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Abstrakt

The topic of the essay was ,Specific features ofsimg patiens suffering from
leukemia®“. In the past the non-medical public ustieyd the term onco-hematology to
include one thing — leukemia. A non-curable disegsieh brings about pain and death.
In the course of time and along with thee develamnoé science and technology, the
onco-hematological treatment has introduced neweqatares which resulted in a higher
number of cured patients. The onco-hematologicaldwarovides complex care of
patients suffering from tumor disease of haemojmidsiherence to nursing standards
is vital at such wards. If these standards are respected, patients can develop
unwanted complications which make treatment moiicdit and deteriorate the
patient’s state of health. The purpose of the essmyto identify knowledge and the
exent of adherence to selected specific items afidstrd nursing procedures in the
process of nursing patients whose immunity is diégedue to leukemia. Qualitative
research was used to prepare this essay; intenaadsnonitoring of processes in the
internal medicine ward intermediary treatment(eské Budjovice Hospital were
applied in the process of data collection. The Itesof our research show that the
initially determined targets were fulfilled.

Based on the performed research, the following thgses were deduced for the
research questions. The first hypothesis assunedsntlivses know the specifics of
nursing. The second hypothesis says that nursesofaespect all standard nursing
procedures when taking care of patients whose intgnismenfeebled due to leukemia.

The results of the bachelor essay show the shomgsdiscovered in the process of
barrier care for patients diagnosed with leukenmaorder to improve the work of

nurses | would recommend that specialized workshimgsised on this issue be
organized and subsequently audits checking on adberto the rules of barrier care be
conducted. The essay will by used to educate nweeking at onco-haematological

wards and also students of nursing.
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Uvod

Bakal&skou praci na téma ,Specifika ofmtatelské p& u pacienta s leukémii®
jsem si vybrala proto, jelikoz jsem &kt znat problematiku tohoto onemeai,
se kterym jsem se také setkala v naSi rodin

V minulosti znamenal pojem onkohematologie pro Kaic veejnost jediné,
a to leukémie. Tehdy to byla newitelna nemoc, kteraimasi nemocnému bolest
a smrt. To, Ze si nemoci nevybiraji mezi nami, vagame na d¢ znama jmeéna, ktera
svij boj s leukémii prohrala.iBd vice nezZiiceti lety zentel Jii Grossmann arpd
8 lety ministr Josef Lux, jehoZz jméno nese i nagdddera ma ve svych stanovach
duchovni a psychologickou pomoc pro ty, jez samemoocili, tak i jejich blizkeé.
Postupem doby, zdokonalovaninddy a techniky jsou v onkohematologické&bé
zavadny nové postupy a get uzdravenychijbyva.

Onkohematologiecké odni poskytuje komplexni P& o nemocné
s nddorovymi chorobami krvetvorného systému. Zasada tchto oddlenich
je dilezitost dodrzovani standadrdoSetovatelskych postup NedodrZzovanim éthto
zédsad mzou u pacienta vzniknout neZzadouci komplikace gk uji 1&cbu a mnohdy
pati oslabena obranyschopnost, poskozeni sliznicenyuistni, krvacivé poruchy,
nevolnost, zvraceni a riziko infekce VeSkeréelgna a oSébvatelska p&e o imunitré
oslabené pacienty je orientovan&egevsSim tak, aby zajistila jejich ochraniieg
infekénimi komplikacemi.

Predklada bakaldka prace je roztena na teoretickou a praktickoast.

V teoretické casti je popsana anatomie a fyziologie krvetvorn&ystému,
popisuje zakladni deni leukémii, diagnostikou a dbou. Je zde popsanighled
oSetovatelskych postupveetng psychologickéhoifistupu k pacieriim.

Prakticka cast je zamtena na metodiku vyzkumu, vysledky rozhovoru
a z(astreného pozorovani na internim atieni intermedialni p& v nemocnicCeské

Budkjovice, a.s.



1. Sowasny stav problematiky

1.1 Slozeni a funkce krve

Krev je svym slozenim a funkci Zivaétadalezita tekutina, kterd spojuje vzdalené
organy a tka#& v tle. Krev plni mnoho tlezitych funkci, aby naSeélo mohlo
spolehliv fungovat, pivadi kyslik k butkam a odvadi oxid uhlity, privadi stavebni
latky a odplavuje zplodiny metabolismu, podili seragulaci &lesné teploty a vyznam
ma i @i obranné funkci organismu. Krev jgervena, nepihledna a vazka tekutina.
MnoZstvi krve je fimo zavislé na hmotnostiovéka a gedstavuje asi 7 % z hmotnosti,
cozZ je giblizné asi 5 litih. Krev je tvdena plazmou a v té jsou obsaZena kresligka
slozend Zervenych krvinek, které rpnaseji Zzivotodarny kyslik prastinictvim
hemoglobinu. Bilymi krvinkami, kterych je vice difyhale vSechny se ve své podstat
podileji na obranyschopnosti organismu proti infeko/tvareji protilatky. A dale
krevnimi destikami, které tvéi bariéru proti krvaceni. Celkovy objem krevnich
destéek ¢ini u Zeny 41 — 42% a u mwA4 — 46%. Plazma je nazloutla tekutinaféra
Z 92% vody a 7% bilkovin, 1% soli. Mezi n&jezitejSi krevni bilkoviny pat
albuminy, globuliny a fibrinogen. Erytrocyty jsowedjaderné, okrouhlé bikonkavni
desttky, v 1 mma3 je mezi 4,5 — 5 milionu krvinek, d& je zavisly na pohlavi. Krvinky
jsou pruzné, hwzou se p prichodu tenkou kapilarou deformovat. Hemoglobin
je krevni barvivo, slozené z bilkoviny a Zelez&r&tumo#uje vazbu kysliku. Zivotnost
erytrocyti je 100 — 120 dni. PoSkozené a neftmikkrvinky jsou zachytavany adany
ve slezig. Leukocyty obsahuji jadro,ckteré druhy jsou schopny se sami pohybovat,
jiné dokazou pohlcovat cizorod&stice. Fyziologické mnozstvi je 4 — 10 tisic na
1 mm3. Granulocyty tvd asi 75% vSech bilych krvinek &ldse na neutrofily, ty jsou
pohyblivé a schopné fagocyt6zy, maji bakteriociatimek, eosinofily, jejichz mnozstvi
stoupa p alergickych a parazitarnich oneméofch, na basofily, kde je obsazen
histamin a heparin, uplaiji se @i zarstlivych a alergickych reakcich, na monocyty
vznikajici v kostni #eni, které se ve tkanich émi v mikrofagy. Jejich funkci
je rozpoznani i interakci imunokompetentnich b&k s antigenem. Lymfocyty
se rozdluji na T a B-lymfocyty. Poslednim krevnim elementgou trombocyty, coz



jsou bezjaderné Iy, shlukujici se v mistpostizené cévy, kde t¥ioprvni zatku.
V1 mm3 je asi 150 — 400 tisic krevnich de&sti Trombocyty jsou ulomky z velké
buiky megakaryocytu. V krevnim ¢bu ziji 9 — 11 dni. Jejich funkci je zastava
krvaceni (4, 6, 18).

1.2 Leukémie

Nazev pelozeny docestiny znamena dokrevnost z dvodu nélezu vyssi
hladiny leukocyt v krevnim obraze. Podleiihu se rozd8uji na akutni a chronickou
formu. V roce 1990 bylo na celémésy zjisteno pres osm milio novych malignich
onemocgni, ze kterych tvid leukémie 231 000 onema#mi. Leukémie, na rozdil od
jinych zhoubnych novotvar vykazuji relativéd malé geografické rozdily. V obdobi
v letech 1959 — 1996 obsahoval registr nadmikem 1 397 847 nahlasenych malignich
novotvafi. Na vzniku leukémie se podili chromozomalniéagna geneticka dispozice,
ionizujici z&eni, které je nejzn&ksim rizikovym faktorem pro spusti leukémie.
Mezi dalSi faktory pdt i vliv jadernych elektraren, kdy je v okoli zvyse vyskyt
leukémii, vliv RTG zé&eni na otce v prekonc&pim obdobi, nebo o¥éni matky
v téhotenstvi, dale neionizujici &&ni, cytostatickd tba, viry, socidlni a ekonomické
podminky ovliviuji vznik leukémii, ale i jinych onemoeni. SloZeni stravy, naiklad
konzumace alkoholu matky ¥hotenstvi, zvySuje riziko vzniku leukémie, naging

pouzivané kieni, pesticidy v zesuelstvi (11, 21).

1.2.1 Akutni leukémie

Akutni leukémie sedli na myeloidni a lymfatickou. Podstatou této lemike je
velmi rychlé zmnozeni leukemickych kikn v kostni deni, které utlauji zdravée
krvinky, kterych je poté nedostatek v periferii J21

Akutni myeloidni leukémie je typicka zastavenimedi#inciace na Urovni blaést
Proliferace blast se vymyka fyziologické regulaci. T¥io2 — 4% vSech zhoubnych
tumort. Incidence je 2 — 3/100 000, ve vysSiskw incidence roste, vesku nad 65 let
je incidence 15 — 17/100 000 obyvatel. Klinicky @abrnemoci je nespecificky,
piiznakem niZe byt krvaceni z nosu, dasni, div&, petechie az hematomy, krvaceni



do mozku z dvodu nedostatku trombodytNizka hladina erytrocytzpisobuje slabost
organismu, Unavu, nevykonnost a nedostatek graymilocZ tohoto dvodu
je organismus nachwysi k infekcim, které maji mnohemiz&i pabéh nez u zdravych
lidi, kde i bandlni infekce fite zmsobit smrt. Diagnostiku Ize provést
odkérem periferni krve, ve které jsou nalezeny zmnoZeukocyty a jsou zdetrftomny

I nezralé formy blast DalSim vySdeenim je odbr vzorki kostni derg

a to na cytologii, cytogenetiku a cytoflowmetrii (0).

Akutni lymfaticka leukémie je onemogmi, @i kterém vznika maligni klon na
raiznych stupnich diferenciace blastProliferace blast se vymyka fyziologické
regulaci jako u akutni myeloidni leukémie. Incidenéto formy je 1,1 — 1,4/100 000.
Prvni kulminace onemoé¢ni je ve ¥ku kolem ¢ty let a poté fibyva onemocéni az
u osob nad 50 letéku. i tomto onemocéni byvaji jeS¢ navic postizené lymfatické
uzliny, slezina, jatra, mediastinum, centralni @& soustava, méncasto pak
pohrudnice a varlata. iRnakem je zhorSeni zdravotniho stavéhdm kratkého
casového obdobi, infekce, hokg, krvaceni, z¥#tSeni wuzlin. Onemocmi
se diagnostikuje podle krevniho obrazu, kde j#topana leukocytéoza a take
hepatomelagie, splenomegalie. Provadi se sterpairkce, kde se vydefe myelogram
(1).

Ani v dnesSni dob neni progndéza nijak zvl&Stprizniva. Podle statistik Zije
v praméru asi 30% pacientpo dobu tti let, pokud jsou l&ni pouze chemoterapii. Po
transplantaci kostnirdné preziva asi 50% pacieint Tato data jsou z roku 2004/2005
(21).

1.2.2 Chronicka leukémie

Chronickou leukémii se zpravidl&ld na chronickou myeloidni a lymfatickou
leukémii (21).

Chronicka myeloidni leukémie je jednou zdasEjSich leukémii vyskytujici se
v dosglosti, tvari asi 25% vSech leukémii. Postihuje pacienty méxzia 55. rokem
Zivota. Vyviji se postupnh a v prvni fazi onemoemi pacient nepotuje Zadné
subjektivni  piznaky. Casto #istivd poatek onemoctni  nerozpoznan



a je diagnostikovan naho#éipii vySeteni krevniho obrazu. Tato forma s&iddo fti
fazi. Prvni faze je chronicka, v tomto stadiu jagiostikovana &tSina pacient, mize
trvat nekolik mésiar az rekolik let, je to pomalu postupujici forma, jsou zderné
piiznaky jako nechutenstvi, Unava, subfebrilie, padge schopen dknych¢innosti, na
které je zvykly a pomoci d&né I&by je snadné snizit pet leukocyi. Druha je
akcelerovana fazefipniz rychleji nafista p@&et leukocyt, obvykle trva kolem 3 — 6
mesial, nemoc zé&na reagovat nacinou I&€bu a je nutné podavat intenzési
chemoterapii. K zakladnimtiznakim se pidaji bolesti kosti, z&tSena slezina, ubytek
na vaze a nmi poceni. Pacient uZ neni schopen vykonawdndé denni aktivity.
A posledni teti fazi je blasticky zvrat. Podstatou je, Ze onemioi prestava reagovat
na I&bu, ve deni jsou ve velkém mnozstvi tkeny nejmladsi formy leukodyt- blasty,
aty jsou vyplavovany do ¢hu. K griznakim se pidavaji intenzivni bolesti kosti,
krvaceni a infekce. Terapie tohoto stadia je omé@&zaénkrvi nalezneme vysokou
hladinu neutrofii a jejich vyvojovych pedchidci — myelocyty a metamyelocyty.
V této souvislosti se 245i i slezina, kde jsou postizenéily niceny. Chronicka forma
se mize dostat do faze akutni leukémigizRaky této formy jsou problémy GIT,
vahovy ubytek, tlak po jidle v levém podZgbnaini poceni, Unava beziipiny,
nevykonnost, v poz(g8i fazi se projevuje anémie, trombocytopénie, &eva a infekce.
Z diagnostickych metod se provadi vysei krevniho obrazu a diferencialu
a molekularg biologicka metoda PCR (2, 16, 21).

Chronicka lymfaticka leukémie postihuje osoby dtggddeséat let. Podstatou
onemocini je nekontrolované zmnozeni lymfotyt které nejsou od zdravych
k odliSeni. Fiznaky nemoci jsou i roky skryté, nah&dim muZzeme diagnostikovatip
vySeteni krevniho obrazu. V poktilém stadiu se projevi patologicka Unavagmo
poceni, zvySena teplota bez znamek infekc&tSewni uzlin a sleziny. Imunita se stale
snizuje, nemocni trpi Spatmécitelnymi infekcemi, Ubytkem hmotnosti az podvyzivou
a v kon€né fazi podlehnou smrtici infekci. Diagnostikoukfevni obraz a diferencial,
cytoflowmetrie a vySéeni kostni &ere. Preziti nemocnych se pohybuje okolo osmi az
deseti let (14).



1.3 Moznosti |éby

1.3.1 Chemoterapie

Chemoterapie je druhdBy, pxi které se podavaji cytostatika, jejich&nkem je
niceni burk, které se rychle mnozi. Podavaji secastji v kombinacich a v fesrg
danychc¢asovych intervalech, aby se dosahlo co #séjvdestrukce, ip co nejmensim
postizeni zdravé tké&n protoZze chemoterapie nema selektiviinék, proto v uité
mite poSkozuje zdraveé bky a tkark. Nezadouci &inky zalezi na typu cytostatika, ale
také na davce, na zdravotnim stavu nemocného gjehrazenych chorobéch (27).

NejcastjSi forma podani cytostatik je intravendzni,azou byt podany
I intratekalre pii lumbalni punkci a &ktera cytostatika existuji i ve formtablet.
Chemoterapie je podavana podleeléného protokolu, ktery je pouzivan pro danou
formu leukémie. Je indikovana ¥kolikadennich intervalech. Ret cykii zavisi na
véku pacienta, fidruzenych chorobach a reakcich na tutthble Samoejme se I€ba
neobejde bez vedlejSictiipnaki. V krevnim obraze jsou nalezeny nizsi hodnoty kSec
krvinek, z toho plyne sniZzeni obranyschopnostigaei proti vzniku infekce. Proto jsou
nemocni po chemoterapii uloZeni na izola pokoj, kde je sniZzeno riziko vzniku
infekce. Vznikla infekce se ¢&€kombinaci velmi Ginnych antibiotik (15).

Zde je dilezité, aby sestra edukovala pacienta o dodrzgudsié diety, kde je
zakazan fijem potravin, které nebyly tepelrupraveny,éerstvého ovoce a zeleniny,
zeleninovych salét suSenych ovocnych pléadmajonézy, tatarské oy, mlé&nych
vyrobki s bakterialnimi kulturami, pli®vych syfi, bonbori, bonboniér, alkoholu,
chipdi, ofisSki, kiupek, hamburgéra instantnich pokrin Dalezitym Ukolem sestry je
nejen upozornit a agodnit toto omezeni samotnému pacientovi, ale a@ho
rodinnym isluSnikim. V domaci I8b¢ omezit styk s nachlazenymi lidmi aip
vzestupu teploty nad 37,9 °Cragavce vyhledat |€ka. Vhodné je dopotiit pacientovi
vyplachovani ast Bvymi piipravky po kazdém jidle. Protéza by sélannasazovat
pouze po dobu stravovani. V domactipgestra poti pacienta o nutnosti holeni pouze
elektrickym strojkem, aby nedoSlo ke zkytému pora#éni pokozky acisténi chrupu
pouze mkkym kartd&kem z divodu krvaceni z dasni. Sestra edukuje nemocného



o selfmonitoringu, kontrola krvacivych projieva to krvaceni doe, z nosu, dasni,
hematurii a krev ve stolici. ideZité je podeni pacienta o nutnosti vyhledani |&kaui
objeveni jakychkoliv potizi. Zvraceni je dalSi @8eatelsky problém, dle ordinace
|ékare se podavaji antiemetika. Zvraceni je doprovazeechutenstvim, proto je
dulezitd spoluprace s dietni sestrou a téka Chemoterapie je déle doprovazena
zaretem sliznic, ktery se projevuje bolestivou dutindgstni, palenim i stravovani,
bolesti llicha a pijmy. Mezi kosmetické projevy chemoterapie ipatocasna ztrata
vlasi, ktera zavisi na druhy podavaného cytostatika.iSRoajna nabizi finadni
spoluast i vybéru paruky (15).

VSeobecn plati, Ze na kazdého pacientédspbi chemoterapie individud@n
Nektefi jsou schopni vést normalni styl Zivota, jini $& gychle vy¢erpani. Qilezité je,
aby se nemocnfidili svymi subjektivnimi pocity, nebali sefippotizich vyhledat
odbornou pomoc a&tht jen tycéinnosti, na které se citi a které jim ki problémy
(15).

1.3.1.1 Cytostatika

S cytotoxickymi latkami seifps 20 let zachazelo jako s jinymi Iéky. V dnesni
doke tidi manipulaci s&mito latkami zakon a vyhlasky. Podle velikosttizani se bdi
cytostatika pipravuji centrald pro vSechna odteni, nebo fmo na
hematoonkologickém odteni (22).

Cytostatika jsou Iéky, které se pouzivaji k zastavéstu a znieni naddorovych
burgk. Nevyhodou je, Ze cytostatikac¢hii zdravé biiky v téle. Prace sémito léky
podléha pisnym specialnim fedpisim a manipulovat s nimi smi pouze odborn
vySkoleny personal. ezita je bezp&nost prace f manipulaci sdmito l1éky. Mezi
rizika pro personal fiZeme z#adit potisneni, moznost vdechnuti aerosoliigravku,
moznost kontaminace potravy nebo kontakt s exkrgyneacienta, které jsou toxické

jese tii dny po chemoterapii (9).



1.3.1.2 Zasadyifp praci a podavani cytostatik

Pro zasady préace s cytostatiky plati, Ze jsipravovany v bezpaostnim boxu
s laminarnim prouthim, které odvadi vzniklé aerosoly z jedné strakianipulovat
s cytostatiky smi pouzéadre vySkoleny pracovnik, ktery je pden o rizicich této
prace. Jednou do roka se kona béampstni Skoleni a |ékské vySeteni osob, které jsou
v kontaktu s cytostatiky. Zcela vyldeni z prace s cytostatiky jsoghbtné a kojici
Zeny, matky do 9. gsice po porodu, osoby planujici rodinu, mladSiet8revyskoleny
personal. Nutnostirpd fednim cytostatik je dostatea ochrana za#stnance, ktery by
mél byt obleen do sterilniho atyu nebo zastu na jedno pouZiti¢epice, Ustenky,
navleky a nil by pouZzit specialni rukavice dené kiedéni nebo dvoje latexové
rukavice. Samdejmosti je, Ze je zakdzano konzumovat potravinkuttey a kouit
v mistnostech, které jsoudené k gipraw cytostatik. VesSkery vznikly odpad se ridt
do predem ukenych aradre ozna&enych kontejndr. Kazdy Uraz, nehod& kontakt
s cytostatikem, ktery vznikl na o&ldni v pracovni dok se musi hlasit a dokumentovat
(9, 22).

Cytostatika se 1ivou podavat per oraln intramuskulars, subkutang,
intravendzy, intratekal®. O indikaci a kontraindikaci rozhoduje l&k&Cilem setry je
pripravit sprave silnou davku léku dle ordinace |ékapi dodrZzeni aseptickych
postum, zajistit profesionalni aplikaci,ipdchazet a minimalizovat vznik nezadoucich
Gcinka cytostatik. Ziskat siw/éru pacienta a jeho spolupraci pro naslednou edukaci
Sestra, kter4 aplikuje cytostatika, bylenbyt po nastupni praxi, sestra specialistka,
bakal&ka, nebo sestra Dis. (9).

Pomicky kiedni by nméla mit sestra ffijpravené vzdy po ruce a pouzivat pouze
jednorazové poiicky. Ve vlastni pipraw nosi  vSichni zagstnanci diste,
vysterilizované od&vy, ¢epice a rukavice. Po 30 minutdch prace se vrchkavioe
spolu s respiratoremdni. Do ponticek, které by a mit sestra vzdyijpraveny, paf
sava podlozka s nepromokavou spodni plochou, jseHiltrem, injekni skikacky,
razové jehly naredni, tampony ¢tverce, dezinfekce,ipredni wtSiho mnozstvi léku
trojcestny ventil a fyziologicky roztok nebo 5% kfiza kiedéni a na proplach kanyly
po aplikaci cytostatik (9, 22).



Pred vykonem sestra musi zkontrolovat v dokumentatinaci Iékae a kaZzdou
pochybnost by s nim &a konzultovat. Sestra ma za ukdippavit pacienta na aplikaci
cytostatik jak po fyzické strance, tak hlavoo strance psychickéidtl aplikaci 1€k je
nutnéradné dezinfekce rukou a pouZiti rukavidgl€Zité je najit vhodnou Zilu k podani,
abychom nili jistotu, Ze Zila nepraskne a tim padem nedoj@etkavazaci cytostatika.
Pfi nezda@eném vpichu se vybira nové misto nejlépe na draméekiné nebo smirem
od prstt nahoru z dvodu zabraéni prosaknuti cytostatika agodnim vpichem.
Kontrolou, zda je Zzilni katétr spr&¥nzaveden, je podani minimé&nl0 ml
fyziologického roztoku. ® bolusovém podani si sestra staléioye zgtny navrat krve.
Pii kazdé nejistat je lepSi, kdyZz uko# aplikaci. Po celou dobu podani léku sestra
kontroluje celkovy stav pacienta, jeho pocity, @aknisto vpichu a rychlost podané
infuze. Po uko&eni podani cytostatik provadi proplachnuti zZilnkedétru minimals
20 ml fyziologického roztoku nebo 5% glukdzy. Pokegu sestra monitoruje stav
pacienta, fyziologické funkce, psychicky stav, rimiéci &inky a stav Zilniho vstupu.
Jakékoliv zndny se hlasi [éka VSe po vykonu zapiSe do dokumentace pacienesa kt
pii fadném vedeni zamezi vzniku omylu, za&m podavaného cytostatika a tim

i k postiZzeni pacienta (9).

1.3.1.3 Komplikace po podani cytostatik

Mezi casné komplikace pat iritacni (drazdivy) za& Zzil, extravazace,
nechutenstvi, Zaludei nevolnost, zvraceni, {gem, poskozeni sliznic, n&jsgjsi je
zaret dutiny 0stni, ddasna alopecie, sniZzend imunita organismu, nizsdirda
erytrocyti, leukocyfi a trombocyi a s tim souvisejici krvaceni z nosu, dasastjsi
infekce a celkova slabost pacienta, riziko vznikumor lysis syndrom, tj. riziko
ledvinového selhani a porucha shoidno rytmu pi rychlém rozpadu nadowti leukémie
odpadnimi latkami a velkym mnoZstvim iéntporuchy pohlavnich Zlaz, druhotné
maligni onemoceni, alergicka reakce na podané cytostatikumjdp,tdusnost, buseni
srdce, bledost, kolaps. Meziasné specifické komplikace piathematologicka
komplikace, B niz dojde k leukopenii, neutropénii a k trombapenii. Pozdji

se objevuje anémie. Chemoterapie sdizen podilet na vzniku diseminované



intravaskularni  koagulace (DIC) nebo jinych krvdch onemoceéni. Do
gastrointestinalnich komplikaci patnauzea, zvraceni, mukositida. Do plicnich
komplikaci seadi vznik plicni toxicity na zakladpneumonie a fibrézy. Kardiotoxicita
se projevi poruchou sréleho rytmu, ischemii myokardu az sédén selhanim.
Nefrotoxicita a urotoxicita mohou vzniknoufiprychlém rozpadu tumoru. dkteré
druhy cytostatik poskozuji sliznici mového néchyfe. Neurotoxicita se fize projevit
piitomnosti neuropatiemi spdl® s parestéziemi, slabosti dolnich &etin. Ri
intratekalnim podavani cytostatik vznikne meningedérazéni a je zde riziko vzniku
encefalopatie. PoSkozenfide se projevuje n&jstji alopecii a znminou pigmentace
kaze. NejrizikowjSi je podani cytostatika paravazabnasledkem vzniku nekrozyize
(9,27).

1.3.2 Radioterapie

Radioterapie vyuZiva ionizai z&eni ke znieni nadorovych buk pii co
nejmensim poskozeni okolnich tkani, je pouzivanacasmw s chemoterapii. Mezi
vedlejSi @inky radioterapie p&it nevolnost a zvraceni. Omavana cast tla mize
z¢ervenat. Sesterska @ spa@iva v edukaci pacienta o oEmtani postizeného loziska
pouze cistou vodou, bez konzultace s Iém nepotirat Zadnymi ifpravky,
nevystavovat &i slun€nimu z&eni nebo studenémwtvu a podob#. Je dilezité
vyswtlit pacientovi, Ze sednem radioterapie nestane radioaktivni, a proto &Berbez

obav stykat se svym okolim, aniz by ho ohrozil (15)

1.3.3 Transplantace kostnirdné

Zakladnim vySéenim ged samotnym provedenim transplantace je pohovor
pacienta s lékam transplantmiho tymu, fyzikalni vySéeni, krevni obraz, jaterni
testy, testy ledvin, vyS&ni mai, EKG, RTG srdce a plic, spirometrie, neurologické
vySeteni, EEG, gynekologické vy3ehi k vyloweni €hotenstvi, zubni vyS&gni spolu
s rentgenovym snimkem chrupu a édlostni derg, pokud nebyl v nedavné déb
provadn (15).



Kostni den je rosolovita tka, kterd je uvnit kosti, kde se tud kmenové
(progenitorove) boky. Technické provedeni transplantace kostiénd je velmi
jednoduché. Biky jsou tekuté, a proto se podavaji ve férimfuze do Zily, dostanou se
do kostni derg a v ni se z&gnou mnozit. Od darce se ziskajidbadsanim z kosti anebo
piimo z krve. K transplantaci sfapouze malé mnoZstvi a darci négpbi zadné
zdravotni problémy. #@d vlastnim podanim krvetvornych kknvétSinou nemocny
podstoupi conditioning, ktery sgioa v rékolikadennim podavani vysokych davek
cytostatik, které se &hkdy kombinuje s celétovym oz&enim pacienta. Smyslem je
zlikvidovani nadorovych butk, potlaeni vlastni imunity nemocného a vyteaoi
podminek v kostniigni pro gihojeni transplantovanych bék (19, 21).

Transplantace kostnieht je v podstat vyména nemocnych krevnich békza
zdravé. Je to aplikace nediferenciovanychékyize kterych se v organismu dokazou
vyvinout kterékoliv krevni boiky (21). Transplantace se pouziva u akutni a chkeéni
leukémie, jak u dosgych, tak i u dti, u myelodysplastického syndromu, &¢kych
krvetvornych atlun (3).

Podle zdroje butk se transplantace roddji na syngenni, kdy je darcem
jednovajeéné dvofe pacienta a na alogenni, kdy je darcem cizi osdhto forma
transplantace se daleldna piibuzenskou, néasgji od sourozence a n&ipuzenskou,
kdy je darce vyhledavanigs registr darc kostni dens. A tieti formou je autologni
transplantace,ipniz jsou pacientovi transplantovany jeho viastmiky, které byly po
dobu podavani chemoterapie zmrazengvdaly k transplantaci krvetvorné tk&jsou
¢tyfi. Prvni divod je, Ze pacientova kostnfed prestane vyrat a posilat do adhu
krvinky, které by byly schopné svoji funkce. Dal&iitvodem je, kdy kostniien tvori
krvinky, ale jsou postizené a jéShavic potlauji tvorbu zdravych krevnich bgk.
Vtomto pipad je nutné nemocnou tkazlikvidovat a nahradit zdravou.idtim
piipadem je léba vlastniho n&dorového onem&écn kdy @i lécbé dojde ke
zlikvidovani krvetvorné tka¥ ktera je citliva a proto se musi nahradit novdureni.

A poslednim dvodem jsou vrozena onemaan, pi kterych €lesné biiky nedokazi
zpracovat ufitou chemickou latku, a proto jsou nahrazeny novyktéré tuto funkci
dokazou splnit (15, 19).



Pri hospitalizaci se nemocny seznami se stagemocnymi pacienty. Ti Si
mohou byt navzajem oporou,udou si povidat o svém onemeai, maji s kym celé
své onemoani proZivat. Zde je dobré pacienta provést ulgednotkou, ukazat mu,
kde stravi spousttiasu po transplantaci. Bude na tuto izolaci psyghiafipravergjsi
a bude wdét, co hoceka. Sestra dopatupacientovi, aby si zajistil telefondisla na
své blizké, poppact adresy, seznami pacienta a jeho rodinuebiéym rezimem
odctleni. Doporgi mu, aby si pedem paéidil vhodnou paruku, kterou bude petbovat
v pribéhu chemoterapie. A pokud se jedna o mladého pagierabidne konzultaci
s lékaem z divodu planovaného roghvstvi (11).

Pacient je izolovan na pokoji, aby byl ch¢armpired vznikem infekce, ktera je
v disledku |€by zna&né oslabena. Sestratude spolupracovat s psychologem, ktery
pacientovi pedepiSe léky na zkligni. Z divodu izolace nerize sestra aniffbuzni
pacientovi nabidnout znamé kreatiwiminosti, které by ho dhem dne zabavily, proto
se da pouzit pouze nécvik relaxace, ale vSe sefmeda pocity a stav pacienta.
V Zzadném pipact ho sestra do de&ho nenuti (11).

Po podani transplantace sézau u pacienta objevit nezavaznée vedlefnKy,
které plynou z latky DMSO, coZ je konzetwa latka. Mize se objevit pocit na
zvraceni, pocit horka, zaveatzcervenani oblieje, buSeni srdce a pod&brPred
transplantaci by sestra¢ha podle ordinace Iéka podat I€ky, které by &y vyskyt
vedlejSich dinka minimalizovat. Po samotném vykonu je povinnosstigepacienta
kontrolovat a aktivé se ho vyptavat na mozné problémy (12). Po trangpda kostni
dierg je pacient uloZzen na izd@ai jednotku, zde se nejvic projevi komplikace pngé
chemoterapii, kterda ji ipdchazela. Pacienta sestra kontinighodporuje, zajidije
spojeni nemocneho se svoji rodinou alégpo telefonu. Odé&eni je WtSinou vybaveno
elektronikou, kterou iiize pacientovi zajjcit. Patitag, ¢asopisy, knihy a osobnkei,
bryle, fotografie nebo obrazky pro ¢sti“, stolni hry, puzzle, to vSe bydha zajistit
rodina (11).

Chykeni taktilniho kontaktu, coz je chybi dotyki, miZe zvySovat Uzkost,
obavy, pocity samoty, zény nélady, deprese. Pokud selZzou klasické postaky je
terapeuticky rozhovor, relakai metody, gkdy i hypndéza a psychofarmakajibe se



|ékar rozhodnout pro hospitalizaci nejblizSi osoby raamim pokoji. Uplatiuje se po
autologni transplantaci a na mnohych pracovistasti myjimkou (11).

Pokud byl nemocny kvalitninformovan a fipraven na pobyt v izolaci, iie se
vyznamrié snizit doba fichyceni &pu a tim se zkrati i doba pobytu. Poznatky
a vyzkumy v transplantaich centrech dokazuji, Zze pokud se nemocny zajiragot
.venku®, pokr&uje ve svych aktivitach, je reakce organismu nacpskou pohodu
velice gizniva (11).

Po tydnech stravenych na izé&ém pokoji se pacientovi otviraji dke ke
svobod&. Vychazi svitznymi pocity. Po dobu hospitalizace si nemocnyitér
pierovnal Zivotni hodnotovy Zélsek. Sledovani zdravotniho stavu po transplantaci
piipada na ambulantniho onkologzasto se stava, Ze se pacient obraci na psychologa
a chce rady, jak se vratit do svého plnohodnotradata, ktery vedl ped hospitalizaci.
VétSina pacierit se bez problétn vrati ke svym profesim. Snad je&Zt¢e Elesrg
pracujici jsou omezeni sniZzenou fyzickou kondide aizou si najit pimérené
zanestnani, které jsou schopni zvladnout, a proto némistavat v invalidig. Prevazna
vétSina vyl&€enych pacierit zistava emén¢ labilni, jsou zvySe# litostivi, Uzkostlivi
a naladovi. U nemocného se po transplantédienobjevit reakce &bu proti hostiteli, je
prodlouZzen pobyt v nemocnici a pacient znejistzgek@en, je Uuzkostlivy a riizou se
pridat i deprese (11).

1.4 Specifika oSébvatelské pé&e u pacient s leukémii
Pacienti, kt&# jsou hospitalizovani na onkohematologickych &eldich
vyZaduji specialni oStvatelské intervence nez pacienti na standardniileni. Jsou

ohrozeni vznikem komplikaci, které plynou z poda&aiby.

1.4.1 OSebvatelska pée o pacienta s nevolnosti a zvracenim
Tento oSdbvatelsky problém se vyskytuje vetsingé pripadi, kdy je pacient
lé¢en cytostatiky. Nyni se da dieb ovlivnit |éky, ale i tak rmize ovliiiovat stav

pacienta. Nevolnost je stav, kdy ma nemocny pagitzvraceni, zvraceni je vypuzeni

.....



receptoru v gastrointestinalnim traktu nebo jaksledek chemoterapie, podavani
jinych |éki, moznost jaterniho nebo ledvinného selhani, nahéii piihody, infekce,
nitrolebni krvaceni. Nausea a zvracenizm zfisobit i pacientova labilita, jedna se
0 psychické vyvolavani zvraceni. Cytostatika seavidita daji rozdlit na siln nebo
slak® emetogenni. Nausea nebo zvraceni §éenvobjevit jiz v piibéhu chemoterapie
nebo v nasledujicich hodinachnafg se vyskytovat i pozdni zvraceni, které se olpgevu
s odstupem a trv&hkolik dni (12, 20).

V této dok je na s¥tovem trhu synteticky vyrobeny Iék z THC (firemrédavy
Cesamet, Nabilone, Valeant, Marinol). Tato slozkalpsazena v marihuarLék bude
k dostani pouze na léisky pedpis a bude vhodny pro pacienty podstupujici
chemoterapii. PofiZze jim zvladnout nevolnost a zvraceni. Jednomitigrad tableta se
uziva dvakrat derinpied chemoterapii a 48 hodin po aplikaci leéku. Vedhej (Einky
je ospalost, zavrateuforie a suchost v Ustech (26).

WHO stanovila hodnoceni tize nauzey a zvracenriklita je nactyii stupre.

Do prvniho seadi nevolnost, neni zde ovli&m prijem potravy, frekvence zvraceni je
1x za 24 hodin. V druhém stupni se vyskytuje ojé&l@irevraceni, které nevyzaduje
terapii, pacient ma snizenyijem potravy, frekvence se pohybuje 2 - 5x za @dirn

Ve tretim stupni vyZaduje zvraceni terapii, pacient &Enjist z dvodu nevolnosti

a frekvence se pohybuje 6-10x za 24 hodittvrty stupé je charakteristicky
neovlivnitelnym zvracenim, pacient rigima nic per os a frekvence zvraceni je vyssi
nez 10x za 24 hodin (20).

Nausea a zvraceni js@asto doprovazeny nggmnymi pocity, tlaky v oblasti
biicha, slitnim, odporem Kk jidlu, bledosti, pocenim, daveninvrageni sniZuje
dyskomfort pacienta a snizuje pacientovu motivadalsi spolupraci. Ukolem sestry je
sledovani frekvence a charakteru zvraceni, po damkilékaem z&it podavat
parenterdlni vyZivu. Terapie se¢a@a jeSt v obdobi, kdy je pacient bez obtizi, ale tyto
problémy lze o6ekavat. Léba spdiva v odstragni priciny (pokud je to mozné),
podavani antiemetik a antidepresiv (20).

Oc¢ekdvanym vysledkem je snizeni intenzity nauzey @0dAS pod ¢islo

4. Sestra zabezpie Ze pacient bude mit zagsibu hydrataci, fisun ionfi a zivin, aby



se edeslo riziku dehydratace a rozvratu minerdlni tpeds. Sestra na&il pacienta
ovladat techniku spravného dychanii pbjeveni nauzey, dodrZzovat dietni rezim
a pe€ovat o dutinu ustni. VSechny ofmtatelské vykony zapiSe do dokumentace. Sestra
sleduje u pacienta nauzetetnost zvraceni, charakteripési, bolesti bicha, vyskyt
prijmu a vzestup teploty. Sledujéipnaky dehydratace, Zizesuché a popraskané rty,
snizeny turgor &Ze a poklesnuti diurézy a Unavu pacienta. Sleda@epta, zda
dodrzuje dietni op&kni, zda neuziva Iéky, které vyvolavaji zvracerdku®l pacient
nedrzi Zzadnou striktni dietu,ie mu sestra dopatil potraviny a tekutiny, které jsou
lehce stravitelné a zbytee nezatZuji zazivaci trakt, jistasgji a v menSich porcich.
Edukuje pacienta o vynechani velmi teplych, arochstih a kdeninych jidel
a Sumivych napdj Doporwi chladné piti po jidle, aby nedoslo k zasycenleactiuti
pouzit zvykg&ku. DalSi moZznosti, kterou ihe sestra pacientovi nabidnout je tzv.
,Sipping"“, coz je forma nuténi podpory pacienta, kdy sélbem dne, mezi jidly popiji
drinky riznych chuti. Nejzna8i jsou Nutridrink a Diasip. Sestra zajisti imoidihu
pacientovi pijemnou polohu a prosdi @i stravovani. B objeveni nevolnosti dopoki
pacientovi hluboké dychani a zajistiyind ¢erstvého vzduchu. Dle stavu pacientadhau
sestra p& o dutinu ustni po zvraceni. Dopdfualternativni 1ébu aromaterapii. Dle
ordinace |ék&e podava antiemetika a vSe zapisuje do dokumemiacienta a kazdou
zménu hlasi lekd. Chybou sestry je nedostate& pozornost, ktera jeémovana
pacientovi a nezaji&hi hydratace rizou vest ke zhorSeni stavu pacienta (12, 20, 23).
Mozné oSdbvatelské diagn6zy u tohoto problému jsou rizikbdiratace az
malnutrice, deficit sebepé v iznych aktivitach, deficitdesnych tekutin, nechutenstvi

v souvislosti s postizenim dutiny ustni (5).

1.4.2 OSefovatelska pée o pacienta se snizenou obranyschopnosti

Oslabeni imunity je obrovsky problém u pacientt onkohematologii a gat
mezi nefastjSi disledky jejich onemocmi. Cela pée o tyto pacienty spdva
v zabragni prenosu infekce a vzniku jejich komplikaci. Je tovstidy je naruSena
schopnost organismu odolavat a branit se infeki@roki zfisobuji viry, bakterie,
kvasinky, plisg a paraziti. Térr kazdy pacient hospitalizovany na onkohematologii



trpi sniZzenou imunitou. iRiny, které vedou k oslabeni imunity, jsou leukémie,
lymfomy, anémie, chemoterapie, transplantace a mdalsich (12, 20).

Mezi negastjSi mikroorganismy pat Cytomegalovirus, coZ je rozsny virus,
ktery je rizikovy pro pacienty po alogenni transpéi kostni ¢ens. Zpasobuje zapaly
plic, hepatitidu, pijmy a Gtlum krvetvorby. Je tpnaSen transplantovanymsgm,
transfuzi, koncentratem trombogyti sexualni cestou. lba spdiva v podavani
antivirotik, moznou prevenci je podavani deleukmtemych transfuzi a koncentratu
trombocyfti rizikovym pacienim.

DalSim virem je Varicella, kter&br¢ infikuje ténmet kazdého jedince vatistvi
onemocgnim planych neStovic. iPoslabené imunit se reaktivuje a d¥e zpisobit
pasovy opar (herpes zoster) na trupu nebocétimach. PenadSi se kontaktem
s nemocnynklovékem a postizeny seigl&i aciclovirem. Herpes simplex virus je
zcela ®Zzny virus, ktery vyvolava oparirt obliceje i oka u oslabenych paciéntve
vyjimecnych g@ipadech mZe zpisobovat pneumonii, zéh jicnu nebo hepatitidu.
Prenos viru a l&ba jako u varicelly.

Streptokoky jsou grampozitivni koky vyvolavajicigamy, flegmony, erysipel,
zapaly plic a sepse, déou je podavéani antibiotik dle citlivosti. Stafyluky jsou
grampozitivni koky, které osidluji¢liné pokozku a sliznice zdravéhdovéka. Ri
piemnoZeni mzou zmsobit hnisavé onemoéni kize, podkozi a ran kdy infikuji
centralni zilni vstupy. L& se antibiotiky, které se podavaji dle citlivosti.

Pseudomonas, Klebsiella, Escherichia jsdevsti gramnegativni tky, které
jsou velmi roz&ené v nemocnicich a @pobujici nozokomialni infekce a nebeapé
sepse. B lécbeé jsou ot podavana antibiotika dle citlivosti.

Mycobacteria je skupina bakterii, mezémati i Kochav bacil, ktery zfisobuje
TBC. Infekce se projevuje teplotami, kaSlem, pogeriubnutim, nalezem na plici¢h
zdurenim uzlin. Léba je dlouhodoba, jsodimi podavana kombinace antibiotik.

Candida je BZna kvasinka zantajici u oslabenych pacigntlutinu Gstni, kde
vytvaii bélavé mowné povlaky (soor) na sliznici a na jazyku. Pomnezsg také
v oblasti vlhké zap&y a postihnout rize jicen, seva, plice, krevni aitn. K jejimu
odstragni se podavaji antimykotika.



Aspergillus pati mezi obdvané a odolné plésrkteré gezivaji dlouhé résice
v prachu po stavebnich rekonstrukcich, tinécich ¢i na zahnivajicich rostlinach.
Oslabenym paciefitn nebo pacieim po alogenni transplantaci kostriet muze
osidlit plice, vytvé&et kulovitd pligiovita loZziska a fipadré poSkodit mistni cévy
s nebezpgm nahlého vykrvaceni. Napadat vSakzm i CNS, jatra, ledviny auii.
Prenos BZnym kontaktem mezi lidmi neni prokazanche je postavena na podavani
amphotericinu B.

Pneumocystis je prvok napadajici plice oslabenyatiepti po transplantaci
kostni dens. Vyvolava €zké zapaly plic a 8 se trimethoprimem.

V praxi se sleduje get neutrofifi, tim se da wit riziko vzniku infekce, kterou
je pacient ohrozen. Neutropenie selidna # stupré podle hodnoty neutrofil
v krevnim obraze. A to na vyznamnou neutropenill & - 109/1), na&kou (< 0,50 -
109/1) a na kritickou (< 0,10 - 109/1).

K diagnostice pdt stanoveni stavu imunity. Vygaje se stav krevniho obrazu
a diferencialu, stanovuje se hladina imunoglobulinséru, serologické vygeni
protilatek, kultivace a citlivost. Zakladem terapie pacienta, ktery ma oslabenou
imunitu, je nutné, aby rizika byla snizena na mimmnebo Upl&é odstragna (20).

K minimalizaci vzniku infekce péitspecifické oSébvatelské fistupy pacienta,
jeho rodiny i personalu. NejeZzitéjSi je hygiena rukou a dodrZzovani zasad asefise p
oSetovani pacienta. Diskutovanou otazkou je nutnostaruie izolace pacienta, ktera
chrani velmi oslabenou imunitu pacienta. Dale s#ypakticky podavaji antibiotika,
antimykotika, antivirotika a antiparazitika. Meziezédouci &inky pati vyrazky,
swdeni, precitlivélost, iritacni flebitidy, zazZivaci obtize, nechutenstvigjpm, jaterni
a ledvinna dysfunkce, zhorSeni sluchu, nekrézia extravazaci, dysurické potize
a Utlum krvetvorby (20).

Cilem oSatvani pacienta s oslabenou imunitou je snizerkaizzniku infekce
na minimum tim, Ze oSetvatelsky personal dodrZzuje zasady bariérovie p&azdy
pacient je p pritomnosti vyskytu infekce zatén antibiotiky a jeho stav je sledovan.
VSechny oSdbvatelské zasahy jsou napsané v dokumentaci paciSestra zhodnoti
stav imunity u pacienta, rizikové faktory zakladmitonemoc#ni, pridruzenych



onemocgni a l&by. FredevSim si vSiméa vysletlkkrevniho obrazu a to mnoZstvi
leukocyti. Sestra & minimalrg dvakrat dené télesnou teplotu. Zajiméa se dignaky
infekce (zimnice, hokka) a kazdou z#mu hlasi Iékd. Odebira vzorky na
mikrobiologické vySdeni, nabird hemokulturu podle standaaSetovatelské pée.
Podava léky dle ordinace |&kav pgresreé stanovenou dobu. Sestra musi dodrzovat p
kontaktu s pacientem zasady bariérovécepéa zasady aseptickych postup
u provaaénych vykoni. Fri jakémkoliv nachlazeni nesmi sestra tyto paciesgtovat,
aby je nevystavila vzniku mozné infekce. V ambulamp&i by mela sestra vzit
piednostd pacienty, kt& ¢ekaji napiklad na kontrolni n&lsy nebo pacienty trpici
praijmem nebo teplotou. Sestra edukuje paciental@zdosti dodrZzovani hygienickych
navyki, myti rukou, ¢iSténi dutiny astni. U imobilnich paciehtru¢i za provedenou
hygienu sestra nebo pomocny personal. Sestra dédppacientovi, aby se vyhybal
nemocnym lidem, omezil prostory, kde se pohybufe idi (nakupni domy, kina),
omezil méstskou hromadnou dopravu, uzival pravidgiredepsané léky aipobjeveni
teplot, pajmu a kasle navstivil neprodletekae (12, 20).

U tohoto problému jsou mozné tyto diagndzy (st@&vajipotencionalni) riziko
vzniku infekce v souvislosti s nedostateu imunitou, porusenou koZzni integritou,
s chronickym onemoemim pacienta, s &ou cytostatiky, s nedostéteym prijmem

potravy, s provaghim invazivnich zakroku pacienta (5).

1.4.3 OSegbvatelska pée o pacienta s poSkozenim sliznice v ddtirstni

Toto poskozeni se oztige jako stomatitid& mukositida, pai mezi negastjsi
oSetovatelské problémy, kteréimou ovlivnit celkové prospivani nemocného abgh
lécby.

Poskozeni sliznice je stav, kdy jedzné mfe z fiznych gicin poruSen povrch
v duting Ustni. Ri¢inou byvaji vysoké davky chemoterapie, aktinotezapioblasti
hlavy, krku, zastlivé infekce, nedostatek vitamina stopovych prvk (B12, Fe,
kyselina listova), poskozeni sliznice na imunol&gim podklad nebo infiltrovani
nadoru. PoSkozeni integrity slizniceibe jeS¢ navic zhorSovat poSkozeny chrup nebo
nevhodné zubni protézy, kdy dochézi k ailaka drazdni sliznice. NeoSétny chrup,



nedostaténa hygiena a zanedbanatpémize byt dalSim zdrojem infekce. iB&h je
vysoce individualni, jedna se i ¢isny problém, ktery odezni po odstiainpriciny.
Bolestivé sliznice snizuji komfort pacienta, snizmotivaci k dalSi spolupraci, dochazi
ke ztrat chuti kjidlu z divodu bolestivosti a z toho plynouci riziko dehydia
a malnutrice, zhorSeni celkového stavu pacienta.rodvinuté mukositidy hrozi
pacientovi infekce, postizena sliznice je dobrounau pidou pro mikroorganismy
(Streptococus viridans, Staphylococus epidermisaskky Candida), v prvniad
zhorSuji zast a v druhé mohou pronikat do krevniha:bb a zfisobit sepsi (20).

Cilem je zmirgni bolesti na VAS pod hodnotu 4, snizeni rizika ikan
komplikaci na minimum. Sestra zjisti stup@ostizeni, fitomnost aft, defekf,
aktualni stav sliznice v dutinistni a nti, krvaceni a zapachuiiPhalezu hnisavého
loZiska nebo bilych povldkprovede sir na mikrobiologické vySéeni. Poda pacientovi
dostatek informaci o nutnosti dodrZzovani hygienyirgu Ustni, pouzivani skkého
kart&ku. Edukuje pacienta o pouZzivani zubni protézy duostiZzeni sliznic. Zajisti
pacientovi poricky k zubni hygie# k vyplaclim dutiny astni (bylinné odvary,
antimikrobialni, antimykotické roztoky) a masti ng. Domluvi se s pacientem, co
zhorSuje jeho potize a sestra dogbmnyvarovat se drazdivym pokifim a tekutinam.
Dle stavu pacienta #ali pro pacienta vhodnou formu stravy (mleta, k&sdpvPokud
pacient nerize potravu fjimat, zajisti po domluwy s léka&em vhodnou nahradu
parenteralni nebo enteralni cestou. Dle ordina&erde aplikuje Iéky,fadré vede
dokumentaci, kam zaznamenava stav sliznice a vykdeyé u pacienta provedla. Musi
ovladat hodnoceni stavu poskozenych sliznic. Zazmansi obsahovat: lokalizaci,
rozsah, stupe postiZzeni a bolestivost. V praxi seibe pouzit systtm WHO kritérii
nebo Nebrasca skére. Pro zjifitintenzity bolesti se pouziva VAS (20).

NejcastjSi chybou sestry je, Ze ma pacient nedostateknrdoi o péi a proto
nedodrzuje hygienu dutiny ustniii Pedostateném tlumeni bolestiiichazi psychicka
a fyzicka vyerpanost pacienta, ktery ztradivdru a motivaci k |éb¢. Dale sestra fze
vénovat malou pozornost moznostertijjpu per os, pacient dostava stravu, kterou

nedokaze jist, hrozi malnutrice, ma mal§fjgm tekutin, niZze dojit k dehydrataci.



Pokud sestra opomiji {ficZné dophovani dokumentace, nelze objekiéivahodnotit
postiZzeni pacienta a efekt a&stani (20).

U tohoto problému se iou objevit diagnézy jako je zhorSena verbalni
komunikace v souvislosti s bolesti dutiny Ustniatat chuti k jidlu v souvislosti se

zmeneénou sliznici v dutig ustni (5).

1.4.4 OSefovatelska pée o pacienta s hypertermii

Horetka sama o sabpredstavuje pro kteréhokoliv pacienta velkou fyzickale
i psychickou namahu. Upozaisje na pitomnost vazného onemagn. Nejjednodussi
diagnostikou horgky je pouZiti |ékéského teplorru. ZvySenou desnou teplotu
(subfebrilie) je definovan stav, kdy teplotéegahne 37,0 °C, hatlea (febris) je stav,
kdy teplota pesahne 38,0 °C. Toto rozmezi plati pouze u tepiatiené v podpaZzi.
Z teploty nangfené v dutig astni odéteme 0,1-0,3 °C a z rekta 0,5 °C. Mechanismus
vzniku horeky je pisobeni pyroxel cozZ jsou chemické latky schopné vyvolat zvyseni
teploty v termoregukmim centru, které je ulozeno v hypotalamu. Mezwvhiazdroje
pyrogerii jsou u onkohematologickych paciénpredevsSim zafty, infekce, maligni
nadory, transfuze nebockteré 1éky. Nkdy byva horéka zpisobena i fi piimém
poSkozeni mozku, népkrvaceni nebo infiltrace nadoru do okoli. Mezbjsktivni
piiznaky paiti zimnice, pocit chladu, pocit tepla, horka, suchastech a zizh
objektivre méa pacient teplotu nad 37,0 °C, zarudnuti vceljli lesklé @i, vihkou nebo
suchou kzi, tresavku, tachypnoe, tachykardii, zmatenost nebochgrsédomi. L&ba

Cilem pée o pacienta s hypertermii je sniZzeni teploty awfggického rozmezi
36 — 37 °C, zabrami komplikaci, jako je dehydratace, zmatenostevpanost. Sestra
méti pravidelrg teplotu pacienta a zaznamenéva ji do dokumentfigezorni pacienta,
aby wnoval pozornost vyskytuifznaki teploty (fesavka, poceni, zarudnuti alglje,
horkost Kize). Ri zhorSeni stavu kontroluje sta¥domi, celkového zdravotniho stavu,
meii puls, krevni tlak, projevy dehydratace (suchéngtie, rty, snizeny turgorike).
U pacienta, ktery ma po chemoterapii snizenou hiadeutrofiti, musi sestra podavat
dle ordinace |ék@& antibiotika. B objeveni hor&ky konzultuje s |ék@m podani



antipyretik, popipact podani jinych Iék ¢i infazi. Sestra pacienta edukuje
o dostateném givodu tekutin, dopowti klid na kizku, podava chladné obklady &éalo,
ruce atisla a motivuje nemocného. Pravidebleduje stav pacienta, ktery zapisuje do
dokumentace a kazdou #nmu hlasi oSdétjicimu Iékdi. NejcasgjSi chybou je
nezaznamenavani teplot do dokumentace pacientp@@eni chladivych obklad

coZ mize pacient vnimat jako nezajem sestry o jeho o2

1.4.5 OSefovatelska pée o pacienta s bolesti

Bolest pati mezi nejvyznamijSi problémy, & uz je zgisobena diagnostickymi,
terapeutickymi zakroky nebo samotnym onendoém. Je to zcela subjektivni pocit
pacienta, ktery je vniman vysoce individualnpisobi negativé na psychiku pacienta.
takové, bolesti jsou velndasté a jsou Apsobeny prarstanim nadoru, Gtlakem okolnich
tk&ni, poruchou prokrveni nebo poruchouighodnosti organu. Velmi bolestivé je
onemockni kosti, pankreatu, gynekologickych orgastev a plic. DalSi ficinou jsou
diagnostické a tebné postupy zidvodu invazivnich zasdh Sestra sleduje charakter,
intenzitu, lokalizaci, propagaci a zavislost. Zlemd prozivani bolesti komplikuje
piedeSla Spatnad zkuSenost, strach, v zavislosticas®e vziista bolest v podver
a v noci. Bolest se podle intenzitylidna mirnou, sedre silnou a nesnesitelnou. Podle
délky trvani na bolest akutni, gpomovou (vyvola ji gjaka cinnost, napiklad pohyb,
aktivita nebo pijem jidla) a chronickou. Podlefipiny na bolest kostni, organovou
bolest Bicha a na neuropatickou. Bolest vyrazphorSuje kvalitu Zivota, omezuje
pracovni a spotenské aktivity pacienta, izoluje ho od spolesti, snizuje kvalitu
spanku a odpinku, zpisobuje deprese, pocity Uzkosti aize vyvolat i suicidalni
pokusy. Bolest, i kdyZ je to subjektivni jev, sé&za sledovat a . Sestra by r®la
pacienta natit efektivné hodnotit intenzitu bolesti na VAS (vizuélni anateg Skala).
Moznou |€bou je podavani analgetik, moznost dilzsst blokdda nervovych pleteni
nebo psychoterapie.fiPmirnych bolestech podavame antiflogistika - awmatika,

poté volime slabé opioidy, u neztiSitelnych bolegtiaty. Podavani analgetik by¢h



byt kontinualni, aby se zabranilo vzniku boleste az kdyZz pacient bolest ptigje
(20).

Cilem je, aby sestra néla pacienta hodnotit intenzitu bolesti na VAS. Sam
pacient bude hodnotit intenzitu na VAS do hodnotykdy bude vnimat bolest jako
snesitelnou a jeho osobu neZafjici, sestra nail pacienta popsat bolest. VSechny
provedené oStdvatelské zasahy zapiSe do dokumentace. Sestraathsthv pacienta,
zZjisti lokalizaci, propagaci, zavislost bolesti ngjakou ¢innost, charakter bolesti,
snesitelnost podle VAS, ulevovou polohu, obtiZzeojg& nauzea, zvraceni, hoka.
Sestra pacienta vyslechne, nebagatelizuje jehdémlpsychicky pacienta podporuje
a navrhne ulevovou polohu. Riéyacienta o &incich a vedlejSichdincich podavanych
leka. Sleduje u pacientaciinky |€ki, pta se naiftomnost bolesti, na z&tny. NejwtSi
chybou je zlebovani bolesti pacienta a nedodrzovani kontinualptatdvani analgetik,
coz ma za nasledek zb¥tg rozvoj bolesti (20). VSechny oEstatelské zasahy zapiSe
do dokumentace. Podavané opiggire odepisSe v knize, kterd je k tomut@ema.

Moznymi stavajicimi nebo potencialnimi diagn6zy usaakutni bolest
v souvislosti se zakladnim onem&nim (leukémii), chronickd bolest v souvislosti
se zm¢nou zdravotniho stavu, deficit seb&péve vSech oblastech v souvislosti se
zakladnim onemoamim (leukémii), nespoluprace se zdravotnickym peilen a jiné

(5).

1.4.6 OSeafovatelska pée o pacienta s poruSenou kozni integritou a alopeci

Alopecie pedstavuje pro pacienta kosmeticky problém. Z ioSetelského
pohledu pi porusené integritkaze, kdy je narusena funkce a strukturédzenvzniknout
infekce. WEtSina tchto znén se vyskytuje jako vedlejsicimek podavanych léknebo
jako reakce na probihajici¢lgu (aktinoterapie, chemoterapie, transplantacenkost
dierg). Alopecie je nefitomnost nebo d@sna ztrata vlids Dochazi kni asi po
3 tydnech léby. S odstupem 1-3 ¢miai se ochlupeni afp objevi. Mezi komplikace
porusené celistvosti pokozky piatsekundarni infekce rany, omezeni hybnosti
v kloubech, deprese, psychické problémyuvatiu alopecie. K diagnostice slouzi
hodnoceni tize dle WHO, které zahrnuje lokalizagn poskozeni, rozsah postizeni



vcm. Do lokdlni terapie se izuji, Priessnitzovy obklady, zasypy, krémy, masti
a pasty. Sestra pacientovi dop@rpouzivani vhodné, nedrazdivé vlasové kosmetiky,
zdrzeni se barveni, tepelnych a chemickych Upralka® podavame kortikoidy,
antihistaminika proti stdéni, na Herpes zoster se podava aciclovirtiainfekcich
antibiotika (12, 20).

Cilem je vymizeni nebo zmini kozniho poSkozeni, vymizeni nebo zniirin
obtizi, které jsou Zjsobené poskozenimike. Sestra zhodnoti stavide, zjisti miru
swdeéni, paleni, vyrazky a bolesti. Pravidélru imobilnich pacierit kontroluje
predilekéni mista, kde se snadno vytvalekubity a opruzeniny. Do dokumentace
zaznamen@ typ, rozsah, lokalizaci léze, zjisti 2naimfekce (otok, Zervenani, hnis,
zapach, bolest), odeSle biologicky material na obiologické vySeeni. Ri vétSim
postiZzeni kize zajisti konzultaci s Iékam specialistou. PoskozenotZk chrani ped
mechanickymi vlivy a to tak, Ze pacient bude milnyoodév, ktery ho nikde neskrti,
minimalizuje tlak okolnich fedneti, lazko a osobni pradlo éni dle poteby a leziciho
pacienta polohujéastji a vSe zaznamenava do polohovaciho zaznamu. Dinosti
odckleni zajisti pacientovi antidekubitarni matraci. r&@h kizi pred chemickymi
latkami, ed vznikem zapd&y v koznich zahybech. Sestra dopfirpacientovi a jeho
rodiné pouzivani étské nebo Il&bné kosmetiky. Po domlévs |ékdem podava
antihistaminika, kortikoidy, pafpact analgetika a sleduje jejicitiaky. Po celou dobu
hospitalizace psychicky podporuje pacienta a jelipk®, vyswtli podstatu alopecie
a dopordi ostihani vlas, nabidne pacientovi, aby si zajistil paruku, nelegzi obai
nebofas. Sestra vede dokumentaci, kde zaznamenéva ySeshfovatelské vykony,
komplikace a aktualni stav pokozky (20).

Zde se mizou @ekavat oSeébvatelské diagndzy jako je nidiglad riziko infekce
v souvislosti s nedostdt@ou imunitou, poruSenou koZni integritou, s chrkwm
onemocgnim pacienta, s provadim invazivnich zakrok u pacienta, poruseny obraz

vlastniho &la v souvislosti s alopecii (5).



1.4.7 OSefovatelska pée o pacienta s pijmem

P¥i prajmu dochazi kKastému, skdy nekontrolovanému odchodidkeé ¢i tekuté
stolice. Péjem mize zpmisobit dietni chyba, infekce, Iéky, aktinoterapiestes.
U prajmu hodnotime barvu, ifmés a tvar.Cerna barva se objevuje po uzivanitlék
s obsahem Fe, po himkach, ¢i Spenatu. Meléna je typickynripnakem pi krvaceni
v hornich¢astech GIT, krvavy @jem se objevi ) krvaceni v tlustém g\, Seda az
bila barva signalizuje poruchu ietbavani tuk, prekazku pi odtoku ZIwi, nadbytek
konzumace mkiych vyrobKi a zelena barva je #pobena infekci ve igvech. Pijem
snizuje komfort pacienta, naruSuje jeho aktivitypaiinek i spanek, rize byt
doprovéazen bolestmitigcha, rizikem dehydratace #vbdu ztraty vody a minend|
hrozi rozvrat vniniho prostedi, krvaceni, exkrety naruSuji integrituiZzle okolo
koneiniku a z toho plynouci riziko infekc€.etnost stolice, ifiblizné mnoZstvi, barva
a @imési by nmeély byt fddré zaznamenavany do dekurzu pacienta. K hodnoceni se
pouzivaji kritéria dle WHO, které séltina 4 stups. Fri 0. stupni pacient nemaiem,
pii 1. stupni trva pijem maximal@ dva dny, 2. stupeje charakterizovan snesitelnymi
stolicemi, které trvaji déle nez dva dny, ve 3psiysou gitomny silné pijmy, které
uz vyzaduji lébu a ve 4. stupni se objevuje krvava stolice a dedtgice pacienta.
Klécbe¢ prijmu se pouzivaji antidiaroika, desinficiencia, ogyo které zgsobi
zpomaleni praceigyv a protizastlive l1éky (20).

Cilem oSabvatelskych zasahsestry je sniZzeni nebo Ustupijpru, kdy sestra
zajisti adekvétniifljem tekutin, chrani pacientaqul vznikem dehydratace a rozvratem
vhitiniho prostedi a minimalizuje vznik poSkozeni v oblasti kémi&u. Nejprve sestra
zhodnoti stav a obtize pacienta. Sledigenost stolic, mnoZzstvi,fi;nési a charakter.
Patra po znamkach dehydratace, nevolnosti, zvradmiésti llicha. Dotazem na
pacienta zjisti stav e v oblasti kongniku. U leZicich paciefit kontroluje stav
pokozky a pouziva vhodné priestky k oSaeni kize. Zji¥uje, zda pacient nesdl
n¢jaké zkazené potraviny nebo neuziva antibiotikergby mohla fijem vyvolat a zda
neni r&kdo v jeho blizkém okoli infeki. Pacientovi dopotii vhodné potraviny, jako

je bily chléb, ryze, nudle, banany, neperlivou voderny ¢aj a podob& Odebere



vzorek stolice k mikrobiologickému vy%eti a o vysledcich informuje I1&a(12, 20).
VSe sestra zaznamena do dokumentace.
Nastat mohou tyto oSetvatelské diagnozy riziko dehydratace, porusetiiek

genitélu, deficit&lesnych tekutin a jiné (5).

1.4.8 OSefovatelska pée o pacienta se zaj&tym Zilnim vstupem

Zavedeny zilni vstup ma mnoho vyhod nejen v interizmedicirg ale i na
jinych oddlenich. Ri spravném zavedeni, manipulaci &ipgrevazuji nad moznymi
riziky samé vyhody, jak pro aplikaci 1éku, ta&t$i pohodli pro pacienta. Centralni Zilni
vstup se zavadi n&gstji cestou vena jugularis, subclavia nebo femoratiére se pak
pouziva vena brachialis. Centralni Zilni vstupyujscyuzivany pro podani lék které
nejsou vhodné aplikovat do perifernich Zil pro swmysokou koncentraci, roztoky jsou
podavany ve velkych objemech, které liygmdani do periferie mohly #ggobit rupturu
Zily, extravazaci tekutiny a nasledny #&dil. Na druhou stranu je pé o centralni
vstup naronéjSi nez o zavedenou kanylu v periferii, kde je nuasinzavaznych
komplikaci nizsi. Indikaci pro zavedeni Zilnihoumi je monitorace centralniho Zilniho
tlaku, aplikace parenteralni vyzivy, velkého objermfuzi, transfuzi, intenzivni
chemoterapie nebo transplantace krvetvornyckh(20).

Zakladni aleni centralnich zilnich katétrje na zné centralni zilni kanyly,
které mohou mit i vice lumen, jsou zavedeny pundkctentralni Zily aigdpoklada se
jejich vyuziti na kratSi dobu dnaz tydri. DalSi moznosti jsou tunelizované kanyly,
dialyzaini kanyly nebo totak implantované porty, kdy je chirurgicky zavedena
titanova nebo plastova kdimmka do podkozi do podkku. Stna snérem ke KiZi je
tvorena silikonovou membranou, ktera umoje az 3000 vpiah specialni Huberovou
jehlou. Z komiirky pak vystupuje kanyla do pod&kiové Zily. Port se zavadi u pacignt
kde se pedpoklada &kolikamesicni az rgkolikaleta aplikace 1ék (20).

Mezi komplikace zavedenych Zilnich vstugeradi mistni nebo celkova infekce,
trombdza Zily, pneumotorax, vzduchova embolie &. jin

Sestra fi zavedeni Zilniho vstupu zajisti péoky, na sterilni stolek sifpravi
rousky, tamponygtverce, jehly, stkacky, kanyla&ni sadu, nadobu na fyziologicky



roztok a vybrany druh Zilniho vstupu.fipravi pacienta po strdnce fyzické tak
I psychické. Upozorni pacienta na vyhody a nevyhestypu a p& o r¢j. Po zakroku
dle pokyni Iékare zajisti RTG snimek pro kontrolu pozice vstupuwst@ezodpovida za
stav zavedeného vstupu. Prov&diné aseptickéipvazy, kontroluje okoli vstupu,
sleduje znamky mistni i celkové infekceai Podavani Iéku do portu pouziva pouze
Huberovu jehlu, prsty si vyhmata zavedeny port,tonfadre dezinfikuje, odsaje asi
5 ml heparinovou zéatku a aplikuje |€k, po t&toport proplachne (podle typu portu
a dopordeni vyrobce). Jehlu vytahuje za stalého mirnéhautlaby nedosSlo k navratu
krve do portu. Po té kryje vpich sterilnidtvercem a oSéit dle zvyklosti oddeni.
Pokud se port nepouziva, je vhodné, aby &njifa heparinovy proplach jednou za&sic
dle zvyklosti oddleni nebo pokyi vyrobce (20).

Zde se mohou objevit diagndzy riziko vzniku infekcsouvislosti se zavedenim
Zilni linky, s nedostat®ou imunitou, poruSenou kozni integritou, s chrkym
onemocgnim pacienta, sé&bou cytostatiky, s prové&dim invazivnich zakrak

u pacienta a dalsi (5).

1.5 Bariérova pée

Na kazdém odfleni v nemocnici by se &a dodrzovat oSébvatelska bariérova
p&e. ,Bariérova oSébvatelska pé& je systém pracovnich a orgasizieh opaieni,
které maji zabranit vzniku aiéhi nozokomialnich nakaz" (7). Nozokomialni nakazy
vznikaji v nemocrinim zd&izeni a dlime je na ranné, respifiai, gastrointestinalni,
kozni, m@&ové a virové. Mozné cesty nozokomialnich jsou othtosch paciert,
od zdravotnického personalu, pboek, @Fistroji, tato cesta se nazyva exogenni nebo od
pacienta samotného a to je cesta endogenni. Qéskae je mozna dotykem, fyzickym
kontaktem s nakaZzenou osobou, vdechnutim mikrogsgannebo asty (7).

MozZnosti bariérové p€ jsou pouzivani ochrannych &d, ochrannych
pracovnich porficek, myti rukou podle standardizované techniky (¥itoha 7), filtry
na operanich salech, infalnich oddlenich, jednotkach intenzivni &
anesteziologicko resusaitéich oddlenich, dalSi vzélavani personalu, kontrola KHS
(viz ptiloha 3) (7, 24).



Do provoznich opaé¢ni pati dezinfekce, sterilizac&astjSi uklizeni rizikovych
pracovi§, dodrzovani zasad manipulace s pradlem, zach&zaniogickym odpadem
a materialem, hygienick&iprava jidla pro pacienty.

Zakladem je individualizovani paioek, pouzivani jednorazovych poocek,
udrZzovani osobnkistoty pacienta, minimalni @et pacieni na pokoji, aseptické
postupy pi prevazech, aktivni nebo pasivni imunizace paéienv gipadt nutnosti
vyuziti karanténniho opini.

Zdravotnicky personal by &h byt ockovany podle zakladniho schématu
oc¢kovaciho kalend&, ale mdl by mit i specialni &ovani proti onemogmim, se
kterym se miZze dostat do styku a nakazit seélNby byt poken o tom, Ze kazdy
pracovni Uraz se musi hlasit Iéka zapsat do knihy Urazu a dle zavaznostilaid
kontrolni odigry biologického materialu poraného. Sestry by #hy byt pouwené
0 zasadach dezinfekce, sterilizace a dodrZovatdesne standardy u nastiipjkteré
priSly do kontaktu s pacientem, biologickym maten&lé¥ipravit je k dalSimu pouZiti
bez zbyténého ohroZeni sama sebe a ostatnichégarand. Je nutné paiit sestry, aby
nenosily na odéeni prstynky, naramky a dlouhé nehty, zde jsdilezité kontroly
stantnich a vrchnich sester. Pouzivat jednorazové pabingbrousky a dbat na
hygienickou dezinfekci rukou. DalSiulgzitym aspektem je pdéeni zdravotnického
personalu oifdéni odpadu podle druhu pouziti, zde se uplatni $katangstnand
a nasledna kontrola sté&ni nebo vrchni sestry (7, 24, 25).

Do zé&kori, které upravuji systém bariérovécpe pati vyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi¢. 440/2000 Sb., ktera upravuje pozadavkigdohazeni, vznik ai&ni
infekéniho onemoceni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyetizeni
a Ustav socialni pée. Zakon¢. 120/2002 Sb. o zavédi biocidnich pipravka na trh,
zakon ¢.439/2000 Sb., ktery stanovuje povinnoskavani, zadkoné. 258/2000 Sb.,
v platném z#ni o ochran#é vefejného zdravi, zvlasthlava lll, kde se piSe o sledovani,
detekci a evidenci nozokomialnich nakaz, zakbn238/1991 Sb. o manipulaci
s odpadem a op@&ni ministerstva zdravotnictei 69/1992 o kategorizaci odpadr).

Pacient se sterilnim reZzimem je hospitalizovany aré&kohematologickém
odcEleni za zvlaStnich podminek, protoZe je jeho viastiranyschopnostiechodr



oslabena. Bhem pobytu v izolaci je snahou personalu zalwimzniku komplikaci a to
je vznik infekce (9).

Do opateni pro zabrami pienosu infekce zvein pati poweni navitv. Fi
stupu na odéleni nav&va pouzije ulohmotné navleky na svoiji civilni obuvidd
vstupem na izokai pokoj pouZzije kazdyifpraveny empir se zavazovanim na zadech,
nasadi si rukavicerps konce rukava pouzije ustenku. Na rukavice nanese dezénfiek
prostedek. Bi otvirani dveéi na pokoj, musi byt d¥e do chodby jiz zaené a naopak.
NavsStva ma pisny zakaz sedat si naézko nemocného a pouzivat toaletu. Plati zakaz
noseni kétin a kazda navéta se musi nahlasit sés{viz giloha 5) (9).

Opateni k zabraéni vzniku ,vnitrni* infekce je podavani antibiotik u kazdého
pacienta jako profylaxe. Kazdy pacient bylmit po dobu pobytu co nejvice pdoek
pouze pro sebe. Ke své hygiese pouzivaji jednorazové zinky amiky, pokud jsou
k pouziti r&nik z textilu, tak se ihned po pouziti vyhazuji $mnavého pradla. Sestra
powi pacienta o nutnosti pouzivani gumovych rukavictowet, o zvySené hygien
koneniku. Neni vhodné pouzivat vlastni pradlo a pyZapokud nema pacient ob den
zajiSenou vynenu zacisté vyprané a vyzehlen&wi. Pacient a jeho rodinniiglusnici
by meli byt poweni sestrou o vhodnych a nevhodnych potravinéichekutinach
(viz priloha 4). Ob den je vhodné, aby nemocny neboroéatelsky personal proved|
dukladné osprchovani. U mazje nejvhodgjsi holeni elektrickym strojkem nez
Ziletkou, kde hrozi p@zani a tim snadj$i vznik infekce a horSiho st&vi krvaceni.
Sestra poti pacienta o nutnosti vyplachovani dutiny astnirdteodou acisténi zuhi
mekkym kart&kem, ktery se po pouZziti naklada do dezigféko prostedku. Pokud

sliznice dasni krvaci, stadsta pouze vyplachovat (vizilpha 4) (9).

1.6 Psychologicky fistup oSatovatelského personalu k onkologicky nemocnym

Ve vSech kulturach uz po staleti je nemoc a sméhd jako trest. Je spojena
s bolesti, ztratou. Historie psychologie v onkolggi relativre kratka. Vznikla v 80.
letech a velky rozvoj je zaznamenan v USA, Kanadolandsku, Mmecku, Norsku
a Italii. Psychoonkologové se pravidékchazeji na kongresech, véimiji si zkuSenosti
a vydavaji odbornyasopis.



Pacient se na onkohematologii dostane v pagdgtptného zdravi. # ndhodné
kontrole krevniho obrazu a jinych vyBatich mu byla zjigha leukémie. Pacient je
prakticky ze dne na den vytrzen ze svého domadibsiedi, které dveérné zna, které
mu zaji¥uje pocit zazemi, pocit bezfiea jistoty. Ocitne se daleko od domova, rodiny,
svych zvyklosti a zathlych rituafi. Musi se podrobit spoustySeteni,ceka netrpliveé
na vysledky a neustale bojuje se strachem i@&dspdkem, Ze ufa. Pacient prochazi
fazemi podle modelu Kibler-Rossové. Zde je vhodiid; sestra zajistila konzultaci
s psychologem, pdfpad psychiatrem a wezité jsou co neépstjSi navsévy
pacientovy rodiny. Podstatné je, aby pacier od sestry o svém onemagn co
nejvice informaci, ale diagn6zu mu musglgdsam lék& a to plati i pro rodinné
prislusniky. Sestra jim fize nabidnout a #a@lit konzultaci s |ék&m, ktery pacientovi
i rodiné poskytne dostatek informaci o podstainemocsni, diagnostice, o vhodné
a dostupné ke a progndze. Sestra poda informace v ramci své ktanpe, dopotii
vhodnou literaturu pro pacienta. Pacient i jehoimadcby n€li znat vSechny l&bné
moznosti a postupy. Sestra nesmi zapominat naylpl$tup k nemocnému, vzdy by si
méla najitcas, aby pacienta vyslechla, poradila, byla empatickz zvySuje pacieint
pocit bezpei. Dulezité je, aby il pacient pocit jistoty, Ze neni se svymi problésayn.
Porozumnim pacientovi se zvySuje jeho motivace zvladnow€ sonemoceni
a zlepSuje spolupraci se zdravotnickym persona(8ni.l).

Co se t¢e komunikace personalu s pacientem, je vhodnézdiavotnici dobe
zvladali komunikani dovednosti, @i by umét navodit gijemnou atmosféru pro
rozhovor, atmosféru wéry a hlave by meéli umét zvladat psychickou zéi.
Onkologicky nemocny pacient si poklada mnoho otadzdkré se tykaji samotné
nemoci, |éby, prognozy ale i budoucnosti jako takové. Sestrysi respektovat
pacientovu osobnostiipmat ho se vSemi vlastnostmi, nesmi hodnotit jgmojevy
chovéani a podolin Snazi se mu porozuina projevit pochopeni pro jeho problémy.
Zasadou p rozhovoru je pouzivani vhodnych slov, kterym patirozumi (13).

| pres veSkerou @¢ zdravotniki se stava, Ze se nemoc vrati v padoddapsu.
Nasleduje dalsi a delSi hospitalizace. Velmi ryatdstupuje deprese, psychické trauma

Z navratu onemoeni, navozuje prozivani Soku a nasledné faze podlgdf-Rossové



a pacient se ocita ¢pna samém zatku zlomeny, pliny bezngg. Po vyerpani vSech
modernich moznosti 6y, kdy se stale netiadostat nemoc pod kontrolu a zdravotni
stav se i nadale zhorSuje, propada nemocny hlutbegéesi, uzkosti, strachu, bezmoci
a beznade. Zde je nejvhodsi piitomnost rodiny. Pokud jsodlenové rodiny silni
a zdravotni stav to dovoluje, je dobré si nemocnehid domi, do prostedi, které
pacient dvérné zna a kde se nebudéi pmirani citit shm a bude mit nadosah své
nejblizSi gibuzné. Pokud nelze propustit pacienta dpre dilezité, aby sestra
umoznila negetrzity kontakt rodiny s nemocnym, aby zajistildinmtu a na pozadani
pacienta nebo rodiny duchovniho. Sestra se stafgzioké poteby pacienta a to
piedevsim o sniZeni bolesti, omezeni invazivnichadikna mozné minimum. Rodin
muze nabidnout pomoc psychologa, ktery jim pdmse snfit s tim, Ze jejich blizky

umira (11).

1.7 OSetovatelsky proces u pacienta s leukémii

OSetovatelsky proces je systematicka, racionalni metod&novani
a poskytovani oSgivatelské p&. Jeho cilem je tit pacientiv stav, stavajici nebo
potencionalni problémy, naplanovat dégatelské zasahy, které povedou k upokojeni
potteb nemocného.Pdosazeni zvoleného cile se¢pémize ukorit, a pokud byla
neds@sna, niize se problém znovu posoudit a cely fiigdtelsky proces @p zatina.

OSetovatelsky proces u paciéns leukémii je v zakladech stejny jako proces
u jinych onemoceni, s tim, Ze tito pacienti maji oslabenou imunjuoto by se na
téchto oddlenich nely dodrZzovat zasady bariérovédedviz kapitola 1.5).

OSetovatelska p& o tyto nemocné zavisi na jejich momentalnim st&azdy
z nich je jinou ndrou zavisly na pomoci ofetvatelskeého personalu. Nemocni maji
subjektivni i objektivni dlesné problémy, ale zaravea to mnohdy Kasgji trpi po
strance psychické, duchovni a socialni. Cilem sédstarelo byt zmirréni, odstrasni
téchto problénd, ziskani si @véry nemocného i jeho rodiny, protoze bez psychické

pohody budou vysledky o¥etatelské p&e ukit¢ mere usgsné.



2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit znalosti vybranych specifik standardnictsetovatelskych postup
v ramci poskytované ofewatelské p& u pacient s oslabenou obranyschopnosti
s diagno6zou leukémie u sester pracujicich na imteradcleni intermedialni pee

v NemocniciCeské Budjovice, a.s, kde jsou tito pacienti hospitalizovani

Cil 2 zjistit dodrzovani vybranych specifik standardnicBetovatelskych postup

v ramci poskytované ofevatelské p& u pacient s oslabenou obranyschopnosti
s diagn6zou leukémie u sester pracujicich na imternddleni intermedialni p#e

v NemocniciCeské Budjovice, a.s, kde jsou tito pacienti hospitalizovani

2.2Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka&. 1: Znaji sestry pracujici na internim ¢ldohi intermedialni pée
v Nemocnici Ceské Budjovice, a.s. standardni ofmtatelské postupy u paciént

s oslabenou obranyschopnosti s diagnézou leukémie?

Vyzkumna otazka:. 2: Dodrzuji sestry pracujici na internim ééai intermedialni
pé&e v NemocniciCeské Budjovice, a.s. viechny standardni eSeatelské postupyip

oSetovani pacierit s oslabenou obranyschopnosti s diagn6zou leukémie?



3. Metodika
3.1 Popis metodiky

Ke zpracovani bakaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, techniksigtru
dat byl rozhovor s nahodrvybranymi sestrami a Zastréné pozorovani. Vyzkum byl

realizovan na internim odigni intermedialni p& v nemocnicCeské Budjovice, a.s.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tviillo 6 sester pracujici na internim @tihi

Ceskobudjovické nemocnice, kde jsou hospitalizovani pagisrieukémii.

3.2.1 Rozhovor

K rozhovoru bylo pozadano 6 sester (100 %) a Zaeéodmitla. Rozhovor
(viz priloha 1) byl uskuténén s kazdou sestrou o saof denni mistnosti. Podle
moznosti byl zajigh maximalni klid. Sestram byly pokladany posttipgechny
otadzky, nebyl zde stanovegigisovy limit pro zodposzeni. Rozhovor trval gmérné
15-20 minut. Byly pouZity otazky otéané (nestrukturované), kde respondenti odgiov
vytvareli sami a otazky uzdgné (strukturované). Z uzanych polozek byly odp@di
odstupmovany a dale byla pouzita forma polozava, kde mohl respondent ozita

odpowd ,jiné* pokud mu nevyhovovaly nabidnuté odgdu

3.2.2 Z@astrené pozorovani

Sestry byly sledovany po celou dobu nitégmnosti i oSetovatelské praci,
na konci sminy jsem je pozadala o rozhovor. Vypozorované fiden si pabézne
zaznamendavala dagrem pipraveného archu (vizifpoha 2) a sougtdila se na

zvolené vykony.



4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru

Tab 1: Délka praxe

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Méne nez 1 rok 1 16,67 %
1-5 let 1 16,67 %
6-10 3 50 %
Vice nez 10 1 16,67 %
Celkem 6 100 %

Tabulka 1 popisuje délku praxe sester nastad. Mérgé nez jeden rok je za¥stnana
jedna sestra (16,67 %), Praxi od jednoho rokudionpa také jedna sestra (16,67 %), t
sestry (50 %) jsou na tomto afleni mezi Sesti az deseti lety a jedna (16,67 %)

z dotazovanych sester je z&tmana na onkohematologii vice nez 10 let.



Tab 2: Vzdglani

Absolutnicetnost Relativnéetnost
SzS 5 83,33 %
VZS 1 16,67 %
Bc., Mgr. 0 0%
PSS 0 0%
Celkem 6 100 %

Tabulka 2 ukazuje na v&dni zangstnanych sester.i®dni zdravotnickou Skolu mé&tp
sester (83,33 %), jedna sestra (16,67 %) absoldaeyasi zdravotnickou Skolu. PSS,
titul Bc. nebo Mgr. nema zadna sestra (0 %) na&ledd



Tab 3: NejcasgjSi diagndza

Absolutni¢etnost

Hematologické

onemocgni

Chronicka leukémie 1

Z tabulky 3 vyplyva odpadd’ na nefastjSi diagndzu na odteni. Dvakrat se objevila
odpowd hematologické onemoéni actyrikrat chronicka leukémie.



Tab 4: Pojem bariérova @é

Absolutni¢etnost Relativhéetnost

Ano, zndm 2 33,33 %

Znam, ale neumim hp
4 66,67 %
popsat

Nejsem si jista 0 0%

Nikdy jsem tento pojem
Y] poj 0 0%
neslysela

Celkem 6 100 %

Tabulka 4 ukazuje znalost pojmu bariérovégadw sestry (33,33 %) znaji pojem
bariérova pée, ¢tyii sestry (66,67 %) tento pojem znaji, ale neumpdiosat. Odpaoxd
nejsem si jista a nikdy jsem tento pojem neslyBelavolila Zadna z sester (0 %).



Tab 5: Co pati do bariérové pge

Absolutni¢etnost

Myti rukou 6
Ochranny odv 6
Rukavice 6

Dezinfekce na pokojich| 3

Ustenka 1

Tabulka 5 znazawuje negastjSi odpowdi sester na otazku, co piado bariérové pte.
6X se objevilo myti rukou, ochranny&ada rukavice, 3x itomnost dezinfekce u

pacienti na pokojich a 1 odp&d’ byla Ustenka.



Tab 6: Manipulace s pradlem a odpadem

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 2 33,33 %
Ne 1 16,67 %
Nevim 3 50 %
Celkem 6 100 %

Tabulka 6 naznalje odpo¥di sester, zde si asi mysli, Ze manipulace s pragiti do
bariérového oS&bvatelstvi. D¢ sestry (33,33 %) odpe&uély ano, jedna sestra

(16,67 %) opo¥déla ne atti sestry (50 %) odpasd’ newdély.



Tab 7: DodrZovani bariérové pé

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 0 0%
SpiSe ano 6 100 %
Spise ne 0 0%
Ne 0 0 %
Nevim 0 0%
Celkem 6 100 %

Z tabulky 7 je patrné, Ze vSechny dotazované s€s0§ %) na otadzku, zda dodrzuji

zasady bariérove pé, odpo¥dély spiSe ano.




Tab 8: Technika dezinfekce rukou

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Bez chyby 0 0%
Drobné chyby 2 33,33 %
Spatré 4 66,67 %
Celkem 6 100 %

V tabulce 8 vidime, Ze spra¥neposkladala obrazky ani jedna sestra (0 %), teyses
(33,33 %) byly usggnécastene, 4 sestry (66,67 %) poskladaly postup Spatn



Tab 9: Pouzivani ochrannych rukavic

Absolutni¢etnost

Hygiena 2
Biologicky material 3
Prevazy 3

Podavani lékdo CZK | 2

Kazdy kontakt s 3
pacientem
Jiné 0

Z této tabulky je viditelné, které vykony sestrydasgji jmenovaly, na které pouzivaji
rukavice fi praci. Dvakrat se objevila odpé&¥ hygiena pacienta a podavani léku do
Zilniho vstupu. Odér biologického materialu,ipvazy a na kazdy kontakt s pacientem

se objevilo 3x. Moznost ,jine" nebylo zvoleno.



Tab 10: NoSeni naramkovych hodinek

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 0 0%
Ne 6 100 %
Celkem 6 100 %

Z tabulky 10 je patrné, Ze 6 sester (100 %) odpg&we na otdzku, zda nosi ndramkové
hodinky ne.



Tab 11: Ostatni Sperky

Absolutnicetnost
Prstynky 0
Nausnice 5
Naramky 0
Retizky 6
Jiné 0

Tabulka 11 ukazuje, které jiné Sperky sestry ndsiznost prstynky, naramky a jiné
nezvolila Zadna sestra (0 %), odpdwnausnice se objevila 5xjetizky byly zvoleny

6X.



Tab 12: Vyména uniformy

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Na kazdou sinu 5 83,33 %
Po dvou srinach 0 0 %

Po tech smé¢nach 0 0%

Po tydnu 0 0%

Pri znesisténi 1 16,67 %
Celkem 6 100 %

Tabulka 12 ukazuje, Ze 5 sester (83,33 %)&iimaniformu na kazdou sinu, 1 sestra
(16,67 %) zvolila moznosttpznetisteni. Odpoed’ po dvou, tech snénach, po tydnu se
neobjevila (0 %)



Tab 13: NejéastjSi zdroj nozokomialnich nakaz

Absolutni¢etnost

NavsStva 5
Pacient 4
Personal 5

Tabulka 13 znazduje odpo¥di, které se objevily na otazku jaky je ¢e5€jSi zdroj
nozokomidalnich nakaz. 5x se objevila odgdinavstva a personal, 4x byla zvolena
odpowd’ pacient.



Tab 14: NejcastjSi cesta penosu nozokomialnich nakaz

Absolutni¢etnost

Oddv, oblast bicha 5

Ruce personalu 5

Z tabulky 14 je #ejmé, Ze na otazku ri@s€jSi cestu penosu se 5x objevila odpad
odkv v oblasti llicha a 5x odpodd’ ruce personalu.



Tab 15: Vyhody centralniho Zilniho katétru

Absolutni¢etnost

Mensi z&Z pro

pacienta

LepSi manipulace 2

Vé&tSi mnozstvi roztok | 1

DelSi Zivotnost 1

Z tabulky 15 je #ejmé, Ze na otdzku jaké mé vyhody centralni Ziét byla 4x
odpowd menSi zatZz pro pacienta 2x lepSi manipulace s katétrem adpowd’

v o~

moznost podani&si mnozstvi roztoka delSi Zivotnost oproti perifernimu katétru.



Tab 16: Prevaz CZK

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

1x za 12 hodin 0 0%

1x za 24 hodin 1 16,67 %
1x za 48 hodin 0 0%

Dle poteby 5 83,33 %
Celkem 6 100 %

Tabulka 16 ukazuje, kdy sestrigpazuji centralni zilni katétr. 5 sester (83,33 %)
odpowdélo, Ze revazuji dle pdateby, odpo¥d jednou den&ézvolila 1 sestra (16,67 %).

Jiné moznosti zvoleny nebyly.



Tab 17: Kontrola CZK g pievazu

Absolutni¢etnost

Vpich 6
Okoli vpichu 6
Znamky zasitu 1

Tabulka 17 ukazuje na polozky, které sestry konjral pacienta f prevazu
centralniho Zilniho katétru. 6x se objevila odfadkontrola vpich a 6x okoli. Jedenkréat

se objevila odpax’ znamky zadtu.



Tab 18: Vyména CZK

Absolutni¢etnost

21. den 2

Dle poteby 4

Tabulka 18 ukazuje na odpili sester, kdy se podle nich vgije centralni Zilni
katétr. Dvakrat se objevila odpal 21. den po zavedenktyiikrat odpoed dle
potieby.



Tabulka 19: Proplach implantovaného portu

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Po tydnu 0 0%
Po 14 dnech 2 33,33 %
Po nesici 0 0 %
Nevim 4 66,67 %
Celkem 6 100 %

Z tabulky 19 je patrné, Ze moznosti proplach imfgaaného portu po tydnu a po
mesici nezvolila Zzadna sestra (0 %), po 14 dnech witjgty 2 sestry (33,33 %) a
odpowd na otazku nesdély 4 sestry (66,67 %)



Tab 20: Nabidka odbornych semitia

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 0 0%
Ne 0 0 %
Nevim 6 100 %
Celkem 6 100 %

Z tabulky 20 je viditelné, Ze 6 sester (100 %) rewabidce odbornych semifia

tykajici se bariérové gé. Moznost ano a ne nebyla zvolena.



Tab 21: U¢ast na odborném semimna

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 4 66,67 %
Ne 2 33,33 %
Celkem 6 100 %

Tabulka 21 poukazuje n&ast na odborném semiiétery se zabyva problematikou
bariérové pée. 4 sestry (66,67 %) odpikly, Ze se jiz takového semifgazEastnily, 2
sestry (33,33 %) na zadném nebyly.



Tab 22: Zajem o odborny seminéa

Absolutni¢etnost Relativnéetnost
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
Celkem 6 100 %

Z tabulky 22 vyplyva, Ze by 6 sester (100 %@ arzdjem o absolvovani odborného
seminde na téma bariérova &



Tab 23: VyuZiti novych poznatk o bariérové pé

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 5 83,33 %
Ne 0 0 %
Nevim 1 16,67 %
Celkem 6 100 %

Tabulka 23 ukazuje na to, Ze by 5 sester (83,38yyilo pri praci na svém oddeni
now nabité informace ohledrbariérového oSavatelstvi. Jedna sestra (16,67 %) nevi,
zda by jim byly poskytnuté informace platné.



4.2 Vysledky ziastreného pozorovani

Tab 24: Myti rukou podle standardizované techniky hygiegidezinfekce rukou

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 0 0%
Casteng 3 50 %
Ne 3 50 %
Celkem 6 100 %

Prvni pozorovanym vykonem bylo myti rukou. 3 se¢s %) si ruce mylgaste&né

podle uvadné techniky a 3 sestry (50 %) si je nemyly.

Tab 25: Myti a dezinfekce rukouipd vykonem

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 3 50 %
Obcas 2 33,33%
Ne 1 16,67 %
Celkem 6 100 %

Z tabulky 25 plyne, Ze umyt a odezinfikovat si rgged kazdym vykonem u pacienta
Sly 3 sestry (50 %), @as si ruce umyly a odezinfikovaly 2 sestry (33,37&edna
sestra (16,67 %) toto pravidlo nedodrzovala.



Tab 26: Myti a dezinfekce rukou po vykonu

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 5 83,33 %
Obcas 1 16,67 %
Ne 0 0%
Celkem 6 100 %

Tabulka 26 ukazuje na myti a dezinfekci rukou pkonu u pacienta. 5 sester (83,33

%) si ruce umyje a odezinfikuje, 1 sestra si rucg/je a odezinfikuje otas.

Tab 27: Pouzivani ochrannych gumovych rukavic

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 2 33,33 %
Obcas 1 16,67 %
Ne 3 50 %
Celkem 6 100 %

Z tabulky 27 je patrné, Ze 2 sestry (33,33 %) beukavice ke kazdému vykonu u

pacienta, 1 sestra (16,67 %) si j€abvezme a 3 sestry (50 %) je nenosi.




Tab 28: Naramkové hodinkyip oSetovani pacienta

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 0 0%
Ne 6 100 %
Celkem 6 100 %

Z tabulky 28 je viditelné, Ze 6 sester (100 %) re#ma@ramkové hodinky.

Tab 29: Prevaz a p& o Zilni vstup podle standardu

Absolutni¢etnost

Relativhéetnost

Ano 4 66,67 %
Ne 2 33,33 %
Celkem 6 100 %

V tabulce 29 je popsanad®a revazovani Zilniho vstupu, kdy 4 sestry (66,67 %)
pracuje za aseptickych podminek. 2 sestry (33,38eevazuji zZilni vstup podle
standardu.



Tab 30: Manipulace s pradlem

Absolutnicetnost Relativnéetnost
Ano 4 66,67 %
Ne 2 33,33 %
Celkem 6 100 %

Tabulka 30 poukazuje na manipulaci sester séizmpym pradlem, kdy 4 sestry
(66,67 %) dodrzuji zasady manipulace s pradlensesfy (33,33 %) ne.



5. Diskuse

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit znalosti vgbych specifik
oSetovatelskych postupu pacieni s leukémii, ki maji oslabenou obranyschopnost.
K tomuto cili pati prvni vyzkumna otazka: Znaji sestry pracujiciimarnim oddleni
intermedialni p& v NemocniciCeské Budjovice, a. s. standardni oEmtatelské

postupy u paciefits oslabenou obranyschopnosti s diagn6zou leukémie?

Pro ziské&ni paebnych udaj k dosazeni ail a vyzkumnych otdzek jsem pouzila
metodu rozhovoru a Zastréné pozorovani (vizifloha 1, 2). Vyzkum byl realizovan

na internim odéeni intermedialni pg& v NemocnicCeské Budjovice, a.s.

K rozhovoru bylo pozadano 6 sester, vSechny méstagghowly. Rozhovor
(viz priloha 1) byl uskuténén s kaZzdou sestrou o samatia denni mistnosti. Podle
moznosti byl zaji®h maximalni klid. Sestram byly pokladany postipyvsechny
otazky, nebyl zde stanover@asovy limit pro zodpoizeni. Rozhovor trval gmeérné
15-20 minut. Byly pouzity otazky otésné (nestrukturovan€), kde respondentky
odpowdi vytvarely samy a otazky uzéené (strukturované). Z uzanych polozek byly
odpowdi odstugiovany a dale byla pouzita forma polozva, kde mohly
respondentky ozrd odpowd ,jiné" pokud jim nevyhovovaly nabidnuté odpimi.
Rozhovor byl pouzit ke spdni prvniho cile a to ke zji&hi znalosti vybranych specifik
standardnich oS@tvatelskych postup v ramci poskytované o$evatelské pée
u paciend s oslabenou obranyschopnosti s diagn6zou leukémie.

. Sestry na internim odkni intermedidlni p& pracuji na oddeni ve
tiisménném provozu. Na ranni $m¢ jsou za ,normalnich okolnosti* dvsestry
a stantni sestra. Na odpoledni aamd snené je jedna sestradtSinou s pomocnym
personalem. Na odtbni je zaveden systém skupinov&géranni srdna), ktery se mi
zda byt pehledrgjSi a efektivijSi nez systém furtki. Na oddleni je k dispozici
12 lhzek. Po dobu méifitomnosti se p&et pacieni pohyboval kolem osmi, z tohi t
pacienti zde byli hospitalizovani s leukémii. Vaiden k tomu, Ze to nenifimo

onkohematologické odteni, jsou zde i pacienti s internimi nemocemi.



Sestry byly sledovany po celou dobu mi@gmnosti i oSetovatelské praci.
Vypozorované fakta jsem sii€Zné zaznamenavala dorgdem pipraveného archu

(viz priloha 2) a soustdila se na zvolené vykony.

Nejvice sester pracujicich na onkohematologii m&udpraxe na znfiovaném
odckleni mezi 6-10 lety (Tab 1). Podle i je zde zarstnanych nejvice sester se
stredni zdravotnickou Skolou (Tab 2). Na otazku, jdi@gn6za se n&gstji objevuje
na oddleni, odpo¥dély dvé sestry pouze hematologické onem#dn kdyz jsem
se zeptala na konkré&jsi odpo¥d’, nebyla ani jednou zodpé&ena, coz @ u sester
s dlouhodobySi praxi gekvapilo (Tab 3). Otazka 4 (Tab 4) zjiSovala znalost pojmu
bariérové pé&e. DW sestry odpoddély ano, po té nasledovala moje otazka, aby tento
pojem vys¥tlily. Ob¢ shodri odpowdély, Ze je to dodrzovani hygienické geérukou,
pouzivani ochrannych parek (rukavice a ochranny &g. Zde jsem jako spravnou
odpowd’ brala, Ze je to systém pracovnich a orgamidn opatteni, které maji zabranit
vzniku a &feni nozokomidlnich nékaz jak je uvedeno na E-andgdu a internich
materialech FN Plze(7, 9). Na otazku, co patdo bariérového oSetvatelstvi (Tab 5),
byly uvadny negasgji odpowdi myti rukou, dezinfekce na pokojich, ochranngwd
rukavice. Jako spravnou odpof; kterd nebyla ani jednou sestrou uvedena, jsem
povazovala o dopbmi o manipulaci s kontaminovanym pradlem, odpadem,
jednorazové poiicky pii p&i o pacienta, dezinfekce a sterilizace, zakédzdni gisté
a $pinavé* cesty podle E-amo§U a podle standardu o¥etatelské pée &. 0.64
(7, 25). Tabulka 7 znaziwmje, zda sestry dodrzuji zasady bariérovéepede shodh
odpovida 100 %, Ze spiSe ano. Na druhou stranuot#povdd’ miaze byt ovliviéna
nedostatkem znalosti vSech zasad barierov&avseelské p& nebo neugmnosti
sester. Tato otazka se vztahovala k vyzkumné ot&z2eV otazce:. 8 (Tab 8) mily
sestry stadit spravll za sebou jdouci obrazky standardizované technygiehické
dezinfekce rukou. Spravna odpgdv byla v tomto péadi: b), e), c¢), d), a), f) (viz
piiloha 7) jak je uvedeno ve standardu fSedtelské pée ¢. 062 (24). Z vysledk je
ziejme, Ze sestry veétsing pripadi nemaji po¥kdomi o spravné technice hygienicke
dezinfekce rukou a to ifpsto, Ze tento postup byva ¥gen u umyvadel na odeni.

Otazka 9, 10 byla zaftena na zjigi, zda sestry nosi naramkové hodinky nebo jiné



Sperky. 100 % sester nenosi hodinky, coz se pddvidv ziGastreném pozorovani
(Tab 28). Sperky, které sestry nosi, jsouijetizky a nausnice. Z vysletlkyplyva, ze
vSechny dotazované sestry si jsaiflomy nebezpéd prenosu nozokomialnich nakaz,
popx. premistni mikrohi do domaciho prostdi, hodinkami a Sperky. Sestry zéakaz
nosSeni naramkovych hodineki mSetovani pacient dodrzuji, ale nerespektuji zakaz
noSeni Sperk VSe je uvedeno ve standardu edeatelské pée ¢. 064 (25). Tabulka 13
ukazuje mozné zdroje nozokomialnich nakaz. Otazka btewena bez nabidnutych
moznosti. Za spravné jsem povazovala oddovpersondl, pacient a navga.
Odpowd personal se vyskytl 5x, pacient 4x n&vét 5x. Tab 14 je za#en na
negasgjSi cestu penosu. Otazka byla ¢pbez nabidnutych odpédi a sprava jsem
povazovala ruce personalu. 5 sester odg&doe cast kficha na odvu (z divodu
absolvovani semiité v nedavné dad, ktera n¢ velmi prekvapila a také 5x se objevila
odpowd ruce personalu, coz jsem povazovala za spravhqgowd. Tabulka 15
ukazuje na vyjmenované vyhody centralniho Zilniatétktu. 4x se objevila odp&y¥, Ze
je to mensSi z&? pro pacienta, s dodatkem, Ze se nensastji menit nez periferie, je
fixovany ke Kizi, takZe je zde menSi riziko vypadnuti. DalSimpodd mi byly snazsi
manipulace pro personal 2x, moznost poda$ikio mnoZstvi roztak 1x, 1x delSi
Zivotnost oproti perifernimu katétru. Ch§y@ mi zde odpodd’ podavani roztok s vyssi
koncentraci a gfeni centralniho zilniho tlaku, ale to je spiSe Z&bst akutni mediciny
jak piSe Vokurka (20). Tabulka 17 popisuje, co gjedestry pi pievazu Zilniho
katétru. Odpo¥d’ misto vpichu se objevila 6x, okoli taktéZz 6x ambstni a celkové
projevy zawtu jak je uvedeno v literata od Mayera a Vorka (12, 20). Tabulka 19
zn&i, kdy se proplachuje nepouzivany implantovany.ggestry (33,33 %) ozéity
odpov¥d po 14 dnech, zbylé 4 sestry (66,67 %) @dgamoznost nevim. Jsem
si védoma, Ze zavisi na instrukcich od vyrobce, ale @dftikurky (20) se proplachuje
po mesici. Otdzka mohla byt zkreslena tim, Ze na tondkdleni leZi pouze vyjim@ne
pacient s implantovanym portem. Tabulky 20, 21,2Z2byly zangfeny na zjisni, zda
maji na oddleni réjaké nabizené semitétykajici se bariérové pe, zda uz byly na
takovémto semirig jestli by mely zdjem a zda by vyuzilyipoSetovani pacient nové
informace. Pekvapilo n¥, Ze sestry nevi, jaké semirajsou nabizeny, takto



odpowvdélo 6 sester (100 %). Co secey zajmu o odborny semifhdzde byla taky
jednotna odposd’ 6 sester (100 %) by zajemélo. Jedna sestra (16,67 %) nevi, zda
by ji ale nové informace byly ku prasghu. Bylo by tedy vhodné, usfamat rjaké

Skoleni na toto téma, pro ,0Ziveni* informaci seste

Pro prvni vyzkumnou otazku: Znaji sestry pracujie internim odéeni
intermedialni p& v NemocniciCeské Budjovice, a. s. standardni ofmtatelské
postupy u pacieits oslabenou obranyschopnosti s diagn6zou leukéryla, i pes
drobné nedostatky vyvozena hypotéza: H1: Sestryi mtandardni oSaivatelske

postupy u paciefits oslabenou obranyschopnosti s diagn6zou leukémie.

Druhym cilem bylo zjistit dodrzovani vybranych siii&c oSetrovatelskych
postum a druhd vyzkumné otdzka&a: DodrZuji sestry pracujici na internim ékhi
intermedialni p& v Nemocnici Ceské Budjovice, a. s. v3echny standardni
oSetovatelské postupy itp oSetovani pacieni s oslabenou obranyschopnosti

s diagnozou leukémie? K geni bylo pouzito ztastreného pozorovani.

Tabulka 24 popisuje myti rukou podle standardizévéechniky myti rukou
(viz ptiloha 7). Kdy 3 sestry (50 %) si ruce myasté&né podle spravného postupu,
n¢které body myti jsou vynechany, nebo provedenypatrnem peadi. 3 sestry (50 %)

si ruce jen ,namd"“, nékteré nepouZziji ani dezinféli mydlo.

Tabulky 25, 26 ukazuji na pet sester, které si jdourqd nebo po vykonu
u pacienta umyt ruce. Vykonem myslim podani infuzansfuze, aplikace injekci,
podavani lék, kanylaci Zily. 3 sestry (50 %) si umyji rucge@ vykonem, otazka je, zda
to bylo pokazdé &dong, 2 sestry (33,33 %) si umyly rucedals a 1 sestra (16,67 %)
siruce nemyla. Po vykonu si ruce umyla kazda aesrtoho 5 (83,33 %) sester
pokazdé na pokoji pacienta nebo po navratu narsessel sestra (16,67 %) si je umyla

obdas.

Vysledky v tabulce 27 ukazuji na pouzivani ochyghrgumovych rukavic

u vykoni jako je podani podavani ekaplikace injekci, infuze, transfuze, kanylace



Zily. Pouze 2 sestry (33,33 %) sigkto vykorim pokazdé braly rukavice, 1 sestra
(16,67 %) si je brala @las a 3 sestry (50 %) si je nebraidec.

Tabulka 28 informuje o noSeni hodinek, kdy vSedester (100 %) netto
v pracovni dob na ruce hodinky, coz souhlasi i s vysledkem v ownku.

V tabulce 29 je popsanadeéa fevaz Zilniho vstupu za aseptickych podminek.
4 sestry (66,67 %)ippievazu pouzily rukavice, dezinfekci, odstranily Ztytepeni,
oSetily a sterilre kryly. 2 sestry (33,33 %) nesplnily @ Zilni vstup podle standardu.

V tabulce 30 je zmifma manipulace s pradlem. 4 sestry (66,67 %) maumjipul
v rukavicich, odkladaji ho rovnou déipravenych vozik, neodkladaly ho nikde na
pokoji pacient. 2 sestry (33,33 %) nedodrZzovaly zasady pracequigpaly rukavice
a podobs.

Z vysledki zikastreného pozorovani vyplynula druha hypotéza H2: Sestry
nedodrzuji vSechny standardni d8eatelské postupyipoSerovani pacienit
s oslabenou obranyschopnosti s diagnézou leukémie.



6. Zawer

Prvnim cilem prace bylo zjistit znalosti vybranysgecifik standardnich
oSetovatelskych postupv ramci poskytované ofewvatelské pé& u pacient
s oslabenou obranyschopnosti s diagn6zou leukésastar pracujicich na internim
oddleni intermedialni p&e v NemocniciCeské Budjovice, a.s, kde jsou tito pacienti
hospitalizovani. V souvislosti timto cilem bylamt&ena vyzkumna otazka: Znaji sestry
pracujici na internim odteni intermedialni p& v NemocnicCeské Budjovice, a. s.
standardni oSidvatelské postupy u paciérg oslabenou obranyschopnosti s diagn6zou

leukémie?

Druhym cilem bylo zjistit dodrZzovani vybranych sifigcstandardnich oS#tvatelskych
postup v ramci poskytované ogevatelské p& u pacient s oslabenou
obranyschopnosti s diagn6zou leukémie u sesteujicaath na internim oddeni
intermedialni p& v NemocniciCeské Budjovice, a.s, kde jsou tito pacienti
hospitalizovani. K tomuto cili byla stanovena vymkua otazka, ktera zni: Dodrzuji
sestry pracujici na internim o#léni intermedialni pg& v NemocniciCeské Budjovice,
a. s. vSechny standardni adettelské postupyiposSetovani paciernit s oslabenou
obranyschopnosti s diagn6zou leukémie? Oba citegrgly spliny. Na zaklad
téchto gredem stanovenych vyzkumnych otazek byly vyvozersjedijici hypotézy.
H1: Sestry pracujici na internim atiehi intermedialni p& v NemocniciCeské
Budgjovice, a.s. znaji specifika ogevatelské p& u pacient s oslabenou
obranyschopnosti s diagn6zou leukémie. H2: Sesagujici na internim oddeni
intermedialni p& v NemocniciCeské Budjovice, a. s. nedodrzuji vdechny standardni
oSetovatelské postupyipoSetovani pacierit s oslabenou obranyschopnosti s

diagndzou leukémie.

Onkohematologické odtkeni poskytuje komplexni P& 0 nemocné
s nadorovymi chorobami krvetvorného systému. Zasada &chto oddlenich je
dulezitost dodrZzovani standdrdSetovatelskych postup Nedodrzovanimethto zasad

muZou u pacienta vzniknout nezadouci komplikace, ékte#zuji 1&bu a mnohdy

MrivtN s



pati oslabena obranyschopnost, poSkozeni sliznicenyluistni, nevolnost, zvraceni
a riziko infekce. VeSkera ¢ébna a oSébvatelska p& o imunit oslabené pacienty
je orientovana iedevsim tak, aby zajistila jejich ochranéeg vznikem infe&nich

komplikaci.

Co se tye dodrZzovani zasad bariérov&@gbylo by vhodné, aby management
nemocnice fipravoval Skoleni na toto téma, kterého seéjishuiZzou z&astnit
i zamgstnanci z jinych odg&eni, protoZze tyto zasady by se&lgpndodrzovat na kazdém
odctleni celé nemocnice. Kontrolou dodrzovasthto zasad by bylo vhodné uskirg

audit.

Prace byla psana tak, aby mohla byt pouZita jakeodhéoSetovatelskych
postum pro oSetujici personal na hematoonkologickém é&ddi, nebo pro studentky
oSetovatelstvi, kterym rize slouZzit jako pomocny studijni materiél.

Za¥rem bych chtla podotknout, Ze prace sestry neni jen &inéni, je to poslani,
pro oSeitujici sestru na hematoonkologickém #&liédi to plati dvojnasob.
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Priloha 1
Rozhovor
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Kafkova, jsem studentBoroiniku Zdravotg socialni
fakulty v Ceskych Budjovicich, obor vieobecna sestra. Prosim o pravabapowzeni
poloZzenych otazek, které budou slouzit jako podikadypracovani mé bakakké

prace ,Specifika oS&tvatelské p& u pacienta s leukémii*.
Rozhovor je dobrovolny a zcela anonymni.

Dékuji Kafkova Zuzana

1. Jak dlouho pracujete na tomto ebkhi?
o mére nez 1 rok
o 1-5let
o 6-10let

o vice nez 10 let

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené&ilém?
o stredni s maturitou
o vySSi odborné (DiS)
o vysokoSkolské (Bc., Mgr.)
o pomaturitni specializani studium. Uvete jaké.............cooiiiiiiiiiiinnnn.

3. Jaka je negjastjSi diagndza pacieit kteri jsou hospitalizovani na tomto adieini?

4. Vite co je mysSleno pojmem ,bariérovageé?
o ano, odpowzte, prosim

o ano, ale neumim to popsat



O nejsem si jistaly

o nikdy jsem tento pojem neslySela

5. Co podle Vas pétdo bariérového oSetvatelstvi?

6. Myslite si, ze pat do bariérového oSetvatelstvi nafiklad manipulace s pradlem
nebo s odpadem?
o ano
o ne

o nevim

7. Myslite si, Ze dodrZujetefippraci zasady bariérove {&?
o ano
o spiSe ano
o spisSe ne
o ne

o nevim

8. Pokuste se spravrsgadit obrazky hygienické dezinfekce rukou.




9. K jakym vykomim pouzivate ochranné rukavice? (Ize uveést vice aitjip
o k hygiere pacienta
o k odkeru biologického materialu
o k prevazim
o k podavani lék do CZK
o na kazdy kontakt s pacientem
o jiné

10. Nosite v pracovni da@bnaramkové hodinky?
o ano

a ne

11.Jaké jiné Sperky nosite? Mozno zaSkrtnout vice wa#ifio
Q prstynky
o nausnice
o naramky
o fetizky

O JINE te oot e,

12.Jakcasto si inite pracovni uniformu?
o nakazdou sinu
o po dvou smnach
o po tech smdnach
o po tydnu

o pri zneisteni

13.Kdo mize byt nejasgjSim zdrojem nozokomialnich nékaz ve zdravotnickém
zaizeni?



14.Jakd si myslite, Ze je reistjSi cesta fenosu nozokomialnich nakaz ve

zdravotnickém Zdzeni?

16.Jakcasto pevazujete klasicky centralni katétr?

a

a

a

a

1x za 12 hodin
1x za 24 hodin
1x za 48 hodin
dle poteby

17.Uved'te, co sledujeteippievazu centralniho Zilniho vstupu?

19.Pokud se implantovany port déle nepouziva, po jdké& ho proplachujete

heparinovou zatkou?

a

a

a

]

po tydnu
po 14 dnech
po nesici

nevim

20.Jsou pro Vase odténi gripravovany gjaké seminge tykajici se bariérové pé?

]

]

a

ano
ne

nevim



21.Byla jste jiz na takovém semitid
o ano
o ne

22.Uvitala byste gjaké Skoleni na toto téma
o ano

a ne

23.Vyuzila byste na svém odigni nové informace o bariérovegié
o ano
o ne

o nevim



Piiloha 2

Zaznamovy arch pro z(Eastnéné pozorovani

Zud&astnéné pozorovani

Cil: Zzjistit dodrzovani vybranych specifik standardnioSetovatelskych postup

v ramci poskytované oSetwatelské p& u pacient s oslabenou obranyschopnosti s

diagndézou leukémie.

Prednst: Sestry pracujici na onkohematologickém &eldi nemocnice Ceské
Budgjovice a.s

Zpusoh pozorovani ndhodrvybranych 6 sesterippraci a nasledné zaznamenavani do

piedem pipraveného protokolu
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Piiloha 3

Zasady bariérové oSdtovatelské pée

e pouzivani ochrannych ponacek

empir

jednorazove plastzastry
jednorazové rukavice
pokryvka hlavy

ustenka

e spravna technika myti rukou

30 sekund mydlem nebo schvalenym deziéfiék prostedkem
pred vstupem na pokoj
po opu&ni pokoje

pied kontaktem se zevnim Ustim Zilniho katétru

» dodrzovani zdsad pro manipulaci s kontaminovanym padlem a odpadem

e individualizace pomicek

pomicky pro osobni hygienu pacienta
teplomery
podloZni misy, m&ové lahve

tonometr

* informovanost o bariérovém oSatovani

Zdroj:

pacienta
lékara
uklidovych firem

rodinnych gislusniki pacienta

E-amos — Bariérova oSetrovatelska péce [online], [cit 2007-11-10]. Dostupné z

<http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id_kap=1&kod_kurzu=kos 392

>,



Piiloha 4

Informace pro pacienta o preventivnich opatenich

Zdroj:

pravidelné myti rukou dkolikrat deng (minimalné vzdy pred jidlem a po
pouziti WC)

pravidelna hygiena po stolici, u Zen i podani

pravidelna hygiena celéhdld

pravidelna hygiena dutiny Ustni (4-6 d&hn

Pravidla pro pobyt v domacim @éeani

vyhybat se kontaktu se zjevinfekéné nemocnymgleny v rodirg
nenav&tvovat mista, kde se vyskytuje vice lidi (divadlegk restaurace,
trady, veejné dopravni prostdky)

omezit navaivy ,cizich* lidi na nezbytné minimum, tak i niwgy
Vv jinych rodinach

ze stravy je i nadale vhodné &@sreé vyloucit tepelr® neupravenou
zeleninu a ovocejizné druhy majonéz, tatarskych arel, syrové maso,
salamy a syrova vejce

dbéat na osobni hygienu

domaci zuiata neni nutné z rodinyigrhodi odstraovat, ale pé
pienechat jinémudlenu

pii pobytu venku neprochladnout

v pripadt jakychkoliv zavazgSich komplikaci (horgnatych staw a

krvacivych projew) je nutné navstivit [éka

SVOJGROVA, M. a kolTransplantace kostni/dre. 1. vyd. Plzé: F. S. Publishing,
2006. ISBN 80-903560-2-8

KOLEKTIV AUTORU. Vnit/ni materialyhematologicko-onkologickéhfzkového
odceleni FN Plzé Lochotin.



Piiloha 5

Informace pro pribuzné a nav&vy nemocnych o preventivnim opateni

o Zakladni opatieni

zadkaz navswam, které sami trpi hoteatym nebo jinym infeknim
onemocgnim (kasel, ryma apod.)

0 navs¥vé na pokoji musi byt informovana sestra

navsevy organizovat tak, aby na pokoj nevstupovali jade 2, max. 3
navsevnici

navstvy déti mladsich 10 let jsou nevhodné

davat gednost ndvévam kratSim &astjSim

* Pokyny pro vstup na pokoj se sterilnim rezimem

pied vstupem na pokoj si gatobleie jednorazové navleky na obuv,
nasadi Ustni rousku a nasée gumové rukavice, nac¢h se rozee
dezinfekni roztok, oblée si empir, rukavice jsougtazeny pes rukavy
tak, aby byla zakrytatiZe a obléeni

pfi vstupu na vlastni pokoj musi byt jiz Zamy dvée na chodbu, ip
vychazeni obracen

navstvy nesngji pouzivat WC na pokoji pacienta

na pokoji se nesmi sedat righa nemocnych, snimat rousku a dostavat
se do ¥tSiho fyzického kontaktu s nemocnym

* Coje mozné nebo vhodnéifinést nemocnym na oddleni

Zdroj:

doméci obuv, Ustni vodu,akky zubni kartéek, elektricky holici strojek
nenosit kétiny, ovoce a zeleninu, salaty a mrazené vyrobky

malé mnoizstvi Cerstvych potravin z kvalitnich surovin v origindlnim baleni,
tekutiny

noviny, ¢asopisy, knihy, postu, Uredni ¢i obchodni akta, ru¢ni prace

KOLEKTIV AUTORU. Vnit/ni materialyhematologicko-onkologickéhfzkového
odceleni FN Plz& Lochotin.



Piiloha 6
Seznam nevhodnych pokrni

Napoje: cerstvé nepasterizované mléko, tvrdy alkohol

Masa: syrové maso, mastné a rybi salaty, uzena masa/akydelé ryby
Syry: plisiové a zrajici syry (Hermelin, Romadur, Niva, atd.)

Vejce: syrové vejce, vajmé salaty, majonéza a vyrobky z majonézy
Zelenina: syrova zelenina

Kofreni: vSechno, které nenigvaenoci zap&eno v pokrmu
Ovoce:syrove, suSené ovoce, ovocné salaty, které nebgbireé upraveny
Z&kusky: Sleh&kové dorty, dorty s maslovymi a Zloutkovymi krémy
Mrazené vyrobky: zmrzlina, nanuky

Cukrovinky: bonbdny vSech typ bonboniéry

Slané peéivo: bramhirky, kiupky, burské #isky, tyinky aj.
Hamburgery

Salaty: majonézové salaty vSech fypatarskd omska

Orechy: syrové, neprazené

Polévky: studené, nevané zeleninové i ovocné polévky, instantni

Zdroj:
KOLEKTIV AUTORU. Vnit/ni materialyhematologicko-onkologickéhtzkového
odceleni FN Plzé Lochotin.



P#iloha 7

Standardizovana technika hygienické dezinfekce ruko

Hygienicka dezinfekce rukou
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