé GvHD
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Polozka 6. Jaké formy GvHD znate?

Spravna odpovéd byla moznost a)/Akutni'i chronickou!

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 72,4 % (21), ostatni uvedli Spatnou
odpovéd: 6,9 % (2) akutni, 6,9 % (4) GvHD nema Zadné formy a 13,8 % (4) nevim.

Z 28 (100 %) respondenttu ve FNPL odpovédélo spravné 50,0 % (14), ostatni uvedli Spatnou
odpovéd: 21,4 % (6) akutni, 14,3 % (4) GvHD nema zadné formy a 14,3 % (4) nevim.
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Tabulka 12: Formy GvHD

Interpretace dat k polozce €. 6 Olomouc Plzen
Formy GvHD Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) Akutni. 2 6,9 6 21,4
c¢) GvHD nema zadné formy. 2 6,9 4 14,3
d) Nevim. 4 13,8 4 14,3
Celkem 29 100 28 100
Graf 12: Formy GvHD
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Polozka 7. Vite, na koho se miizete obratit v pripadé obtizi spojenych s vasim

onemocnénim?

Spravna odpovéd byla moznost

Z 29 (100 %) respondentu ve FNOL odpovédélo spravné 93,1 % (27), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: a 0 % (0) ne, nevédél/a bych si rady, 6,9 % (2) ano, navstivim svého praktického

lékare.

Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL odpovédélo spravné 100 % (28) a 0 % (0) neuvedlo

Spatnou odpovéd.

Tabulka 13: Reakce pfri potizich

Interpretace dat k poloZce €. 7 Olomouc Plzeri
Reakce pfi potizich Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) Ne, nevédél (a) bych si rady. 0 0 0 0

c) Ano, navstivim svého praktického 2 6,9 0 0
lékare.
Celkem 29 100 28 100
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Graf 13: Reakce pfi potizich
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Polozka 8. Jaké problémy v oblasti vyzivy se mohou pfi GvHD objevit?

Spravna odpovéd byla moznost b)PostiZeni sliznice v duting tistni, Zaludeéni'a stfevni
sliznice.

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 79,3 % (23), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0 % (0) zvySena chut k jidlu a zizeR, 3,4 % (1) nadymani a plynatost a 17,2 % (5)
nevim.

Z 28 (100 %) respondentti ve FNPL odpovédélo spravné 78,6 % (22), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 14,3 % (4) zvySena chut k jidlu a zizefi, 0% (0) nadymani a plynatost a 7,1 % (2)

nevim.

Tabulka 14: Problémy v oblasti vyzivy

Interpretace dat k poloZce €. 8 Olomouc Plzen

Problémy v oblasti vyzivy Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) ZvySena chut k jidlu a zizen. 0 0 4 14,3

c) Nadymani a plynatost. 1 3,4 0 0

d) Nevim. 5 17,2 2 7,1

Celkem 29 100 28 100

Graf 14: Problémy v oblasti vyzivy
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Polozka 9. Znate zasady spravné a dostateéné vyzivy?

Spravna odpovéd byla moznost 8)/AR0!

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 62,1 % (18), ostatni uvedli $patnou
odpovéd: 3,4 % (1) ne a 34,5 % (10) ¢astec¢né ano.

Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 42,9 % (12) ano, ostatni uvedli

Spatnou odpovéd: 0 % (0) ne a 57,1 % Castecné ano.

Tabulka 15: Znalost zasad spravné a dostatec¢né vyzivy

Interpretace dat k polozce €. 9 Olomouc Plzen

Znalost zasad spravné a dostatec¢né Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

vyzivy Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
(& Ao [ 18 | 61 | 12 [ 429 |

b) Ne. 1 34 0 0

c) Casteéné ano. 10 34,5 16 57,1

Celkem 29 100 28 100

Graf 15: Znalost zasad spravné a dostateéné vyzivy
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Polozka 10. Jaky by mél byt spravny jidelni¢ek pfi onemocnéni GvHD?
Spravna odpovéd byla moznost &) Pfiméfens kaloricky, pestry, vyvazeny, bohaty na
bilkoviny.

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 82,8 % (24), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0% (0) bohaty na tuky a cukry, 13,8 % (4) muzu jist uplné vSechno, nemusim se
omezovat a 3,4 % (1) nevim.

Z 28 (100 %) respondenttu ve FNPL odpovédélo spravné 92,9 % (26), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 0 % (0) bohaty na tuky a cukry, 7,1 % (2) mdzu jist Uplné vSechno, nemusim se
omezovat a 0 % (0) nevim.

Tabulka 16: Spravny jidelni¢ek pfi GvHD

Interpretace dat k polozce €. 10 Olomouc Plzen
Spravny jidelni¢ek pfi GvHD Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

b) Bohaty na tuky a cukry. 0 0 0 0

¢) Midzu jist aplné vSechno, nemusim se 4 13,8 2 7,1
omezovat.

d) Nevim. 1 3,4 0 0

Celkem 29 100 28 100
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Graf 16: Spravny jidelni¢ek pfi GvHD
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Polozka 11.  Setkal (a) jste se jiz s pojmem ,,IMUNOLOGICKY RIZIKOVE*
potraviny?

Spravna odpovéd byla moznost €)iARo, Vim okteré potraviny jde.

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 34,5 % (11), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 27,6 % (8) ne, nikdy jsem o tom nic neslySela, 27,6 % (8) ano, néco malo jsem o
tom slySela a 10,3 % (3) nevim.

Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL odpovédélo spravné 28,6 % (8), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 28,6 % (8) ne, nikdy jsem o tom nic neslySela, 28,6 % (8) ano, néco malo jsem o

tom slySela a 14,3 % nevim.

Tabulka 17: Setkani s imunologicky rizikovymi potravinami

Interpretace dat k polozce ¢&. 11 Olomouc Plzen

Setkani s imunologicky rizikovymi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

potravinami Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) Ne, nikdy jsem o tom nic 8 27,6 8 28,6
neslysel(a).

b) Ano, néco malo jsem o tom 8 27,6 8 28,6
slySel(a).

|©) Ano,vimokterépotravinyjde. | 11 | 345 | 8 | 286 |
d) Nevim. 3 10,3 4 14,3
Celkem 29 100 28 100

Graf 17: Setkani s imunologicky rizikovymi potravinami
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Polozka 12.  Jaké potraviny by jste zafadil/a mezi ,,IMUNOLOGICKY RIZIKOVE“?
Spravna odpovéd byla moznost b)IPlisiiové syry, Syrové a polosyrové maso,
nedostate¢né tepelné zpracovana vejce, krajené salamy, zmrzlina,...,.

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 82,6 (24, ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 3,4 % (1) brambory, ryze, gulas, kompoty, pomerance, 0% (0) pecivo — rohliky,
chleba, maslo, med, marmeladu a 13,8 % (4) nevim.
Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL odpovédélo spravné 85,7 % (24, ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0 % (0) brambory, ryze, gulas, kompoty, pomerance, 7,1 % (2) peCivo — rohliky,

chleba, maslo, med, marmeladu a 7,1 % (2) nevim.

Tabulka 18: Imunologicky rizikové potraviny

Interpretace dat k polozce €. 12 Olomouc Plzen
Imunologicky rizikové potraviny Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) Brambory, ryze, gulas, kompoty, 1 3,4 0 0
pomerance.

¢) Pecivo — rohliky, chleba, maslo, 0 0 2 7,1
med, marmeladu.

d) Nevim. 4 13,8 2 7,1

Celkem 29 100 28 100

Graf 18: Imunologicky rizikové potraviny
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Polozka 13. Pokud se u Vas vyskytne nechutenstvi, nevolnost nebo zvraceni, jak

upravujete Vas jidelni¢ek?

Spravna odpovéd byla moznost d) Jitepomalu, v Klidu, malé porce, nespéchate.

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 75,9 % (22), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 3,4 % (1) jite vétsi porce, méné Casto, 0 % (0) zafazujete do stravy tepla jidla,

10,3 % (3) jite vice nizkoenergetickych napoji a pokrmt a 10,3 % (3) jiné.
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Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 64,3 % (18), ostatni uvedli $patnou

odpoveéd: 7,1 % (2) jite vétsi porce, méné Casto 14,3 % (4) zafazujete do stravy tepla jidlaO %

(0) jite vice nizkoenergetickych napoja a pokrm( a 14,3 % (4) jiné.

Tabulka 19: Uprava jidelniéku pii nechutenstvi, nevolnosti a zvraceni

a pokrma.

e) Jiné:

3

10,3

Interpretace dat k polozce €. 13 Olomouc Plzen

Uprava jidelniéku pfi nechutenstvi, Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
nevolnosti a zvraceni Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) Jite vétsi porce, méné Casto. 1 3,4 2 7,1

b) Zafazujete do stravy tepla jidla. 0 0 4 14,3

c) Jite vice nizkoenergetickych napoja 3 10,3 0 0

4

14,3

Celkem

29

100

28

100

Graf 19: Uprava jidelni¢ku pfi nechutenstvi, nevolnosti a zvraceni
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Polozka 14. Dodrzujete zadsady spravné a dostateéné vyzivy?

Spravna odpovéd byla moznost a)Myslim, Ze'ano!

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 48,3 % (14), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 3,4 % (1) ne, nepovazuji to za dulezité, 37,9 % (11) ob&as a 10,3 % (3) nevim,

nejsem schopen (a) posoudit.

Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 78,6 % (22), ostatni uvedli $patnou

odpoveéd: 0 % (0) ne, nepovazuji to za dulezité, 14,3 % (4) obCas a 7,1 % (2) nevim, nejsem

schopen (a) posoudit.
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Tabulka 20: Dodrzovani zasad spravné a dostatec¢né vyzivy

Interpretace dat k polozce €. 14 Olomouc Plzen
Dodrzovani zasad spravné a Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
dostate€né vyzivy Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

b) Ne, nepovazuji to za dulezité. 1 3,4 0 0
c) Obcas. 11 37,9 4 14,3
d) Nevim. Nejsem schopen (a) posoudit. 3 10,3 2 7,1
Celkem 29 100 28 100
Graf 20: Dodrzovani zasad spravné a dostateéné vyzivy
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Polozka 15.

Kolik litra tekutin denné vypijete?

Spravna odpovéd byla moznost d)Vicejak 2litry:
Z 29 (100 %) respondentu ve ENOL odpovédélo spravné 31,0 % (9), ostatni uvedli $patnou
odpovéd: 6,9 % (2) 1 litr, 3,4 % (1) 0,5 litru 58,6 % (17) 2 litry.
Z 28 (100 %) respondenti ve FNPL odpovédélo spravné 50 % (14), ostatni uvedli $patnou
odpovéd: 14,3 % (4) 1 litr, 0 % (0) 0,5 litru a 42,9 % (10) 2 litry.

Tabulka 21: Denni pfijem tekutin

Interpretace dat k poloZce &. 15 Olomouc Plzen
Denni pfijem tekutin Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) 1 litr. 2 6,9 4 14,3
b) 0,5 litru. 1 3,4 0 0
c) 2 litry. 17 58,6 10 35,7
Celkem 29 100 28 100
Graf 21: Denni pfijem tekutin
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Polozka 16.  Které napoje jsou vhodné k popijeni u GvHD?

Spravna odpovéd byla moznost b)Neperlivé népoje, slabé Eaje.

Z 29 (100 %) respondentii ve ENOL odpovédélo spravné 96,6 % (28), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 3,4 % (1) kava, silny €aj, 0 % (0) odpovédélo limonady, perlivé napoje, napoje
s vyS§§im obsahem cukru a 0 % (0) nevim.

Z 28 (100 %) respondentii ve ENPL odpovédélo spravné 92,9 % (26), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0 % (0) kava, silny €aj, 7,1 % (2) limonady, perlivé napoje, napoje s vyssim

obsahem cukru a 0% (0) nevim.

Tabulka 22a: Napoje vhodné k popijeni pfi GvHD

Interpretace dat k polozce ¢. 16 Olomouc Plzen
Napoje vhodné k popijeni pfi GvHD Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) Kava, silny €aj. 1 3,4 0 0
| ) Neperlivé népoje, slabé &aje. [ 28 [ 966 | 26 | 929 |
c) Limonady, perlivé napoje, napoje 0 0 2 7,1
s vy$8im obsahem cukru.
d) Nevim. 0 0 0 0
Celkem 29 100 28 100

Graf 22a: Napoje vhodné k popijeni pfi GvHD
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Které napoje do Vaseho pitného rezimu nejéastéji zarazujete Vy?
Polozka, kde respondenti mohli uvadét vice moznych odpovédi.

Respondenti z FNOL a FNPL odpovédéli 29,8 % (17) voda, neperlivé napoje, 36,8 % (21) ¢aj
(zeleny, ovocny, bylinkovy), 14 % (8) mineralni vody, 5,3 % (3) dZus, 8,8 % (5) voda se

sirupem, 22, 8 % (13) ostatni ndpoje.

V grafickém znazornéni jsou uvedeny nejcastéjsi napoje, které respondenti zafazuji do svého pitného
rezimu. Tyto potiZe jsou rozdéleny do jednotlivych oblasti, kterych se problémy tykaji. Z grafu je zfejmé,

Ze jeden respondent muze uprednostriovat vice napoja.
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Tabulka 22b: Nejcastéji uvadéné napoje

ANO NE CELKEM

Nejcastéji uvadéné Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
napoje Cetnost Cetnost % Cetnost cetnost % Cetnost cetnost %
Voda, neperlivé napoje 17 29,8 40 70,2 57 100
Caj (zeleny, ovocny, 21 36,8 36 63,2 57 100
bylinkovy)

Mineralni vody 8 14,0 49 86,0 57 100
DZus 3 53 54 94,7 57 100
Voda se sirupem 5 8,8 52 91,2 57 100
Ostatni 13 22,8 44 77,2 57 100

Graf 22b: Nejcastéji uvadéné napoje
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Polozka 17. V lIéébé GvHD se ¢asto uzivaji léky KORTIKOIDY (nap¥. Prednison,

Medrol, Solumedrol,...), jsou to Iéky, jejichz hlavnim u€inkem je:

Spravna odpovéd byla moznost E) Tlumeni zan&tu, otoku, imunitnich reakeil

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 72,4 % (21), ostatni uvedli $patnou
odpoved: 6,9 % (2) zadrzovani sodiku v téla, 3,4 % (1) snizovani krevniho tlaku a 17,2 % (5)

nevim.

Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 71,4 (20), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0 % (0) zadrzovani sodiku, 0 % (0) snizovani krevniho tlaku a 28,6 % (8) nevim.

Tabulka 23: Uéinek kortikoid(

Interpretace dat k polozce ¢. 17 Olomouc Plzen

Uginek kortikoidui Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) ZadrZovani sodiku v téle. 2 6,9 0 0

b) SniZzovani krevniho tlaku. 1 3,4 0 0

d) Nevim. 5 17,2 8 28,6
Celkem 29 100 28 100




Graf 23: Uéinek kortikoidt
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Polozka 18.  P¥i lécbé kortikoidy je dulezité omezit v potravé privod:

Spravna odpovéd byla moznost B)Cukri:
Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 27,6 % (8), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 37,9 % (11) tukd a soli, 3,4 % (1) bilkovin a 31,0 % (9) nevim.
Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 21,4 % (6) ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 21,4 % (6) tukl a soli, 0 % (0) bilkovin a 57,1 % (16) nevim.

Tabulka 24: Omezeni pfi Iéébé kortikoidy

Interpretace dat k polozce €. 18 Olomouc Plzen
Omezeni pri lé¢bé kortikoidy Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) Tuku a soli. 11 37,9 6 21,4
c) Bilkovin. 1 3,4 0 0
d) Nevim. 9 31,0 16 57,1
Celkem 29 100 28 100
Graf 24: Omezeni pfi l1é€bé kortikoidy
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Polozka 19. Pri lécbé kortikoidy se muze zvysit:
Spravna odpovéd byla moznost a)'Hladina krevniho cukri!

Z 29 (100 %) respondentu ve FNOL odpovédélo spravné 41,4 % (12), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 3,4 % (1) hladina cholesterolu v krvi, 17,2 % (5) hladina drasliku a hof€iku v krvi a
37,9 % (11) nevim.
Z 28 (100 %) respondentti ve FNPL odpovédélo spravné 57,1 % (16) hladina krevniho cukru,

ostatni uvedli Spatnou odpovéd: 0 % (0) hladina cholesterolu v krvi, 0% (0) hladina drasliku a

hofciku v krvi nebo a 42,9 % (12) nevim.

Tabulka 25: Pri Ié¢bé kortikoidy se maze zvysSit

Interpretace dat k polozce €. 19 Olomouc Plzen
Pti 1é€bé kortikoidy se maze zvysit Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

|2) Hiadinakrevnihocukru. [ 12 [ 414 | 16 | 571 |

b) Hladina cholesterolu v krvi. 1 34 0 0

c¢) Hladina drasliku a hof€iku v krvi. 5 17,2 0 0

d) Nevim. 11 37,9 12 42,9

Celkem 29 100 28 100

Graf 25: P¥i lécbé kortikoidy se mlze zvysit
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Polozka 20. Jaké zmény ve vyprazdnovani stolice mohou pfi GvHD nastat?

Spravna odpovéd’ byla moznost

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 58,6 % (17), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 3,4 % (1) pfi GvHD nejsou zmény ve vyprazdiovani, 24,1 % (7) typické je stfidani
prdjmu a zacpy a 13,8 % (4) nevim.

Z 28 (100 %) respondenttui ve FNPL odpovédélo spravné 42,9 % (12), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 14,3 % pfi GvHD nejsou zmény ve vyprazdiovani, 7,1 % (2) typické je stfidani

prajmu a zacpy a 35,7 % (10) nevim.
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Tabulka 26: Zmény ve vyprazdiovani stolice pri GvHD

Interpretace dat k polozce &. 20 Olomouc Plzen

Zmény ve vyprazdnovani stolice pfri Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

GvHD Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) Pfi GvHD nejsou zmény ve 1 3,4 4 14,3
vyprazdhovani.

c) Typické je stfidani prdjmu a zacpy. 7 24,1 2 71
d) Nevim. 4 13,8 10 35,7
Celkem 29 100 28 100

Graf 26: Zmény ve vyprazdrnovani stolice pii GvHD
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Polozka 21. Co je dulezité sledovat pfi vyprazdinovani stolice?

Spravna odpovéd byla moznost a)Barvl, mnoZstvia konzistenci stolice, frekvenci

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 86,2 % (25), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 10,3 % (3) staci védét, kdy byla posledni stolice, 0% (0) vyprazdrfiovani stolice se

nemusi sledovat a 3,4 % (1) nevim.

Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL odpovédélo spravné 85,7 % (24), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 7,1 % (2) staci védét, kdy byla posledni stolice, 0 % (0) vyprazdhovani stolice se

nemusi sledovat a 7,1 % (2) nevim.

Tabulka 27: Sledovani pfi vyprazdriovani stolice

Interpretace dat k polozce €. 21 Olomouc Plzen
Sledovani pfi vyprazdiiovani stolice Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

b) Stadi védét, kdy byla posledni 3 10,3 2 7,1
stolice.

c) Vyprazdnovani stolice se nemusi 0 0 0 0
sledovat.

d) Nevim. 1 34 2 7,1

Celkem 29 100 28 100
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Graf 27: Sledovani pfi vyprazdinovani stolice
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Polozka 22.  Souviseji priijmy pfi GvHD s prijmem stravy a tekutin?

Spravna odpovéd byla moznost E)Ne; strava a tekutiny na vyskyt prijmi nema viiv.

Z 29 (100 %) respondentti ve FNOL odpovédélo spravné 10,3 % (3), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 37,9 % (11) ano, urcité souviseji, 37,9 % (11) myslim, Ze je to individualni a 13,8 %
(4) nevim.

Z 28 (100 %) respondenti ve FNPL odpovédélo spravné 14,3 % (4), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 35,7 % (10) ano, urcité souviseji, 50,0 % (14) myslim, ze je to individualni a 0 % (0)

nevim.

Tabulka 28: Vliv stravy a tekutin na prijmy pfi GvHD

Interpretace dat k polozce €. 22 Olomouc Plzen

Vliv stravy a tekutin na prijmy pfi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
GvHD Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
a) Ano, uréité souviseji. 11 37,9 10 35,7
b) Myslim, Ze je to individualni. 11 37,9 14 50,0
d) Nevim. 4 13,8 0 0
Celkem 29 100 28 100

Graf 28: Vliv stravy a tekutin na prajmy p#i GvHD
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Polozka 23. Pokud se u Vas vyskytnou prijmy, jak je vhodné upravit jidelnicek?
Spravna odpovéd byla moznost a)Jistimalé porce jidla; €astéji, vynechat tuéna,
smaZend, ostfe kofen&na, nadymava jidla.

Z 29 (100 %) respondentu ve FNOL odpovédélo spravné 72,4 % (21), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0 % (0) zvysit pfijem mléka a mléénych vyrobku, 13,8 % (4) jist celozrnné pecivo,
mdsli a 13,8 % (4) jiné.
Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL odpovédélo spravné 78,6 % (22), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 0 % (0) zvysit pfijem mléka a mlé€nych vyrobku, 14,3 % (4) jist celozrnné pecivo,

muslia 7,1 % (2) jiné.

Tabulka 29: Uprava jidelni¢ku pfi prijmech

Interpretace dat k polozce €. 23 Olomouc Plzen
Uprava jidelniéku pfi prajmech Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

b) Zvysit pfijem mléka a mlécnych 0 0 0 0
vyrobku.
c) Jist celozrnné pecivo, musli. 4 13,8 4 14,3
d) Jiné: 4 13,8 2 7,1
Celkem 29 100 28 100
Graf 29: Uprava jidelniéku pfi prajmech
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Polozka 24.  Dodrzujete tato opatieni, pokud mate prijmy?

Spravna odpovéd byla moznost a)/ARo; Velmi prisne.

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 27,6 % (8), ostatni uvedli Spatnou

odpoveéd: 10,3 % (3) ne, jim UpIné normalni stravu, 55,2 % (16) ano, ale ob¢as to porusim a
6,9 % (2) nevim.
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Z 28 (100 %) respondentii ve FNPL odpovédélo spravné 42,9 % (12), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0 % (0) ne, jim Uplné normailni, 57,1 % (16) ano, ale obcas to porusim a 0 % (0)

nevim.

Tabulka 30: Dodrzovani dietnich opatfeni pfi prijmech

Interpretace dat k polozce €. 24 Olomouc Plzen
Dodrzovani dietnich opatreni pfi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
prajmech Cetnost Cetnost % | Cetnost cetnost %

b) Ne, jim UpIné normalni stravu. 3 10,3 0 0
¢) Ano, ale ob¢as to porusim. 16 55,2 16 57,1
d) Nevim. 2 6,9 0 0
Celkem 29 100 28 100
Graf 30: Dodrzovani dietnich opatreni pfi priijmech
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Polozka 25.  Které lusténiny se mohou jist pfi prajmech?

Spravna odpovéd byla moznost E)Nevhodné jsou vSechny druhy Iusténin

Z 29 (100 %) respondentii ve FNOL odpovédélo spravné 58,6 % (17), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 6,9 % (2) fazole, Cocka, 10,3 % (3) soja a 24,1 % (7) nevim.
Z 28 (100 %) respondentu ve FNPL odpovédélo spravné 35,7 % (10), ostatni uvedli $patnou

odpovéd: 0 % (0) fazole, €ocka, 0 % (0) séja a 64,3 % (18) nevim.

Tabulka 31: Lusténiny vhodné pf#i prdjmech

d) Nevim.

7

24,1

Interpretace dat k poloZce €. 25 Olomouc Plzeri

Lusténiny vhodné pf¥i prajmech Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %

a) Fazole, ¢ocka. 2 6,9 0 0

b) Soja. 3 10,3 0 0

18

64,3

Celkem

29

100

28

100
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Graf 31: Lusténiny vhodné pfi priijmech
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Polozka 26.
Spravna odpovéd byla moznost

Vite, co hrozi pfi déle trvajicim prajmu?

Z 29 (100 %) respondenti ve FNOL odpovédélo spravné 89,7 % (26), ostatni uvedli Spatnou

odpovéd: 3,4 % (1) zvySené teploty az horecky, 3,4 % (1) nehrozi zadné komplikace a 3,4 %

(1) nevim.

Z 28 (100 %) respondenti ve FNPL odpovédélo spravné 100 % (28) a 0% (0) neuvedlo

Spatnou odpovéd.

Tabulka 32: OhrozZeni pfi déletrvajicim prijmu

Interpretace dat k poloZce &. 26 Olomouc Plzen
Ohrozeni pti déletrvajicim prajmu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost % | Cetnost Cetnost %
b) ZvySené teploty aZz horecky. 1 34 0 0
c) Nehrozi Zadné komplikace. 1 34 0 0
d) Nevim. 1 3,4 0 0
Celkem 29 100 28 100
Graf 32: Ohrozeni pfi déletrvajicim
89,7% 100%
Absolutni €etnost GRAF/ Relativni ¢etnost HODNOTA %
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2.3.5

Interpretace dat k cili €. 4

Ctvrtym cilem bakalafské prace bylo vytvofit edukaéni program s nazvem:

»Problematika GvHD", ktery navazuje na rozpracovanou situacni potfebu sebepéce.

Edukacni program je urCen pfevazné zdravotnim sestram, které edukuji klienty

s onemocnénim GvHD nebo jejich blizké pfibuzné, ktefi se budou na péci také

podilet.

Edukaéni program ,,Problematika GvHD“

TEMA: Problematika GvHD

edukace o onemocnéni GvHD, projevech, diagnostice a [é¢bé

edukace o vyZivé nemocnych s GvHD, zasadach vyzivy pfi nevolnosti,
nechutenstvi a zvraceni

edukace o imunologicky rizikovych potravinach

edukace o problémech s vyprazdnovanim pfi GvHD

Klient/rodina zna a chape pfic€inu vzniku GvHD

Klient/rodina zna klinické projevy GvHD

Klient/rodina zna vySetifovaci metody, vedouci k prokazani GvHD
Klient/rodina vi, na koho se mohou obratit v pfipadé nejasnych otazek,
tykajicich se tohoto onemocnéni

Klient/rodina vi, jaké problémy v oblasti vyzivy se mohou pfi GvHD objevit
Klient/rodina zna zasady spravné a dostateCné vyzivy a dodrzuje je
Klient/rodina zna doporuceni, ktera jsou vhodna pfi nechutenstvi, nevolnosti a
zvraceni a fidi se jimi

Klient/rodina je seznamena se zvlastnosti vyzivy pfi Ié€bé kortikosteroidy
Klient/rodina vi, jaké zmény ve vyprazdnovani stolice a moce mohou pfi
GvHD nastat a rozpozna je

Klient/rodina zna dietni doporuceni pfi prijmech a dodrzuje je
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DILCi CiLE: Klient / Rodina:

e zna zakladni definici GvHD

e Vi, jaké jsou zakladni 2 formy GvHD

e zna moznosti [éCby GVHD

e vi, jaky by mél byt spravny jidelniCek a jaké Ziviny by mél obsahovat
e zna potraviny, které jsou pro né&j imunologicky rizikové

e vi, jaké mnozstvi tekutin by mél denné vypit

e zna napoje, které jsou vhodné k popijeni

e Vi, jak potize pfi vyprazdniovani souviseji s pfijmem potravy

e znarizika, ktera mohou nastat pfi dlouhodobych prdjmech

e vi, ¢eho si musi v§imat pfi vyprazdiovani stolice

OBSAH:
1) Definice GvHD, zakladni formy onemocnéni, typické projevy GvHD
2) Diagnostika GvHD a zpusob provedeni vySetfovacich metod
3) Lécba GvHD, zasady pfi uzivani lékt v domacim prostiedi
4) VyZiva, pitny rezim, imunologicky rizikové potraviny
5) Problémy s vyprazdiiovanim pfi GvHD a jejich komplikace, monitoring

vyprazdrfiovani stolice

Pomucky pro klienta:

psaci potfeby, blok na poznamky, doporu¢ené informacéni materialy a literatura

ORGANIZACE PROSTORU:

Nemocni¢ni box (dostatek soukromi, dobré osvétleni mistnosti, psaci stul, zidle...)

ORGANIZACNI TYP HODINY (forma vyuky):

Individualni vyuka: edukace sestrou na nemocni¢nim boxu

SEBEREFLEXE KLIENTA:

Vyhodnoceni vlastnich pocitli, obav na zacatku, v prabéhu a na konci programu



VYSTUP:

¢ Klient adekvatné hodnoti svoje vlastni pocity, myslenky, poznava svoje slabé
stranky a uskali tykajici se vlle, trpélivosti, sebeovladani a snazi se hledat
moznosti k odstrafiovani téchto problémda.

o Klient prokaze dostatek znalosti o tom, co je GvHD, jak se projevuje a jaké ma
formy.

o Klient prokaze dostatek znalosti o vy3etfovacich metodach, které slouzi
k diagnostice GvHD.

¢ Klient prokaze dostatek znalosti o |é¢bé a zplsobu uzivani &€kl pfi GvHD.

o Klient prokaze dostatek znalosti o vyzivé, pithném rezimu a imunologicky
rizikovych potravinach.

e Klient prokaze dostatek znalosti o problematice vyprazdriovani pfi GvHD.

o Klient prokaze dostatek znalosti pfi sledovani vyprazdrnovani stolice.

Ukoly pro klienta k sebereflexi:

1. Zkontrolujte, zda se vyplnilo Vade oclekavani, které jste mél (a) na pocatku
edukacniho programu.

2. Zkontrolujte, zda Vam byly v pribéhu edukace efektivné zodpovézeny vSechny
dotazy.

3. Zamyslete se nad tim, které nejasnosti, nejistoty, pochybnosti se u Vas objevily
v pribéhu edukace a pfipadné si o nich pohovorte se sestrou.

4. Zhodnotte, zda se sniZily vase obavy z neznamé problematiky.

2.3.6 Interpretace dat k cili €. 5

Patym cilem bakalarské prace bylo vytvofeni edukacniho letaku s nazvem:
,Problematika GvHD", ktery by byl k dispozici klientdm s GvHD. Edukacni letak je opét
zpracovan dle situani potfeby sebepéce. Klientdm s GvHD poskytne informace o
problematice onemocnéni, vyzivé a vyprazdfiovani pfi onemocnéni GvHD.

Bude k dispozici klientim s GvHD na Hemato-onkologické klinice FN Olomouc
a Hematologicko-onkologického oddéleni FN Plzer. V bakalafské praci je umistén ve

formatu A4 jako pfiloha €. 2 na s. iv.
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3 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva problematikou sebepéfe u nemocnych s GvHD
po alogenni transplantaci. V této praci jsme spole¢né s R. Halmo vytvorily katalog
situaCnich problematik a rozpracovaly situaéni potfebu sebepéCe u nemocnych
s GvHD. A na zakladé toho wvytvofily polozky dotaznikového Setieni. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovat problémy nemocnych s GvHD po alogenni
transplantaci a srovnat kompetence sebepéce klientt s GvHD v oblasti znalosti
onemocnéni, vyZivy a vyprazdniovani ve Fakultni nemocnici Olomouc a Plzef.

Prvni cil prace mél za ukol sestavit situacni potiebu sebepéce u
nemocnych s GvHD. ,Pro posouzeni a diagnostiku byly pouzity koncepty sebepéce
(Dorothey E. Oremoveé), které umozniuji odhalit a definovat problémy pacienta a tim i
stanovit potiebu (sebe)péce, kterou pacient vykazuje* (Halmo, s. 71, 2006).

Nejprve jsme odvodili vliiv GvHD na pozadavky sebepéce. Ze ziskanych udaju byly
odvozeny deficity sebepéce a formulovany problémy (situaéni problematiky SIP). Bylo
navrzeno jejich feSeni s konkrétnim vypracovanim c¢innosti, které by méli klienti
s GvHD znat, osvoijit si, aby zménénou situaci zvladli. Pro pfehlednost uvedeme jen
vyCet problém(, jez v sobé jeSté zahrnuji druhy pozadavkid a konkrétni innosti
sebepéce (co ma klient s GvHD védét, byt schopen rozhodnout a také umét provést)
pro prekonani problému (Halmo, s. 73, 2006).

Celkem bylo stanoveno 10 situacnich problematik u nemocnych GvHD a to v téchto
oblastech: Problematika znalosti GvHD, problematika vyzivy nemocného s GvHD,
problematika vyprazdriovani, problematika hygienické péce, problematika pohyboveé
aktivity, problematika medikamentdézni 1éCby, psychosocialni problematika,
problematika komunikace, problematika smyslového vnimani a kognitivnich funkci a
problematika komplikaci.

Podrobnéji jsou projevy a potfeba sebepéle nemocného s GvHD zpracovany
v kapitole 2.3.1.

Pro splnéni ciltl 2 a 3 slouzilo dotaznikové Setfeni, kterého se Ucastnili klienti
s akutni i chronickou GvHD, ktefi byli po alogenni (pfibuzenské nebo nepfibuzenské)
transplantaci. Soubor tvofilo 57 respondentl. Jednalo se o respondenty z Fakultni
nemocnice Olomouc, kterych bylo 29 a z Fakultni nemocnice Plzen, kterych bylo 28.
Z obecnych informaci nas zajimalo pohlavi respondentll, jejich vék, doba od
transplantace (uvadéna v mésicich), vySka a vaha, z kterych byl vypocitan BMI.
Vyzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Olomouc se zuc¢astnilo 58,6 % (17) muzl
a 41,4 % (12) zen, ve Fakultni nemocnici Plzen 71,43 % (20) muzd a 28,57 % (8) Zen.
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Vékova hranice dotazovanych respondent(l se pohybovala nejCastéji v rozmezi
31-45 let ve FNOL (41,4 %) a v rozmezi 46 — 55 let (50,0 %) ve FNPL.

Doba od transplantace se u respondentl nejCastéji pohybovala v rozmezi 13 — 48
mésicl (51,7 %) ve FNOL a v rozmezi 4 — 12 mésict (50,0 %) ve FNPL. Ve FNOL
mélo 3,4 % (1) respondentd BMI mensi nez 18, 20,7% (6) mélo normalni télesnou
hmotnost, 41,4 % (15) trpélo nadvahou a dokonce 10,2 % (3) se pohybovalo
v rozmezi 30 — 34,9 a spadalo tedy do kategorie obezity.

Ve FNPL uz byly hodnoty znaéné odliSné. Zde meélo 28,6 % (8) respondenti BMI
mensi nez 18, 50,0 % (14) se pohybovalo v normé, pouze 21,4 % (10) respondentu
bylo v kategorii nadvahy a 0 % (0) bylo obéznich.

Druhy cil prace mél za ukol zmapovat problémy nemocnych s GvHD po
alogenni transplantaci. Ve FNOL z 29 (100 %) respondentu jako nej¢astéjSi problém
uvadeélo 48,3 % (14) respondentd problémy se zrakem, 44,8 % (13) potize v oblasti
zazivaciho traktu, 31 % (9) problémy s kizi, 31 % (9) ostatni potize a 20,7 % nema
zadné potize. Ve FNPL z28 (100 %) respondenti jako nej¢astéjSi problém
v souvislosti s GvHD uvadélo 50 % (14) respondentll potize v oblasti zazivaciho
traktu, 7,1 % (2) problémy se zrakem, 42,9 % (13) problémy s kuzi, 35,7 % (10)
ostatni potize a 7,1 % (2) nema Zzadné potize.

Z probléma v oblasti zazivaciho traktu uvadéli respondenti nej¢astéji prujem,
nechutenstvi, zvraceni, postiZzeni sliznice v dutiné ustni (suchost, afty, problémy
s polykanim, pocit opafeného jazyka), zacpu, nadymani a hubnuti. Co se tyka
problém0 s kuzi, tak nejCastéji dotazovani respondenti zminovali svédéni, suchost,
loupani, zhnédnuti kize, €ervenani dlani, sklerodermie a exantém. Problémy se
zrakem se tykaly hlavné paleni, suchosti o€i, poSkozeni rohovky, Sedého zakalu a
zhor$eného vidéni. Z ostatnich potizi uvadéli respondenti nervozitu, unavu, lomivost
nehtl, ubytek svalové hmoty, zhorSené jaterni testy, pneumonie, postizeni a bolesti
kosti a kloubll, omezenou mobilitu, febrilie, vysychani nosni dutiny a chronickou rymu,
postizeni nervi na horni konceting, diabetes mellitus, duSnost a ztratu fyzické
kondice.

Podobné vysledky uvadi i Svojgrova (2006, s. 71-72) v publikaci
,Transplantace kostni dfené: Pravodce Vasi Ié¢bou.” Zminuje zde typické projevy na
kGzi (nenapadné zacervenani, neobvyklé paleni dlani a chodidel, vyrazka na vétsi
Casti téla, vyjimecné puchyfe). Dale problémy v zazivaci trubici (postizeni zalude¢ni a
stfevni sliznice) a v jatrech. Jako chronické projevy GvHD zde uvadi postizeni klze
(sucha, olupujici se, zaCervenala, muze svédit)., sucho v Ustech (nedostatek slin,

potize s polykanim), paleni a sucho v o€ich. Tyto potize u naSich respondentu
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dominovaly hlavné u téch, ktefi byli vice jak 12 mésicl od transplantace, coz také
potvrzuje, Ze se jedna o projevy cGvHD.

Treti cil prace mél za ukol srovnat Uroven kompetenci sebepéce klienta s
GvHD v oblasti znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdinovani ve Fakultni
nemocnici Olomouc a Plzen. Ve FNOL z 29 (100 %) respondentd dosahlo 3,4 % (1)
respondentd nizké urovné sebepéce, 48,3 % (14) respondentd vykazovalo stfedni
uroven sebepéce a 48,3 % (14) dosahlo dokonce vysoké urovné sebepéce.
Ve FNPL z celkového poctu respondentid 28 (100 %) ani jeden z dotazovanych
respondentl nedosahl nizké urovné sebepéce, 64,3 % (18) respondenti dosahlo
stfedni Urovné sebepéce a 35,7 % (10) vysoke urovné sebepéce.
Podivame-li se na jednotlivé kompetence sebepéle, tak co se tyka znalosti
onemocnéni GvHD, dosahla lepSich vysledki FNPL, kde z celkového poctu
respondentt 28 (100 %) odpovédélo 85,7 % (24) respondentl, Ze se jedna o reakci
Stépu proti hostiteli. Zatimco ve FNOL z celkového poctu 29 (100 %) takto odpovédélo
pouze 72,4 % (21) respondentd. Obdobné byly vysledky i u polozky, tykajici se
typickych projevd GvHD. Ve FNPL odpovédélo 92,9 % (26) respondentu, Ze jsou to
zmény na klzi, postizeni sliznice dutiny ustni, prljem, zvraceni, zhorSeni vidéni. Ve
FNOL je o tom presvédceno 86,2 % (25) respondentd. Domnivame se, Ze takto
vyborné vysledky je mozné pfisuzovat vlastni zkuSenosti nemocnych s projevy
onemocnéni. Coz souvisi i s typickymi projevy GvHD, které respondenti téchto
zafizeni uvadéli. Vynikajicich vysledku bylo dosazeno i u polozky znalosti, ktery organ
muze byt pfi GvHD postizen. Ve FNPL uvadélo 92,9 % (26), ze byva postizena kuze,
zazivaci trakt, jatra, oCi. Témér totozné odpovidali respondenti ve FNOL, kde takto
odpovédélo 82,8 % (24) respondentd.
Nepfiznivé vysledky jsme zaznamenali u polozky, ktera zjistovala, jaké vySetfovaci
metody vedou k prokazani GvHD. Tyto vysledky byly zarazejici v obou zdravotnickych
zafizenich. Ve FNPL odpovédélo 78,6 % (22) respondentl, Ze je to laboratorni
vySetfeni krve a moce, pouze 14,3 % (4) respondentl uvadi spravné, Ze se jedna o
biopsii kGze, jater, endoskopie zazivaciho traktu. Ve FNOL se 41,4 % (12)
respondentd domniva, Ze je to laboratorni vySetfeni krve a moce a pouze 37,9 % (11)
respondentl odpovédélo spravné. Mozna je tento mytus u klientl ovlivnén tim, ze
mezi nejCastéjSi vySetfeni, které absolvuji jak v ambulancich, tak na lGzkovych
oddélenich jsou pravé odbéry krve a moce. Zde by méla byt provedena spravna
edukace hlavné ze strany lékafl, ktefi by méli klienty seznamit s diagnostikou GvHD.
Pomérné oCekavatelné vysledky byly zaznamenany u polozky, zjistujici lé¢bu GvHD,

kde ve FNPL odpovédélo 71,4 % (20) respondentu, Zze se pouzivaji Imunosupresiva a
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kortikoidy, ve FNOL takto odpovédélo 58,6 % (17) respondentl. Za zminku stoji i
pocet respondentu, ktefi se domnivaji, Ze se jedna o cytostatika — chemoterapii. Ve
FNOL to bylo 20,7 % (6) a ve FNPL 14,3 % (4) respondentl. V podvédomi u vétsSiny
lidi stale prevlada mysSlenka, Ze nadorova onemocnéni se Ié€&i pouze cytostatiky, coz
potvrzuji i nase vysledky. Ve znalosti forem GvHD dosahla lepsSich vysledk FNOL,
kde 72,4 % (21) respondentl uvadi, Ze zna akutni a chronickou. Ve FNPL je stejného
nazoru 50,0 % (14) respondentl. Vynikajicich vysledk( bylo dosazeno u polozky,
ktera zjidtovala, zda si klienti budou védét rady pfi potizich. Ve FNPL odpovédélo
celych 100,0 % (28) respondentt ano, mam kontakt na své transplantacni pracovisté.
Pozadu nezustava ani FNOL, kde stejné odpovédélo 93,1 % (27) respondentu.

Pfi srovnani urovné kompetenci sebepéée v oblasti znalosti onemocnéni
GvHD mezi respondenty FNOL a FNPL jsme Zzjistili, Ze lepSich vysledkl dosahla
FNPL. V polozkach dotazniku 1 — 7 odpovédéla FNPL Iépe 5 x (71,4 %), zatimco
FNOL pouze 2 x (28,6 %).

Co se tyka zjiStovani kompetenci sebepéce v oblasti vyzivy, tak na
polozku, ktera patrala po problémech v oblasti vyzivy pfi GVHD, odpovédélo ve FNOL
79,3 % (23), ze se jedna o postiZeni sliznice v dutiné ustni, zaludeCni a stfevni
sliznice. Obdobné tomu bylo i ve FNPL, kde takto odpovédélo 78,6 % (22)
respondentd. 62,1 %, (18) respondentt z FNOL zna zasady spravné a zdravé vyzivy.
Ve FNPL uz tak pfiznivé vysledky nebyly, znalost uvadi pouze 42,9 % (12)
respondentld. Je potéSujici, ze ve FNPL 78,6 % (22) respondentl tyto zasady
dodrzuje. Ve FNOL zasady spravné a zdravé vyzivy dodrzuje pouze 48,3 % (14)
respondentl. Zde jsou pomérné velké rozdily mezi FNOL a FNPL. Otazkou zlstava,
jaké zasady klienti dodrzuji, kdyz tolik z nich pfiznava jejich neznalost. Velmi
pfekvapiva byla znalost imunologicky rizikovych potravin, a to v obou zdravotnickych
zarizenich. Ve FNOL tyto potraviny zna 34,5 % (11). Ve FNPL to bylo je5§té méné —
pouze 28,6 % (8) respondentl. Stejny pocet respondentl - 28,6 % (8) ve FNPL ale o
téchto potravinach vibec nikdy neslysela. Zjisténé vysledky jsou zarazejici, protoze o
téchto potravinach se zminuje vétSina publikaci, které maji klienti k dispozici. LepSi
vysledky vykazovali respondenti znalosti vyjmenovanych imunologicky rizikovych
potravin. Ve FNPL spravné odpovédélo 85,7 % (24) respondentd, Ze jsou to plisfiové
syry, syrové a polosyrové maso, nedostate¢né tepelné zpracovana vejce, krajené
salamy, zmrzlina. Ve FNOL je stejného nazoru 82,6 % (24) respondentl. Dale stoji za
zminku polozka, zjiStujici denni pfijem tekutin. Zde je na tom lépe Plzen, kde
odpovédélo 50 % (14) respondentu, Ze pfijima vice jak 2 litry tekutin. Ve FNOL uz
vysledky nebyly tak pozitivni. Pouze 31,0 % (9) respondentl pfijiméa vice jak 2 litry
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tekutin. O to lepSi byly vysledky tykajici se polozky, jaké jsou vhodné napoje
k popijeni. Tady byly i pomérné vyrovnané vysledky mezi FNOL a FNPL. Ve FNOL
uvedlo 96,6 % (28) respondentd neperlivé napoje, slabé €aje. Ve FNPL je stejného
nazoru 92,9 % (26) respondentd. Uspokojivé byly znalosti respondentll v oblasti
vhodnych napoju, které zarazuji do svého pitného rezimu. Ve FNOL a FNPL uvadélo
29,8 % (17) respondentu, Zze popiji vodu, neperlivé napoje, 36,8 % (21) respondentl
Caj (zeleny, ovocny, bylinkovy), 14 % (8) respondentd mineralni vody, 5,3 % (3)
respondentd dzus, 8,8 % (5) respondentl vodu se sirupem a 22, 8 % (13)
respondentt uvedlo ostatni napoje. Z ostatnich napoja klienti popiji hlavné miéko,
kakao, jogurtové napoje, bilou kavu ale také pivo a nepfili§ vhodnou kavu ¢i colu.
Prekvapivé byly vysledky zjistujici, jaky uc€inek maji kortikoidy. Ve FNOL odpovédélo
72,4 % (21) respondentd tlumeni zanétu, otoku, imunitnich reakci. Obdobné tomu
bylo i ve FNPL, kde totozné odpovédélo 71,4 (20) respondentd. O to vice jsou
zarazejici vysledky u polozky, ktera patra potom, co by méli klienti omezit v potravé
pfi léEbé kortikoidy. Ve FNOL odpovédélo pouze 27,6 % (8) respondentu, ze se jedna
o prijem cukru. Vysledky ve FNPL byly jesté horSi, zde spravné odpovédélo pouze
21,4 % (6) respondentd. Tyto vysledky jsou neuspokojivé, pokud uvazime, Ze o
vzniku diabetes mellitus v souvislosti s uzivanim kortikoid(i, se zmifuje i Svojgrova
v publikaci Transplantace kostni dfené: Prlvodce Vasi IéCbou (2006, s. 99). Tuto
publikaci maji klienti k dispozici jako jeden z edukacnich materiald, ktery dostavaji pfi
pfijmu na transplantacni jednotku.

Na zakladé zjisténych vysledkd by bylo dobré zvazit zapojeni nutri¢niho
terapeuta do edukacniho tymu. Klientdm by poskytl informace, jak upravit jejich
jidelnicek pfi I&é€bé kortikoidy.

PFi srovnani urovné kompetenci sebepéce v oblasti vyzivy mezi respondenty
FNOL a FNPL jsme zjistili, ze lepsSich vysledkd dosahla FNOL.

V poloZkach dotazniku 8 — 19 odpovédéla FNOL Iépe 7 x (58,3%), zatimco FNPL
pouze 5 x (41,7 %).

V oblasti vyprazdrovani jsme zjiStovali, zda klienti védi, k jakym zménam pfi
vyprazdfiovani stolice mize u GvHD dojit. Ve FNOL se 58,6 % (17) respondentu
domniva, ze ¢astym projevem byva prujem. Ve FNPL je stejného nazoru jen 42,9 %
(12) respondentu. Jako nejCastéjSi potize v souvislosti s vyprazdnovanim, které se u
klientd vyskytly, uvadeéli respondenti prijem, zacpu, krvaceni z hemeroidl, kfece
v bfiSe, vodnaté a nazelenalé stolice. Vynikajici byly ovSem vysledky u polozky, co by
meéli klienti pfi vyprazdnovani stolice sledovat. Ve FNOL odpovédélo spravné 86,2 %

(25) respondentl. Pozadu nezuUstava ani Plzen, kde takto odpovédélo 85,7 % (24)
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respondentl. Nepfilis pozitivni byly vysledky u polozky, ktera patrala potom, zda
prijmy souviseji s pfijmem stravy a tekutin. Ve FNOL se pouze 10,3 % (3)
respondentd domniva, Ze ne, strava a tekutiny na vyskyt prijmd nema vliv. Ve FNPL
byly vysledky, alespo o trochu lepSi. Spravné zde odpovédélo 14,3 % (4)
respondentl. PotéSujici byly vysledky u polozky, ktera zjistovala, jak klienti upravuji
svUj jidelnicek pfi prijmech. Ve FNPL uvadi 78,6 % (22) respondentl, Ze ji malé
porce jidla, ¢astéji, vynechavaji tu¢na, smazena, ostfe kofenéna, nadymava jidla. Ve
FNOL je stejného nazoru 72,4 % (21) respondentu. DalSi opatfeni, ktera klientim
pomahaji pfi prijmech je piti horkého Caje, jist malé porce jidla a jidlo bohaté na
vlakninu. O to horsi uz bylo zjisténi, zda klienti tyto opatfeni dodrzuji. Ve FNOL pouze
27,6 % (8) respondentud uvadi ano, velmi pfisné. Ve FNPL jsou na tom klienti lépe,
zde takto odpovédélo 42,9 % (12) respondentu. Celkem piekvapivé jsou vysledky u
polozky, ktera se ptala na to, které lusténiny se mohou jist pfi prdjmech. Ve FNPL se
pouze 35,7 % (10) respondentd domniva, Ze nevhodné jsou vSechny druhy lusténin.
FNOL na tom byla o trochu Iépe, zde spravné odpovédélo 58,6 % (17) respondentu.
Vyborné ale byly vysledky u polozky, co hrozi pfi déletrvajicim prdjmu. Ve FNPL
celych 100 % (28) respondenti se spravné domniva, Ze ztrata tekutin, mineralnich
latek, vitaminO a stopovych prvkd. | ve FNOL na tom nebyli klienti Spatné, stejného
nazoru je tady 89,7 % (26) respondentu.

Pfi srovnani urovné kompetenci sebepéle v oblasti vyprazdnovani mezi
respondenty FNOL a FNPL jsme zjistili, Ze lepSich vysledkl dosahla FNPL.
V polozkach dotazniku 20 — 26 odpovédéla FNPL lépe 4 x (57,1 %), zatimco FNOL
pouze 3 x (42,9 %).

Ze zjisténych vysledku v kapitole 2.3.3 Interpretace vysledk k cili €. 2 vyplyva,
Ze by méla byt zlepSena edukace klientd s GvHD po alogenni transplantaci. V obou
zdravotnickych zafizenich by bylo vhodné zménit proces edukace klientd s GvHD.
prostfednictvim edukaéniho programu ,Problematika GvHD.* Jednotlivé cZasti
edukacniho programu by se mohli promysSlené zaradit v priibéhu hospitalizace nebo
ambulantni péce klienta.

Ctvrty cil mél za kol sestavit edukaéni program, tykajici se problematiky
GvHD. Domnivame se, Ze timto programem by bylo mozné zlepSit uroven sebepéce
klientd s GvHD, a to hlavné v oblastech znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdfiovani.
Vychazime v ném zrozpracované situacni potfeby sebepéte u onemocnéni GvHD
s nadefinovanymi kompetencemi sebepéce (Halmo, s. 29, 2005).
Edukacni program ,Problematika GvHD* je ur€en pro klienty s GvHD nebo jejich

blizké pfibuzné, ktefi se budou na péci také podilet.
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Patym cilem bylo vytvofit edukaéni letdk s nazvem: ,Problematika
GvHD.” Tento edukacni material byl sestaven dle nadefinovanych kompetenci a ma
klientim s GvHD poskytovat informace o onemocnéni GvHD, jak se toto onemocnéni
projevuje, jaké vySetfovaci metody se pouzivaji k diagnostice, jakym zplsobem se
|€€i, co musi védét a dodrzovat pfi uzivani |éku ale také na koho se mohou v pfipadé
potizi obratit. Dale zde budou mit klienti informace, jaké problémy mohou nastat
v oblasti vyZivy a vyprazdhovani a jak pfi téchto potizich postupovat. Poskytne jim
také odpovédi na otazky, jaké potraviny mohou, a jaké by neméli jist. Edukacni letak
bude k dispozici pro klienty Hemato-onkologické Kkliniky ve Fakultni nemocnici

Olomouc a Hematologicko-onkologického oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo sestavit situacni potfebu sebepéfe u nemocnych
s GvHD, zmapovat problémy nemocnych s GvHD po alogenni (pfibuzenské nebo
nepribuzenské transplantaci) a také srovnat uroverni kompetenci sebepéce klientl s
GVHD v oblasti znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdfiovani ve Fakultni nemocnici
Olomouc a Plzen. Dal§im cilem bylo vytvofit edukacni materialy pro klienty s GvHD,
které navazuji na rozpracovanou situacni potiebu sebepéce.

Teoretickym zakladem bakalarské prace se stala teorie deficitu sebepéce D.
E. Oremové. Pfednost této teorie spoCiva v obsahlé moznosti ohodnoceni a popsani
pacientovych problémG vychazejicich z védomého jednani Clovéka. Sebepéce
umozfiuje sestram nahlizet na pacienta jako na jedince, ktery pokud ma dostatek
informaci, je schopen C&init spravna rozhodnuti a provadét smysluplné cinnosti
k zachovani a udrzeni zdravi, jak svého, tak i svych blizkych, jak uvadi Halmo (2006)

Onemocnéni GvHD je velkym zasahem do Zivota pacientd po alogenni
transplantaci a stavi je do zcela nové situace. Problémy, které s sebou onemocnéni
GVHD nese, vyrazné ovliviiuje naroky sebepéce klientll s GvHD. Abychom zabranili
moznému deficitu sebepécle, jsou dulezitymi oblastmi oSetfovatelské péce edukace a
podpora, jak podotyka Halmo (2004).
Prvnim cilem prace bylo sestavit situacni potfebu sebepéfe u nemocnych s GvHD.
Museli jsme ziskat poznatky o problematice GvHD z odborné zdravotnické literatury a
pripojit zkuSenosti s péci o klienty s timto onemocnénim. Nasledné jsme posoudili
situani potfebu sebepéle u klientd s GvHD a jejich pozadované kompetence
sebepécCe. Zavéry o adekvatnich schopnostech sebepéce nebo schopnosti jednat za
sebe sama, jsou zaloZeny na pacientové navyklé praxi a zpusobu, kterym dana osoba
jedna, aby zvladla pozadavky sebepéce, jak uvadi Halmo (2005). Celkem bylo
stanoveno 10 situaénich problematik sebepéce, a to v téchto oblastech: Problematika
znalosti GvHD, problematika vyZivy nemocného s GvHD, problematika
vyprazdniovani, problematika hygienické péce, problematika pohybové aktivity,
problematika medikamentézni 1éCby, psychosocialni problematika, problematika
komunikace, problematika smyslového vnimani a kognitivnich funkci a problematika
komplikaci.
S odkazem na kapitolu 2.3.1 Interpretace vysledkt k cili ¢. 1 mizeme konstatovat, Zze
cil 1 byl spinén.
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Pro dosazeni cile €. 2 zmapovat nej¢astéjSi problémy klientd s GvHD po

alogenni transplantaci a cile 3 srovnat uroven sebepéce klientll s GvHD v oblasti
znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdnovani ve FNOL a FNPL, bylo realizovano
dotaznikové Setfeni. Respondenti, ktefi se vyzkumného Setfeni zua&astnili, byli klienti
s akutni ¢i chronickou GvHD, ktefi byli po alogenni (pfibuzenské nebo nepfibuzenské)
transplantaci. Soubor tvofilo 57 respondentll. Jednalo se o respondenty z Fakultni
nemocnice Olomouc, kterych bylo 29 (100 %) a z Fakultni nemocnice Plzen, kterych
bylo 28 (100 %). Vékova hranice dotazovanych respondentl se pohybovala nej¢astéji
v rozmezi 31 — 45 let ve FNOL (41,4 %) a v rozmezi 46 — 55 let (50,0 %) ve FNPL.
Doba od transplantace se u respondenti nejCastéji pohybovala v rozmezi 13 — 48
meésicl (51,7 %) ve FNOL a v rozmezi 4 — 12 mésicu (50,0 %) ve FNPL. Co se tyka
hodnot BMI, tak ve FNOL se nejvice respondentt umistilo v kategorii nadvahy, kam
spadalo 41,4 % (15) respondentl, ve FNPL mélo nejvice respondentl - 50 % (14)
normalni télesnou hmotnost.
Druhym cilem prace bylo zmapovat nejcastéjSi problémy klientd s GvHD po alogenni
transplantaci. Jako nejCastéjSi potize uvadéli respondenti ve FNOL a ve FNPL
problémy v oblasti zazivaciho traktu, problémy se zrakem a s kizi. Podivame — |i se
na jednotlivé potize podrobnéji, tak v oblasti zazivaciho traktu uvadéli respondenti
nejCastéji prdjem, nechutenstvi, zvraceni, postiZeni sliznice v dutiné ustni (suchost,
afty, problémy s polykanim, pocit opafeného jazyka), zacpa, nadymani a hubnuti.
Problémy s kUzi se nejCastéji tykalo svédéni, suchosti, loupani, zhnédnuti kize,
Cervenani dlani, sklerodermie a exantému. Jako Casté problémy se zrakem uvadéli
respondenti hlavné paleni, suchost o€i, posSkozeni rohovky, Sedy zakal a zhorSené
vidéni. Z ostatnich potizi zmifiovali respondenti nervozitu, Uunavu, lomivost nehtd,
ubytek svalové hmoty, zhorSené jaterni testy, pneumonie, postiZzeni a bolesti kosti a
kloubll, omezenou mobilitu, febrilie, vysychani nosni dutiny a chronickou rymu,
postizeni nervi na horni konceting, diabetes mellitus, dusSnost a ztratu fyzické
kondice. S odkazem na kapitolu 2.3.3 Interpretace vysledk( kcili ¢. 2 mizeme
konstatovat, Ze cil 2 byl spinén.

Tretim cilem prace bylo srovnat uroven sebepéce klientd s GvHD v oblasti
znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdnovani ve Fakultni nemocnici Olomouc a
Plzen. Podle zjisténych vysledkl muzeme konstatovat, Zze ve FNPL 64,3 % (18)
respondentl vykazovalo stfedni Uroven sebepéce. Ve FNOL byl pocet respondentd,
ktefi dosahli stfedni urovné sebepéce 48,3 % (14) a stejny polet respondentl -48,3 %

(14) dosahlo dokonce vysoké urovné sebepéce.
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V oblasti znalosti onemocnéni GvHD, jsme zjiStovali, zda respondenti védi,
co je to onemocnéni GvHD. Na tuto polozku odpovédéli Iépe klienti z FNPL, kde
85,7 % (24) je presvédéeno, ze se jedna o reakci Stépu proti hostiteli. Zatimco ve
FNOL takto odpovédélo pouze 72,4 % (21) respondentd. Nepfili§ pozitivni bylo
zZjisténi, ze 78,6 % (22) respondentt ve FNPL se domniva, zZe k prokazani GvHD stadi
laboratorni vySetfeni krve a mocCe Pouze 14,3 % (4) respondentll odpovédélo
spravné, Ze se jedna o biopsii kGize, jater, endoskopii zazivaciho traktu. Ve FNOL uz
byly vysledky o néco malo lepSi, spravné zde odpovédélo 37,9 % (11) respondentu.
Ale i zde se pomérné velky pocet respondentt - 41,4 % (12) - mylné domniva, Ze je
to laboratorni vySetfeni krve a moc€e. Vyborné zjisténi bylo, Ze celych 100,0 % (28)
respondentd ve FNPL si bude védét rady pfi potizich a ma kontakt na své
transplantacni pracovisté. Ve FNOL je o tom pfesvédceno 93,1 % (27) respondentd.

Srovname-li uroven kompetenci sebepéce v oblasti znalosti onemocnéni
GvHD mezi respondenty FNOL a FNPL, mGzeme konstatovat, Ze lepSich vysledk
dosahla FNPL. V polozkach dotazniku 1 — 7 odpovédéla FNPL lépe 5 x (71,4 %),
zatimco FNOL pouze 2 x (28,6 %).

V oblasti vyzivy jsme zjiStovali, jestli klienti védi, jaké problémy v oblasti
vyzivy se mohou pfi GvHD objevit. Ve FNOL odpovédélo 79,3 % (23) respondentd, ze
se jedna o postizeni sliznice v dutiné ustni, zaludeCni a stfevni sliznice. Obdobné
tomu bylo i ve FNPL, kde stejného nazoru je 78,6 % (22) respondentli. Co se tyka
znalosti zasad spravné a zdravé vyzivy, tak ve FNOL odpovédélo 62,1 %, (18)
respondentl, Ze zasady znaji. Ve FNPL uz tak pozitivni vysledky nebyly, zde ano
odpovédélo pouze 42,9 % (12) respondentu. O to vice nas potésilo zjisténi, ze 78,6 %
klientd ve FNPL tyto zasady dodrzuje. Ve FNOL ale zasady spravné a zdravé vyzivy
dodrzuje pouze 48,3 % (14) respondentd. Zamyslime se vSak nad tim, jaké zasady
klienti dodrzuji, kdyz tolik z nich pfiznava jejich neznalost. Velmi zarazejici jsou
vysledky znalosti imunologicky rizikovych potravin, a to v obou zdravotnickych
zarizenich. Ve FNOL se s témito potraviny setkalo pouze 34,5 % (11) respondent(.
Ve FNPL je to jesté horsi, odpovédélo takto pouze 28,6 % (8) respondentt. O to vice
pfekvapivé bylo zafazeni potravin mezi imunologicky rizikové. Ve FNPL 85,7 % (24)
respondentu tyto potraviny umélo spravné zaradit. Ve FNOL tuto dovednost prokazalo
82,6 % (24) respondentl. Nepfili§ pozitivni je ale zjisténi, Zze pouze 27,6 % (8)
respondentt ve FNOL vi, Ze pfi lé¢bé kortikoidy musi omezit pfivod cukrl( v potraveé.
Vysledky ve FNPL byly jeS$té horsi, zde spravné odpovédélo pouze 21,4 % (6)

respondenta.
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Srovname-li uroven kompetenci sebepéce v oblasti vyzivy mezi respondenty
FNOL a FNPL, muzeme konstatovat, Ze lepSich vysledk dosahla FNOL.

V polozkach dotazniku 8 — 19 odpovédéla FNOL lépe 7 x (58,3%), zatimco FNPL
pouze 5 x (41,7 %).

Zajimavé jsou i vysledky v oblasti vyprazdnovani. Pozitivné pfekvapeni jsme
byli tim, Ze 86,2 % (25) respondent ve FNOL vi, jaké zmény musi pfi vyprazdfiovani
stolice sledovat. Spatn& na tom nebyla ani Plzefi, kde spravné odpovédélo 85,7 %
(24) respondentu. Uz ne tak pozitivni byly vysledky, které ukazuji, Zze pouze u 10,3 %
(3) respondentt ve FNOL je pfesvédceno, Ze strava a tekutiny na vyskyt prijmi nema
vliv. Ve FNPL byly vysledky, alespor o trochu lepSi. Spravné zde odpovédélo 14,3 %
(4) respondent.

Srovname — li urovné kompetenci sebepéce v oblasti vyprazdinovani mezi
respondenty FNOL a FNPL, mizeme konstatovat, Ze lepSich vysledkli dosahla
FNPL. V polozkach dotazniku 20 — 26 odpovédéla FNPL lépe 4 x (57,1 %), zatimco
FNOL pouze 3 x (42,9 %).

Podle zjisténych vysledkl, s odkazem na interpretaci dat v kapitole 2.3.4
mulzeme konstatovat, ze vy$Si Urovné sebepéée dosahli respondenti z Fakultni
nemocnice Olomouc, kde 48,3 % (14) respondentl vykazuje vysokou uroven
sebepéfe v oblastech znalosti onemocnéni, vyZivy a vyprazdniovani. Ve Fakultni
nemocnici Plzef dosahlo vysoké urovné sebepéle 35,7 % (10) respondentd.
S odkazem na kapitolu 2.3.4 Interpretce vysledku k cili ¢. 3 mizeme konstatovat, ze
cil 3 byl spinén.

Ctvrtym cilem prace bylo sestaveni edukaéniho programu, ktery by byl
zaméfeny na problematiku GvHD. Timto programem bychom radi zlepSili uroven
sebepéce klientd s GVHD v oblastech znalosti onemocnéni, vyzivy a vyprazdnovani.
Pro vyvoj takového edukacniho programu pro klienty s GvHD byla pouzita vSeobecna
teorie oSetfovatelstvi dle D. Oremové, specialné ¢ast teorie deficitu sebepéce (Bekel,
Halmo, s. 46, 24).

DalSim vhodnym krokem by bylo zafazeni edukacniho programu v prabéhu
hospitalizace pacienta, tak aby opoustél zdravotnické zafizeni s dostateCnymi
znalostmi a dovednostmi v péci o sebe sama (Halmo, s. 29, 2005).

S odkazem na kapitolu 2.3.5 Interpretace vysledku k cili ¢. 4, mizeme konstatovat, ze
cil 4 byl spinén.

Patym cilem prace bylo vytvofit edukacni material pro klienty s GvHD po
alogenni transplantaci. Byl vypracovan edukaéni letak s nazvem: ,Problematika

GvHD.“, ktery vychazi ze sestavené potieby (sebe)péle u téchto pacientu. Zde klienti
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naleznou strukturované informace o jejich onemocnéni, projevech, diagnostice ale
také o |1é¢bé a co musi dodrzovat pfi uzivani I€kd. Nezapomnéli jsme uvést kontakty,
na koho se obratit v pfipadé potizi. Klienti se zde také mohou seznamit s vhodnymi a
tzv. ,zakazanymi* (imunologicky rizikovymi) potravinami. Informacéni material obsahuje
i rady, co délat pfi nevolnosti, nechutenstvi, zvraceni ¢&i prajmech. Edukacni letak je
umistén jako pfiloha bakalarské prace €. 2. na s. iv.

S odkazem na pfilohu €. 2 mizeme konstatovat, ze cil 5 byl spinén.

Praktickym pfinosem této prace muize byt vytvofeny katalog situacnich
problematik a situacni potfeby sebepéce, ktery v sobé ucelené pojima problematiku
péce o nemocné s GvHD. V praxi mize byt dale vyuzit dotaznik, ktery vznikl jednak
pro ucCely bakalaiské prace, ale také muze byt vyuzit pfi monitorovani kompetenci
sebepéce u nemocnych s GvHD, ktefi opakované navstévuji Hemato-onkologickou
ambulanci. Pomoci né&j muzeme sledovat jejich posun ve védomostech a

schopnostech, které jim pomahaiji zvladat potize souvisejici s onemocnénim GvHD.

Doporucéeni pro praxi

BohuZel jsme zjistili, Ze uvedené problematice je vénovana mala pozornost.
Domnivame se tedy, Ze by bylo vhodné ve vyzkumu v této oblasti pokraCovat napf.
mapovanim kompetenci sebepéce pacientu v oblastech hygienické péce, pohybové
aktivity a psychosocialni problematiky.

Na zakladé zjisténych vysledkd z dotaznikového Setfeni by bylo vhodné ve
zdravotnickych zafizenich FNOL a FNPL upravit proces edukace klientd s GvHD po
alogenni transplantaci. Cilenou edukaci klientd bychom jim mohli zprostfedkovat
potfebné informace, navodit Zadouci postoje a dovednosti ke zvladnuti problému.

V souCasné dobé jsou klienti informovani hlavné o tom, co obnasi alogenni
transplantace krvetvornych bunék, jaka je na ni pfiprava a jaky rezim by méli
dodrzovat pfi pobytu vreverzni izolaci a po transplantaci. Bohuzel je opomijena
edukace, ktera se tyka pravé problematiky GvHD. Myslime si, Ze vhodnym krokem by
bylo zafazeni edukacniho programu ,Problematika GvHD® v prib&hu hospitalizace
klienta ale také b&éhem ambulantni pé¢e. Edukace by méla byt jednoducha, vystizna,
disledna a opakovana, to znamena béhem kazdé kontroly v Hematoonkologické
ambulanci ¢i béhem hospitalizace v nemocnici. Dale by méla byt klientiim doporucena
literatura, tykajici se problematiky GvHD. Seznam uvedené literatury, ktera je vhodna
pro klienty s GVHD je uvedena v pfiloze €. 2 na s. iv. Klient by tak mél moznost

seznamit se srozumitelné kricek po krucku s konkrétni problematikou, ktera se ho
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pravé tyka. Tam, kde je to vhodné, by méli byt do procesu edukace zaclenéni rodinni
prislusnici. Klientim s GvHD a jejich rodinam by méla byt poskytnuta podpora, vedeni

a motivace.

Transplantace krvetvornych bunék umozriuje nemocnym obnovit zdravi, vratit
je mezi blizké, k jejich profesi a znovu do pIného zivota. Je to velky dar, ktery nejlépe
oceni ten, kdo si nékdy v zivoté sahl na dno. Tento dar, schopnost do posledni kapky
vychutnat zivot v celé jeho krase, je u nemocnych tvrdé zaslouzeny, jak podotyka
Svojgrova (20086, s. 125).
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akutni Graft versus Host Diseas
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body mass index

chronicka Graft versus Host Diseas

pocitaCova tomografie

centralni Zilni tlak
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dech

Donor Lymphocyte Infusion-dodateéna davka darcovych bilych krvinek
elektrokardiografie

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Plzef

gastrointestinalni trakt

Graft versus Host Diseas (reakce $tépu proti hostiteli)
Graft versus Leukemia (reakce $tépu proti leukémii)
Hemato-onkologicka klinika

Human Leukocyte Antigen — lidsky leukocytarni antigen
kompetence sebepéce

kompetence dependentni péce

Olomouc

puls

Plzen

situacni problematika

situacni potfeba sebepéce

saturace krve kyslikem

tlak krve

télesna teplota

Venoocclusive Disease — venookluzivni nemoc jater
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