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Abstrakt

Hematologie je Iékaisky obor, ktery se zabyva studiem krevnich bunck
z hlediska jejich morfologie, kvantity a funkce. Klinicka hematologie sleduje odchylky
v krvi pacienta od daného fyziologického stavu a tim pomaha diagnostikovat rizna
onemocnéni. V hematologii se vyuziva nékolik vySetfovacich metod a jednou z nich je
aspiracni a bioptické vysSetieni kostni dien¢. Kostni dfen je krvetvorna tkan, kterd denné
produkuje velké mnozstvi krevnich elementd. Jestlize nedochazi ke spravné
a dostatecné tvorbé téchto bunck, mize dojit k ohrozeni Zivota takto postizeného
¢lovéka. Pokud je zasazena funkce kostni diené, hrozi nemocnému predevsim zdvazné
infekce, riziko chudokrevnosti nebo sklon ke krvaceni. Kostni dien se vysetfuje pii
podezieni na néktera hematologicka nebo onkologicka onemocnéni, a proto ma velmi
dulezitou ulohu v jejich diagnostice. Provadi se i pii dlouhotrvajici horeéce neznamého
puvodu, zejména u lidi, kterym $patn¢ funguje imunitni systém. K odbéru kostni diené
se pouzivaji vySetfovaci metody, a to aspiraéni punkce a perkutanni trepanobiopsie
kostni dfené. Tato vySetfeni poskytuji informace o stavu a schopnosti produkce
krevnich bunék kostni dfeni. Nedilnou souc¢asti vySetfeni je specifickd oSetfovatelska
péce, kterou poskytuje sestra.

Tato bakalafska prace se zaméfuje na specifika osetfovatelské péce u pacientli
podstupujicich vySetieni kostni diené. Z velké ¢asti se vénuje metodam odbéru kostni
dfené, informovanosti nemocnych o vySetfeni kostni dfené€, oSetfovatelské péci
u pacientil po vykonu a roli sestry na hematologické ambulanci.

Teoreticka ¢ast prace je vuvodu zamétena na fyziologii kostni dfené a obor
hematologie. Dalsi kapitoly zahrnuji indikaci k vySetfeni kostni dfené, hematologicka
a onkologickd onemocnéni, aspiratni punkci kostni dfené¢ nebo perkutanni
trepanobiopsii kostni diené. Velkd ¢ast prace se podrobnéji zabyva aspira¢ni punkci
kostni dfen€, postupem pii vykonu a oSetfovatelskou péci. Diikladné se také vénuje
perkutanni trepanobiopsii kostni diené, kde je zmifiovan vyznam vySetfeni a nasledny
postup pfi odbéru kostni diené. V zavéru teoretické casti je zminén odbér krvetvornych

bungk z periferni krve,



Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientt
podstupujicich vysetieni kostni diené. Byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péfe u pacientd podstupujicich trepanobiopsii? Jaka jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacientt podstupujicich aspiracni (sternalni) punkci?
Jaka je ptiprava a asistence sestry u vySetieni kostni diené? Jaké role plni sestra
u vysetieni kostni dfené? Jaka je informovanost pacientii o vySetieni kostni diené?

Prakticka cast prace obsahuje vysledky kvalitativniho Setfeni, které se
uskutecnilo na zdklad€¢ polostandardizovaného rozhovoru. Vysledné rozhovory byly
zaznamenany pisemnym piepisem a nasledné zpracovany technikou otevieného
kodovani. Vyzkumny soubor tvofilo 6 sester pracujicich na hematologickych
ambulancich a 6 pacientd, kteti podstoupili vySetieni kostni dfen¢.

Z vysledkt vyplyva, ze ditvodem k odbéru kostni dfen€ je zjiSténi a stanoveni
spravné lékarské diagndzy. Odpovedi pacienti nam dokazuji, ze odbér kostni diené
mohou podstoupit 1 pacienti, ktefi jsou opakované léCeni, a proto podstupuji kontrolni
odbéry. Déle nam vyslo najevo, Ze pacienti jsou informovani ohledné vySetfeni kostni
diené¢ 1ékafem i sestrou na hematologické ambulanci. Dodatecné jsou pak pacienti
informovani na salku, kde odbér kostni diené probiha. Z Setfeni vyplynulo, ze vétSina
pacientu si dalsi informace ohledné vysetieni kostni dfené vyhleddvd pomoci internetu
nebo knih. Sestry se na hematologické ambulanci nejcastéji setkavaji s rliznymi
onkologickymi a hematologickymi diagn6zami. Odpovédi sester poukazuji na to, Ze se
kostni dfen vySetfuje dvéma zékladnimi metodami. Mezi né patii aspiracni (sternalni)
punkce a perkutdnni trepanobiopsie kostni dien¢. Kazda z téchto metod je vyznamnym
vySetienim v oboru hematologie. Dillezitou soucésti vySetfeni je pfiprava a asistence
sestry pii odbéru kostni diené. Sestra zajiSt'uje pfipravu pacienta na vySetfeni, pfipravu
pomiicek pro vysetfeni, dokumentaci vykonu, asistenci Iékafi béhem vySetfeni, spravny
natér vzorku kostni dfen¢ a jeho transport do laboratoie a také oSetfovatelskou péci
o pacienta po vySetfeni. Odpovédi sester 1 pacientii dokazuji, ze role sestry u vySetieni
kostni dfen¢ je velmi dulezitd. Sestra pomaha pacientim zmirnit strach z vySetieni a je

jim velkou psychickou oporou.



Vzhledem ke zjisténym vysledkiim, byla jako soucast prace navrZzena informacéni
brozura (viz pfiloha ¢. 5) uréena zejména pro pacienty, ktefi podstupuji vySetieni kostni
diené. Informacéni broZzura bude nabidnuta k praktickému pouziti na hematologickych

ambulancich.

Klicova slova: Kostni dfen, vySetfeni kostni dien¢, aspira¢ni punkce, trepanobiopsie,

sestra, oSetfovatelska péce, pacient, informovanost



Abstract

Haematology is a medical field. It is the study ofblood cells. It studies blood
cells from the point of their morphology, quantity and function. The clinical
haematology focuses on the irregularities in a patient’s blood and studies how the
irregularitiesdiffer from the patient’s normal physiological condition. Due to this work
haematology can help with diagnosis of other diseases. In haematology many
investigative methods are used. One of them is aspiration and biopsy of bone marrow
which is a hematopoietic tissue daily producing a large number of blood cells. Unless
the formation of blood cells is sufficient enough, the disabled person may be at risk of
their life. When the function of bone marrow is affected the patient may be impinged by
serious infections, anemia risk or bleeding tendency. Bone marrow is examined for
suspicion of haematological or oncology illnesses. Therefore, it has a very important
rolein diagnosis of these. It is performed bya prolonged fever, mainly among the people
who have a bad immune system. For blood collection are used investigative
methodswhich consist ofaspiration and percutaneous bone marrow biopsy. These
physical examinations provide some pieces of information about the condition and the
ability of the blood cells” production of bone marrow. Very important part of this
physical examination is a specific nursing care.

This bachelor “s thesis is focused on the specific nursing care of the patients who
undergo the examinations of bone marrow. This thesis mainly includes the methods of
bone marrow harvest, how the patients are informed about the examination of bone
marrow,the patients” nursing care after the operation and the role of a nurse at the
haematological ward.

The introduction of the theoretical part involves physiology of bone marrow and
the study of haematology. The other parts discuss indication for bone marrow
examination, haematological and oncological illnesses, bone marrow aspiration or
percutaneous biopsy of bone marrow. The large part of the thesis deals with bone
marrow aspiration, the process of the operation and the nursing care. It also focuses on
percutaneous biopsy of marrow bone where the meaning of the examination and the

process of bone marrow harvest operation are explained. At the end of the theoretical



part a collection of hematopoietic stem cells from particular peripheral blood in
mentioned.

The aim of the bachelor thesis was to find out certain specifics of nursing care of
the patients who undergo the examination of bone marrow. The following research
questions were selected: What are the specifics of nursing care of the patients who
undergo trepanobiopsy? What are the specifics of the patients who undergo aspiration
(sternal puncture)? What are a preparation and assistance of a nurse during the
examination of bone marrow? Which roles does the nurse have during the examination
of bone marrow? How are the patients informed about the bone marrowexamination?

The practical part includes results from a quantitative survey which was a semi-
structured interview. The resulting interviews were written and then were processed by
a certified coding technique. The research group comprised six nurses working in the
haematological ward and six patients who have undergone the examination of bone
marrow.

From these results it is obvious that the reason for bone marrow harvest may be
detected and further determined for the right diagnosis. The patients” responses give us
a proof that the patients repeatedly treated may undergo the bone marrow harvest and
thus they go for check-ups. It also came out as apparent that the patients are informed
regarding the bone marrow harvest by both doctor and nurse at the haematological
ward. The patients are then additionally informed at the operating room where the bone
marrow harvest is carried out. From the surveys it was also found out that the majority
of the patients look up more information about the bone marrow examination on the
internet or in books. The haematological ward nurses most frequently come in contact
with a variety of oncological and haematological diagnoses. The nurses” responses point
to the fact that bone marrow is being treated through two different methods, including
aspiration (sternal puncture) and trepanobiopsy. Each of these methods is a significant
way in the field of haematology. An important part of the examination is a nurse’s
preparation and her assistance during the bone marrow harvest. The nurse provides the
patient with a pre-examination preparation, ensures the correct swab sample of bone

marrow is taken and transported to the laboratory and also provides post-examination



care. The responses of both the nurses and the patients prove that the nurse’s role is an
important one. The nurse helps to reduce the patients” fear of their examination and is a
mental support to them as well.

Regarding the gathered results, an information brochure was put forward as a
part of the thesis (see Annex number 5) and was oriented especially at patients
undergoing the bone marrow examination. The brochure will be proposed for practical

use at haematological wards.

Keywords: bone marrow, the examination of bone marrow, aspiration, trepanobiopsy, a

nurse, a nursing care, a patient, know-how
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Seznam pouzitych zkratek

ALL — akutni lymfoblasticka leukémie

AML — akutni myeloidni leukémie

FISH — fluorescencni in situ hybridizace, vySetfovaci metoda genetiky
MDS — myelodysplasticky syndrom

PBSC — peripheral blood stem cells — periferni kmenové buniky
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UvoD

Béhem své praxe v nemocnici i mimo ni jsem méla moznost setkat se
S pacienty, ktefi podstoupili vysetieni kostni dfen¢. Nektefi pacienti vSak neznali
vyznam tohoto vySetfeni, anebo si neuméli piedstavit, co takové vysetfeni obnasi.
Zaujalo m¢ to natolik, ze jsem se zacala blize zajimat o vySetfeni kostni dfené, jehoz
nedilnou soucasti je oSetfovatelskd péce. Rozhodla jsem se proto pouzit vyse uvedené
téma pro svou bakalaiskou praci.

Kostni dien je krvetvorna tkan, ktera denné produkuje velké mnozstvi krevnich
elementll, mezi které patii Cervené a bilé krvinky a krevni desticky. Pokud nedochazi
ke spravné a dostatecné tvorbé téchto bunck, miiZze nastat ohrozeni zivota takto
postizeného ¢loveéka. Jestlize mé nemocny postizenou funkci kostni diené€, hrozi mu
predevs§im zavazné infekce, riziko chudokrevnosti nebo sklon ke krvaceni. V téchto
pripadech je dilezité podstoupit vysetfeni kostni diené. To se provadi pti podezieni
na nc¢kterd hematologickd nebo onkologickd onemocnéni, a proto ma velmi dilezitou
ulohu v jejich diagnostice. Mize se vSak provadét i pii dlouhotrvajici horecce
neznamého ptivodu, zejména u lidi, kterym S$patné funguje imunitni systém, kdy mtize
toto vySetieni odhalit cizi mikroorganismy.

K vySetfovani a odbéru kostni dfen¢ se pouzivaji zdkladni metody, a to
aspirani punkce a trepanobiopsie kostni diené. Tato vySetieni poskytuji informace
o stavu a schopnosti produkce krevnich bunék kostnich dieni. Nedilnou soucasti tohoto
vySetfeni je specifickd oSetfovatelskd péce, kterou poskytuje sestra. Sestra vykonadva
nékolik aktivit podle svych kompetenci a odbornych znalosti. Zajistuje piipravu
pacienta na vySetieni, pfipravu pomucek pro vySetfeni, dokumentaci vykonu, asistenci
1ékati behem vySetieni, spravny natér vzorku kostni dené a jeho transport do laboratote
a také oSetfovatelskou péci o pacienta po vysetieni.

Je také zapotiebi, aby kazdy pacient, ktery podstoupi vySetieni kostni dieng,
byl dobfe informovany. Kazdy pacient by mél znat podstatu a vyznam svého vySetieni.
U vySetteni kostni difené by mél byt kladen diraz na pozadovanou piipravu pacienta,

prabeh vySetteni a oSetfovatelskou péci o pacienta.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Kostni dfen

Kost je tvrda bild pojivova tkan, ktera ma podptrnou a ochrannou funkci. Dle
Cihdka (2011) se kost sklada jako ostatni pojiva z bundk a z mezibunééné hmoty.
Mezibunéénd hmota kosti obsahuje slozku ustrojnou a netlstrojnou (mineralni).
Ta vytvaii kosti tvrdost a pevnost kvili zachovani ur€ité pruznosti. Kost je organ, ktery
je slozen ze tii slozek, a to z okostice (periostu), hutné (kompaktni) tkané a kostni
dfené. Pod kompaktni tkani se nachazi houbovita tramcita kost, spongioza, v niz je
dieniova dutina, ktera obsahuje kostni dien (EliSkova, 2006; Dylevsky, 2007).

Kostni dieni, medulla ossium, se nachazi uvniti diafyz a také v otvorech mezi
trdmecky spongidzni (houbovité) kostni tkan¢ epifyz i kratkych kosti. Je tvofena
jemnym sitovym vazivem s hojnym poctem vazivovych bunék a s bohaté vétvenou siti
cév. Sité vlaken jsou vyplnény tekutinou, ktera obsahuje kmenové buiky, krevni buiky
Vv riznych stupnich zrani a zdroje nezbytné pro tvorbu bun¢k jako Zelezo, vitamin B12
a kyselinu listovou. Kostni dfenn tvofi vSechny typy krvinek - Cervené krvinky
(erytrocyty), které slouzi k pienosu kysliku, bilé krvinky (leukocyty), jez slouzi
k obranyschopnosti naSeho organismu proti infekci a krevni desticky (trombocyty)
slouzici k zastaveni krvaceni. Cast krevnich bunék se tvoii i mimo kostni dfefi, a to
v lymfatickych uzlinach (Merkunova, 2008; Cermak, 2012).

Kostni dfen je mekka tkan, jejiz vzhled a stavba se méni podle toho, jedna-li se
o Cervenou, zlutou nebo Sedou dren.

Cervena kostni diei, medulla ossium rubra, je organ krvetvorby, ktery pievlada
v détstvi a mladi. Sklada se ze sité retikularnich vlaken, ktera jsou prostoupena Sirokymi
krevnimi vlaseénicemi, kterymi zde vstupuji krevni bunky a desti¢ky. V siti jsou
uschovany vychozi buniky vSech zdkladnich typl bilych i ¢ervenych krvinek, krevnich
desti¢ek kostnich bundk a krevni buiiky v rtizné fazi zralosti. Cervenda kostni dfefi je
krvetvorny organ a po narozeni je také jedinym mistem, kde vznikaji vSechny typy
krvinek. Dle Dylevského (2009) b&éhem ristu ¢ervené diené ubyva a ve véku okolo 20

let je krvetvorba lokalizovana ptedevsim v hrudni kosti a také v houbovité kostni tkani
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(spongidze) kloubnich koncti dlouhych ¢i kratkych kosti. Pomérné ve vysokém véku se
krvetvorba uchovava v Zzebrech, plochych kostech lebky, panve a ve vybézcich
a hranach dlouhych kosti. Postupné je Cervena kostni dient nahrazovana zlutou kostni
dreni (Rokyta, 2006).

Zlutd kostni dfe, medulla ossium flava, se tvofi zdervené dfend. Sif
retikularnich vlaken ¢ervené dené je postupné infiltrovana tukovymi butikami. Cervena
dfefi se za¢ind ménit na tukové vazivo. Zlutd kostni dfefi predstavuje i uréitou
energetickou rezervu organismu, jelikoz dochazi k silné vaskularizaci a mnozstvi
tukovych bunék vypliiuje téméf celé dienové dutiny vSech kosti. V pozdnim véku
zacina byt zlutd kostni dfeil nahrazovéna tzv. Sedou dfeni.

Seda kostni dieti, medulla ossium grisea, vznika ze zluté diené ztratou tuku. Jde
o vazivo prasvitného vzhledu, které zstava ve diefiovych dutinach po Ubytku tukovych
bun&k (Cihdk, 2011).

Dle Doubkové (2012) tvoti kostni dfenl ve svém celku velky orgéan, ktery vazi asi
2600 g, z toho cervena dien kolem 1300 g. I kdyZ se dien nachazi v mnoha kostech,

reaguje na podnéty jako organ jednotny.

1.2 Hematologie

,Hematologie je oborem, ktery se zabyva chorobami postihujicimi bunétné
slozky krve i koaguladni a hemostaticky systém.“ (Ceska, 2010, s. 656) Hematologie je
1ékatsky obor, ktery se zabyva studiem krve a chorobami bilych a ¢ervenych krvinek
a krevnich desticek. K hematologickym chorobam patii nddorovd onemocnéni, kterd
vznikaji v lymfatickych uzlinach a fadi se sem i poruchy srazeni krve. Hematologie se
zabyva studiem krevnich bun¢k z hlediska jejich morfologie, kvantity a funkce. Zabyva
se také srazlivosti krve se vSemi faktory, které se na srazeni podileji. Hematologicke
vySetfeni je velmi podstatnou slozkou vySetfeni, bez kterého se neobejde zadny 1ékat,
a proto ma kazdd nemocnice oddéleni klinické hematologie. Klinicka hematologie
sleduje odchylky v krvi pacienta od daného fyziologického stavu a tim pomaha

diagnostikovat riznd onemocnéni. V nékterych piipadech se mize jiz na zakladé
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hematologickych vySetieni stanovit pfesnd diagnéza (Abeceda Iékard, 2013).
Na hematologii jsou nejcastéji 1éCeni pacienti sanemiemi, dale pacienti
s onkologickymi onemocnénimi krvetvorné tkané (leukémie) a tkané lymfatické
(lymfomy). Vyskytuji se i onemocnéni poruchy krevni srazlivosti (trombocytopenie
a trombocytopatie, koagulopatie, hemofilie). V dospélosti cirkuluje télem kolem 60 ml
krve na kg hmotnosti, coz je zhruba 4—6 litri krve. Krev je slozena piiblizné ze 45 %
z bunéénych elementi. V plochych kostech je v dospélosti lokalizovana Kkrvetvorba
a podle soucasnych znalosti je pfedpokladem existence pluripotentni kmenové bunky.
Z této kmenové buiky vznikaji dvé vétve lymfoidni a myeloidni. Regulaci krvetvorby
zajiStuji jednak hematopoetické rustové faktory, ale i mezibunécné interakce
v hematopoetické tkani. V hematologii se vyuziva nékolik vySetfovacich metod - napf.
vySetfeni krevniho obrazu, koagulacni a imunologické vySetieni, aspiracni vySetfeni,
bioptické vysetfeni, molekularné biologické a cytogenetické metody (Ceska, 2010;

Vitalion, 2012a).

1.3 Indikace k vySetieni kostni di‘ené

Vorlicek (2006) ve své knize Klinickd onkologie pro sestry piSe, Ze kostni dien je
krvetvorna tkan, ktera denné produkuje velké mnozstvi krevnich elementd, mezi které
patii Cervené a bilé krvinky a krevni desti¢ky. Pokud nedochdzi ke spravné a dostatecné
tvorbé téchto bun€k, miZe nastat ohroZeni Zivota U takto postizeného ¢loveka. Jestlize
ma nemocny postizenou funkci kostni diené, hrozi mu predev§im zavazné infekce,
riziko chudokrevnosti nebo sklon ke krvaceni. K vysetfeni kostni dfené je nemocny
posilan na nejblizs$i hematologickou ambulanci (Adam, 2007).

Kostni dient se vySetfuje pii podezieni na néktera hematologickd nebo
onkologickd onemocnéni, a proto ma velmi dilezitou tlohu v jejich diagnostice. Mezi
tato onemocnéni zahrnujeme napf. leukémii, myelodysplasticky syndrom, mnohocetny
myelom, lymfomy, nékteré typy anémii, poruchy krvetvorby se snizenim poctu bilych
a cervenych krvinek a desticek v krvi ¢i jind nadorova onemocnéni. VySetieni kostni

diené se muze provadét i pii dlouhotrvajici horeéce neznamého ptvodu, zejména u lidi,
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kterym S$patné¢ funguje imunitni systém, kdy muze toto vySetieni odhalit cizi

mikroorganismy (Vitalion, 2012b; Lymfom Help, 2013).

1.4 Hemato-onkologickda onemocnéni

1.4.1 Akutni leukémie

»2Akutni  leukémie je zhoubné nddorové onemocnéni  vychazejici
z nekontrolovaného bujeni nezralych krvetvornych bunék v kostni dfeni — tzv. blastd.*
(Vokurka, 2008, s. 7) Akutni leukémie se dé€li podle ptivodu nadorové buiky na akutni
myeloidni leukémii (AML) a akutni lymfoblastickou leukémii (ALL). AML se rozviji
Z myeloblastii, které za normalnich podminek vyzravaji ve zdravé granulocyty,
erytrocyty ¢i trombocyty. ALL se rozviji z lymfoblastl, ze kterych za normalnich
podminek vyzrévaji lymfocyty. Jedna se o velmi zhoubna onemocnéni s agresivnim
rychlym pribéhem u nelécenych pacientli a s moznosti preziti jen nékolika tydnt,
maximalné meésicli. AvSak pii intenzivni nékolikamési¢ni 1é¢be existuje 1 pomeérne
vysokd Sance na uzdraveni, ¢i alespon vyrazné prodlouZeni pacientova Zivota. Pficinu
tohoto onemocnéni nelze u naprosté vétSiny pacientti urcit. Akutni leukémie se miize
rozvinout s odstupem mésict ¢i let po 1é¢bé cytostatiky, po aktinoterapii nebo vlivem
chemikalii, napf. benzenu, toluenu. Zvlast¢ AML muze vzniknout i pfechodem z jiného
onemocnéni krvetvorby, jako je napiiklad myelodysplasticky syndrom (MDS).

K dosaZeni uspéSné 1écby je zakladem zajisténi kvalitni diagnostiky vcetné
genetickych vySetfeni. Nejdiive se pacientovi vysetii krev a pii podezieni na leukémii
pak 1 kostni dfen, kterd se vySetfuje aspiraci. Mikroskopické vySetfeni a pritokova
cytometrie (FACS) prokaze, Zze doSlo ke zmnozeni blastii, které utlacuji zdravou
krvetvornou tkan. Pro stanoveni diagnézy akutni leukémie je nutny vyskyt minimalné
20 % blastli v kostni dieni. Pak dojde k pfesnému zatazeni leukémie do nékteré
z rizikovych podskupin a poté nasledna volba odpovidajiciho 1é¢ebného postupu.
Nedilnou soucasti komplexni péce je vcasné vyhledani darce krvetvornych bunék

pro ptipadné zajiSténi alogenni transplantace. U pacient ve véku nad 60 let 1ze akutni
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leukémii obecné¢ povazovat za velmi nepfiznivé onemocnéni, které ma omezené

moznosti 1écby (Vokurka, 2008).

1.4.2 Prava polycytémie

,Polycythaemia vera je nddorové onemocnéni, pti kterém dochézi v kostni dieni
k nekontrolovatelnému mnozeni bunék celé ¢ervené krevni vyvojové fady — od blasti
po zralé erytrocyty.” (Vokurka, 2008, s. 25) Prava polycytémie, nebo-li polycythaemia
vera, patii mezi onemocnéni s velmi pozvolnym nékolikaletym prib&hem, kde nevyssi
riziko pro takto nemocného predstavuji trombotické komplikace. OvSem ne kazdy
pacient, ktery ma vysS$i hodnoty cerveného krevniho obrazu (Cervené krvinky,
hematokrit, hemoglobin), musi mit pravou polycytémii.

Pted kone¢nym stanovenim diagndzy je nutné vyloucit jind interni onemocnéni,
napf. kardiopulmonalni a ledvinna onemocnéni, kterd maji podobné laboratorni projevy.
Stanoveni diagnézy probiha na zakladé hodnot krevniho obrazu, vySetieni aspiratu
dfenég, trepanobiopsie a dalSich specidlnich vySetfeni. VySetfeni kostni dfené prokaze
vétsinou velmi bohatou kostni dient s vyraznym zastoupenim erytropoézy (vyvojova
fada erytrocyttl). Divodem k zahajeni 1éCby jsou zejména piiznaky nemoci a také
vysoké pocty krvinek, které zjistime krevnim odbérem. Zakladnim lécebnym postupem
je venepunkce, kterou miizeme bezpecné a G€inné snizovat celkovou masu cCervenych
krvinek. Dale je doporucovana 1é¢ba hydroxyureou s ohledem na vék, projevy nemoci
a rizikové faktory trombozy nebo krvaceni. U mladSich pacienti (do 50 let) se
praktikuje zejména 1écba interferonem a kyselinou acetylsalicylovou. V posledni dobé
se objevuji piipady, ze pieziti nemocnych s pravou polycytémii (jsou-li 1é¢eni) se nelisi
od lidi, ktefi tuto nemoc nemaji. Zavaznym problémem vSak mohou byt komplikace

spojené s timto onemocnénim, zvlasté trombozy (Doubek, 2009; Vokurka, 2008).

1.4.3 Lymfomy

Lymfomy jsou nadory, které vychazeji z nekontrolovatelného bujeni
lymfatickych buné¢k, které zodpovidaji za imunitu a postihuji nejen lymfatické uzliny,
ale i jakékoliv jiné organy. Lymfomy obecné patii, az na n€kolik vyjimek, k nejlépe

1é¢itelnym zhoubnym nadortiim. Pokud v nékterych piipadech neni mozné plné
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uzdraveni nemocného, 1ze alespont vhodnym pfistupem vyrazné prodlouzit a zkvalitnit
jeho zivot. Nizce zhoubné lymfomy jsou onemocnéni s pozvolnym prabéhem, které
nemocného akutné neohrozuji na zivoté, ale ve svém letitém pribéhu vyzaduji
opakované léCebné postupy pii opakovaném ndvratu nadoru. Obvykle je lze vylécit
pouze alogenni transplantaci krvetvornych bunék. Vysoce zhoubné agresivni lymfomy
ohrozuji zivot neléceného nemocného 1 v pribéhu nekolika tydnl ¢i mésict. Na druhé
stran¢, pokud je nemocny dostate¢né intenzivné 1é¢en, muze dojit k tplnému vyléceni
i bez transplantace. Napiiklad Hodgkinsky lymfom pfedstavuje kolem 20 % vsech
lymfomi a je samostatnym a pfesn¢ definovanym onemocnénim. Nehodgkinské
lymfomy jsou vSak pestrou skupinou snizkou i vysokou malignitou nadort.
Hodgkinstiv lymfom postihuje spiSe mladé pacienty. Nadorové pakety (srlsty) uzlin se
nachdzeji pfevazné v oblasti hrudniku, krku a podpazi. Je to systémové nadorové
onemocnéni lymfatické tkdné€, které postihuje lymfatické uzliny, ale i jiné orgény
s lymforetikularni tkani. Zé&kladem Uspésné 1éEby je kvalitni diagnostika, ktera umozni
pfesné pojmenovani lymfomu a nésledné pak vhodné zvolend 1écba, ktera zahrnuje
chemoterapii, imunoterapii, aktinoterapii a Vv nékterych piipadech i autologni nebo

alogenni transplantaci krvetvornych bunék (Vokurka, 2008; Pecka, 2006).

1.4.4 Myelodysplasticky syndrom

»Myelodysplasticky syndrom je onemocnéni s poruSenou tvorbou a vyzravanim
krvinek, které vede K jejich nedostatku, poruse funkci a riziku ptfechodu v akutni
leukémii.“ (Vokurka, 2008, s. 69) Myelodysplasticky syndrom (MDS) se pievazné
vyskytuje u starSich pacienti a ma nékolik klinickych i prognostickych podskupin.
MDS typu refrakterni anémie mé spiSe pozvolny az mnohalety pribéh, kdezto MDS
typu refrakterni anémie s excesem blastd je velmi zavazné onemocnéni, vétSinou
s nékolikamé&si¢nim prezivanim a velkym rizikem pfechodu v akutni leukémii, pokud
neni v€as zajiSténa intenzivni lécba. Jedind moznost na uzdraveni nemocného je
transplantace krvetvornych bunék od darce. Jestlize nemocni nemohou podstoupit
transplantaci nebo intenzivni chemoterapii z davodu jejich véku, nebo take ti, kteti maji
malo rizikovou refrakterni anémii, jsou 1éCeni pfedev§im pravidelnymi transfizemi.

Ve vétsing pifipadi nelze pfi¢inu onemocnéni MDS u daného pacienta vysledovat.
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MDS se v§ak muze rozvinout s odstupem mésicti €i let po predchozi 1é€be€ cytostatiky,
vlivem chemikalii, po ozafeni ¢i aktinoterapii. Ke stanoveni diagn6zy MDS je nutné
zajistit odbér krve a nasledné kostni dien¢. Provadi se i dalsi vySetieni, ktera pritomnost
nemoci ovéti. Zakladem je cytologické a genetické vySetfeni aspiratu kostni diené
(cytogenetika, FISH, molekularni genetika). Ve dfeni se nachazi butiky s atypickym
tvarem, jadrem a cytoplazmou. Prikazem genetickych abnormalit se jest¢ vice podpoii
diagné6za MDS a tim umozni i bliz§i zafazeni do nékteré z rizikovych podskupin
(Vokurka, 2008).

1.45 Aplastickd anémie

»Aplasticka anémie je onemocnéni, pii kterém dochazi k celkovému utlumu
krvetvorby, a tim k poklesu mnozstvi krvinek vSech fad v periferni krvi.“ (Vokurka,
2008, s. 75) Dle Pecky (2006) patii aplastické anémie do skupiny heterogennich
nemoci, kde dochazi k pancytopenii v periferni krvi, kterd je nasledkem hypoplazie
kostni dfené se snizenou produkci vSech krevnich elementl, bez pfitomnosti primarni
choroby infiltrujici ¢i nahrazujici kostni dien. Aplasticka anémie sice nepatii mezi
nadorova onemocnéni krvetvorby, ale svoji rizikovosti se t¢émto agresivnim chorobam
podoba.

U nékterych pacientli postizenych aplastickou anémii nelze odhalit pfi¢inu, ktera
zpusobi utlum krvetvorby, jde o tzv. idiopatickou aplastickou anémii. Jindy muze byt
pri¢innou piisobeni nékterych 1€ki (napt. chloramfenikol), chemickych latek, virovych
infekci, autoimunitni onemocnéni, ale i téhotenstvi. Aplastickou anémii muzeme
diagnostikovat u pacienta na zéklad¢ vysledkli vySetfeni kostni diené (nezbytna je
trepanobiopsie) a krevniho obrazu. Zasadnim pro diagnostiku je histologické vySetieni
trepanobiopsie, které¢ odhali velmi chudou bunécnou tkan krvetvorné kostni diené
s Ubytkem na 0-20 % (hypoplazie, aplazie), ktera je postupné nahrazovana tkani
tukovou. Pii aspiratu dien¢ (sterndlni punkci) je vySetfeni nedostatecné, jelikoz pfi
aplastické anémii nelze prakticky dien nasat. NeléCend a te€Zkd aplastickd anémie
s kritickym nedostatkem funk¢nich krevnich bunék ohrozuje Zivot nemocného

zédvaznym krvacenim nebo infekei. Velmi dilezitd je podptrna 1écba a substitucni 1écba,
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ale uplatiiuje se hlavné 1é€ba imunosupresivni. Nezastupitelné misto pii postizeni
mladych pacienta ¢i u tézkych recidivujicich forem nemoci ma i alogenni transplantace
krvetvornych bunck. Dulezité je vyhledavani vhodného darce krvetvornych bunék jiz
v okamziku zichytu nemoci. Aplastickd anémie je onemocnéni, které ma
nepiedvidatelny vyvoj. V minulosti koncilo témét vzdy fatalné, ale nyni se pii rychlé a

spravné 1é¢bé podaii zachranit az 80 % pacientti (Vokurka, 2008).

1.5 Punkce kostni diené aspiraci

,Aspiraéni punkce kostni diené je piedpokladem pro diagnostiku klonalnich
hematologickych onemocnéni (leukémie), pro hodnoceni stavu krvetvorby (aplasticka
anémie) nebo pro pifitomnost abnormalnich bunck (metastdzy v kostni dieni).”
(Navrétil, 2008, s. 206) Je nezbytnym dopliikem pfi sledovani chorob krvetvorné tkané
a lymfatickych uzlin. Aspiraci kostni diené (sternalni punkci) lze ziskat dostate¢né
mnozstvi aspiratu pro morfologické, cytochemické, imunocytologické a cytogenetické
vySetfeni (Klener, 2006a).

Kostni dfen mizeme ziskat aspiraci z mnoha mist, napft. ze spina iliaca posterior
superior - lopaty kosti ky¢elni nebo z hrudni kosti - sterna. Dalsi mista (obratlové télo
atd.) jsou zpravidla v praxi nepouzitelna. Na nékterych pracovistich se kvili uréitému
riziku a vétsimu dyskomfortu nemocného od aspirace ze sterna upousti.

Ptfed odbérem kostni difené se nemocnému odebira krev na vySetfeni krevniho
obrazu a krevni sraZlivosti. Na sterndlni punkci neni Z4dna zvlastni ptiprava. Pacient
muze pred vykonem jist, pit i uzivat své léky. Je dulezité informovat Iékafe o tom,
zda-li ma pacient né&jaké alergie na anestetika ¢i na jodovou dezinfekcei, jaké 1éky
nemocny uziva a zda nema poruchy krevni srazlivosti. Lékai by mél byt také
informovan o nyné&jSich onemocnénich ¢i operacich, které se tykaly hrudniku (Vitalion,
2012c; Cetkovsky, 2004).
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1.5.1 Postup pri vykonu z hrudni kosti

Dle Cetkovského (2004) je nemocny pii védomi detailné poucen o prub¢hu
a moznych komplikacich béhem vykonu a nasledné podepise informovany souhlas.
Béhem vykonu je dulezité dodrzovat sterilni aseptickou techniku. Nejvhodnéjsi misto
vpichu v oblasti sterna je ve vysi 2. nebo 3. mezizebii ve stfedni Cafe. Provadi se
Vv lokélni anestezii, proto neni vykon bolestivy, jen pfi odsavani kostni diené specidlni
jehlou miiZe vySetfovany pocitovat nepifjemny tlak (Safrankova, 2006; Klener, 2006).

Odebrany vzorek kostni diené se rozette na podlozni sklicka a ty se pak odesilaji
do ptislusné laboratofe. Tyto preparaty se v laboratoti obarvi a laborant je pak prohlizi
pod mikroskopem, poptipadé se provadi jind laboratorni vySetfeni diené. Lékar je tak
schopen zjistit zastoupeni jednotlivych bunék ve dieni a mize takto odhalit abnormalni
bunky, napt. bunky nadorové. Vysledek vySetfeni je 1ékafi k dispozici zpravidla
do n€kolika dnt ¢i do tydne (Vitalion, 2012c).

Po provedeni sternalni punkce neni nasledny rezim pacienta pfili§ naroény,
misto je oSetfeno sterilnim krytim a stlaceno, aby nedochéazelo ke krvaceni. Pacient
musi ponechat sterilni kryti na misté vpichu 24 hodin, dokud se rana nezahoji. Pokud je
vykon provadén ambulantné, mize pacient po pul hoding odejit domu. Nedoporucuje se

dany den provadét naméahavé ¢innosti (Cermak, 2012).

1.5.2 Osetrovatelska péce u sternalni punkce

Dle MikSové (2006) sestra vykonava nekolik aktivit podle svych kompetenci a
odbornych znalosti. Sestra zajist'uje pripravu pacienta na vysetieni, pfipravu pomicek
pro vySetfeni, dokumentaci vykonu, asistenci lékafi béhem vySetfeni, spravny natér
vzorku kostni dfen¢ a jeho transport do laboratoie a také osetfovatelskou péci o pacienta
po vySetieni.

Aktivitou sestry pied vySetfenim je piiprava pacienta. Sestra pacientovi vysvétli
princip a podstatu vySetfeni a také samotny vyznam tohoto vySetfeni. Sestra dokaze
objasnit pfipravu a prubéh vysetfeni, seznami pacienta s tim, jak se chovat po vySetfeni
a ziska od pacienta souhlas s vykonem. Sestra musi umét pouzivat vhodnou komunikaci

a vlidnymi slovy zmirnit obavy pacienta z vySetieni. Sdé€li pacientovi veskeré informace
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kdy a kde, se bude vykon provadét a oznami, kdo bude pfitomen u vykonu. Sestra dale
vysvétli pacientovi, jak dlouho bude vykon trvat a co mize béhem sternalni punkce
ocekavat, napt. neptijemny pocit pii vpichu pii provadéni lokalni anestezie, nepiijemny
pocit pfi proniknuti jehly kosti ¢i bolestivost pfi nasavani kostni diené. Sestra zhodnoti
celkovy stav pacienta a sleduje fyziologické funkce. Zajisti také hygienu mista vpichu
a oholeni mista vpichu u muzt. Dulezité je, aby sestra zajistila vhodnou polohu pacienta
pii vykonu a pevny zaklad lizka.

Sestra ptipravi vhodné pomiicky k vysetfeni. Na sterilni stolek pfipravi sterilni
soupravu pro punkci kostni diené: sterilni rukavice pro 1ékafe a sestru, perforovanou
rousku, stiikacky k anestezii a nasati kostni dfen¢ a sterndlni punkéni jehlu (viz ptiloha
¢. 1). Déle sestra pfipravi ostatni pomucky, jako jsou: tampony, ¢tverce, antiseptikum,
lokdlni anestetikum, zkumavky a podlozni sklicka, sterilni fyziologicky roztok
k pfipadnému ziedéni dfené, naplast, nizky a emitni misky. Béhem vykonu sestra
i 1ékai provedou hygienickou dezinfekci rukou k minimalizaci nozokomidlnich nékaz.
Lékat pracuje ve sterilnich rukavicich. Sestra zkontroluje pfipravené pomicky
a zhodnoti soucasny stav pacienta, zmirni jeho pifipadné obavy z vySetfeni, zajisti
vySetfovaci polohu na zddech s mirnym vypodlozenim hlavy polStafem, dokonale ocisti
misto vpichu a provede tfifazovou dezinfekci kidze v misté vpichu. Sestra asistuje
pfi provadéni lokalni anestezie a po dosaZeni G¢inku anestetik znovu provede dezinfekci
mista vpichu, asistuje pifi manipulaci s punkéni jehlou, béhem vykonu komunikuje
s pacientem a sleduje jeho celkovy stav. Pii vytahovani punk¢ni jehly zajisti okamzité
piekryti mista vpichu sterilnim tamponem a ptelepi néplasti. Sestra provede natér
na podlozni sklicka a spolupracuje s laboratofi, kam se material odesle.

Po vySetieni sestra ulozi pacienta do polohy vleze a doporuc¢i mu asi 1-2 hodiny
odpocinku v klidu na lzku. Sestra zaznamenava nepiijemné pocity a stavy pacienta
po vysetieni. Sleduje fyziologické funkce a celkovy stav pacienta. Pravidelné kontroluje
a zaznamenava jakékoliv zmény mista vpichu (krvaceni z mista vpichu, citlivost mista
vpichu, tvorba hematomu) 1 nékolik dni po vySetfeni. Sestra zajisti dekontaminaci

pouzitych pomtcek. Pokud pacient pocituje bolestivost v mist¢ vpichu, dle ordinace
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lékafe mu aplikuje analgetika. Sestra zaznamenavéa vykon do dokumentace (MikSova,

2006).

1.5.3 Postup pri vykonu ze spina iliaca posterior superior
Pokud je nemocny pii védomi, fadn€¢ jej poucime o prabéhu a moznych
komplikacich béhem vykonu. Nemocny musi podepsat informovany souhlas s danym
vySetienim. Je nutné dodrzovat béhem vykonu sterilni aseptickd opatieni.
Aspiraéni punkce kostni diené zlopaty kosti kyCelni se provadi v lokalni
anestezii po fadné dezinfekci oznaceného mista vpichu. Po vyckani ucinku anestezie
se nasledn¢ zavadi prislusna aspiraéni jehla, kterd se za stadlého mirneho tlaku zavede
ptes podkozni tkan az k periostu. Po probodnuti perisotu, se jehla posune hloubéji
do dfeniové dutiny asi o 5-15 mm. Kdyz se odstrani mandrén, nasadi se piisluSna
stiikacka (10 ¢i 20 ml) a rychle se aspiruje 1-2 ml kostni dfené. Podle pozadovaného
mnozstvi odebirané diené se provadi i nasledna vyména stiikacek pro dalsi planovana

vySetifeni. Po ukonceni odbéru se jehla odstrani a vykon konci oSetfenim mista vpichu

(Cetkovsky, 2004).

1.6 Perkutanni trepanobiopsie kostni direné

,lrepanobiopsie kostni dfené se provadi zpravidla zlopaty kosti kycelni
trepanobioptickou jehlou a slouZi k histologickému vySetfeni kostni dfené.” (Navratil,
2008, s. 206) Provadi se v kratkodobé analgosedaci a lokalni anestezii. K odbéru kostni
valecku (tkan kostni dien¢) o délce 10-15 mm. Vzorek kostni diené se vlozi
do fixaéniho roztoku a odesila se na histologické vyseteni (Safrankova, 2006; Navratil,
2008). Soucasné¢ se muaze odebrat materidl pro cytogenetické, cytologické,
molekularnébiologické, kultivacni a imunocytologické vyseteni. Histologické vySetieni
Iépe informuje o pomérech hematopoézy a na rozdil od vySetfeni aspiratu popiSe
I strukturu kostni dfené. Perkutanni trepanobiopsie se indikuje u cytopenii,

myeloproliferaci a u malignich lymfomi, kde se doporucuje bilateralni biopsie (Klener,
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2006).

Kostni dfen miizeme ziskat trepanobiopsii z lopaty kosti kycelni, kde se
k provedeni trepanobiopsie voli obvykle anatomicky vhodné misto, tedy tzv. spina
iliaca posterior, méné Casto anterior. Odbér vzorku ze spina iliaca posterior superior
je povazovano za nejbezpecnéjsi misto odbéru.

Pied vykonem se nemocnému odebira krev na vySetfeni krevniho obrazu
a krevni srazlivosti, jelikoz je velmi podstatné znat pocet krvinek, hlavné krevnich
desti¢ek. Dulezité je informovat 1ékafe 0 alergiich nemocného na nékteré latky, a to
predevsim na anestetika. Nemocny ma byt poucen o pribéhu vySetfeni a moznych
komplikacich. Také musi podepsat informovany souhlas s vykonem. Nezbytné nutné je
dodrzovat sterilni asepticka opatfeni po celou dobu vykonu. Trepanobiopsie se provadi
V neuroleptanalgezii za pfitomnosti anesteziologa ¢i intenzivisty (Cetkovsky, 2004,
Cermak, 2012).

Nemocného ulozime do polohy na brise, vyjime¢né se zakrok muze provadét
v poloze na druhém boku. Provede se identifikace mista palpaci, oznaci se misto vykonu
a provede se dezinfekce mista. VSechny pomucky musi byt pfipraveny na sterilnim
stolku. Dulezita je asistence zkusené sestry. Misto provedeni vykonu je kryto sterilni
rouskou. Lékar si obleCe sterilni rukavice a provede lokalni anestezii a soucasné se
vySetieni provadi v intravendzni analgosedaci, kterou provadi anesteziolog. Po vyckani
ucinku anestezie cca 3—5 minut se provede v misté predpokladaného vykonu 2—3 mm
dlouha incize kiize skalpelem. Rez kiizi je dilezita soudast vykonu, bez niz dochazi pii
trepanobiopsii k nezadoucim pohybtim kuze. Pfed trepanobiopsii se muize provadét
aspirace kostni dfené, pokud jsou planované natéry pro cytologické vySetieni diené
(Cetkovsky, 2004).

Vykon se provadi prislusnou trepanobioptickou jehlou (viz pfiloha ¢&. 2).
Trepanobiotickd jehla se zavadi v jiném uhlu nez jehla aspiracni. Pokud byla pted
provedenim trepanobiopsie provedena aspirace kostni dien€¢, misto vpichu jehly
do perisotu by mélo byt alesponn 10 mm od mista, kde byla provedena aspirace. Nékteti
upiednostiiuji nejdiive provést trepanobiopsii a az nasledné aspiraci diené, jelikoz se

obavaji, Ze se aspiraci zméni celularita diené a dojde k arteficidln¢ vyrobené
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hypocelularité histologického vzorku. Tim, Zze se dodrzi odstup trepanobioptické jehly
alespon 0 10 mm od mista vpichu aspirace, se tyto obavy odstrani. Nevyhodou
provedeni trepnobiopsie v pofadi jako prvni a aspirace az nasledné je, Ze dochazi
K vétsimu riziku vzniku hematomu anebo mize rana po piedeslém vpichu krvacet a tim
zustava misto U rizikovych nemocnych nepiehledné.

Trepanobioptickd jehla je zavadéna za pomoci sttidavych rotujicich pohybii
ve sméru a proti sméru hodinovych ruéic¢ek (v rozsahu zapésti) pod stalym mirnym
tlakem az k periostu. Po proniknuti kompaktou (vymizeni odporu), tedy dosaZeni
dieniové dutiny, se odstrani mandrén a za pomoci tychz rotaénich pohybt a jemného
tlaku se zavede trepanobioptickd jehla jeste dalsi 2—4 cm do kosti. Kdyz se pouzivaji
starSi typy jehel, je ndsledn¢ nutné opakovanymi rotaénimi pohyby dopifedu a dozadu
»vyviklavat® cely vzorek do stran a zajistit, aby se vzorek ,vylomil“ a zistal
v Yamshidiho jehle. Nov¢jsi typy jehel maji zafizeni, které po dosazeni dostate¢né
hloubky vzorek zafixuji, a proto neni nutnosti opakované s jehlou hybat, aby se vzorek
vylomil a zustal v jehle. Po odebrani vzorku se jehla odstrani z dutiny opatrnym
vytaZzenim. Pfi odstraniovani jehly drzi n€kteti 1€kati palec na usti jehly, jini zase nasadi
stiikacku a tim vyvijeji mirny podtlak a zabranuji ztraté vzorku.

Vzorek ziskdme zjehly =za pouziti nastroje, ktery je dodavany
Vv trepanobioptickém setu, kdyZ se zasune do konce, jimZ byl vpich provadén. Jestlize
dochazi k protlacovani vzorku z opacného konce pies zizeni Gsti Yamishidiho jehly,
muze dojit k poskozeni vzorku. Biopsie se vklada do pfislusné zkumavky s fixacnim
médiem a je odeslana na histologické vySetieni, které na rozdil od vySetieni aspiratu
popise i strukturu kostni diené (Cetkovsky, 2004; Ceska, 2010).

Aspirovany vzorek kostni dfené¢ i vzorek ziskany trepanobiopsii jsou
vySetiovany pod mikroskopem odborniky z oboru hematologie nebo patologie. Cilem
vySetfeni vzorku je posouzeni fibrozni struktury, poctu, velikosti a tvaru bunék, poméru
zralych a nezralych bunék v Kostni dieni. Timto vySetfenim je mozno urcit typ
a zavaznost onemocnéni. Podle toho, na jaké onemocnéni ma 1ékai podezieni, mohou
byt ze ziskaného vzorku provedena dalsi vySetfeni. Vzorky mohou byt kultivovany

ke zjisténi virovych, bakteridlnich nebo plisiovych onemocnéni, ktera mohou vysvétlit
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pficinu horecky neznamého ptivodu (Labtest, 2010).

Po vykonu se misto odbéru pievaze sterilnim krytim, které je ponechano 48
hodin a je mistné aplikovan tlak napf. lehnutim na misto punkce nebo pfilozenim sacku
S piskem, aby se snizila moznost vzniku hematomu. U nemocnych, ktefi maji hodnoty
krevnich desticek nad 20 - 10%1 a normélni hodnoty koagulace, se doporucuje udrzovat
tlak na misté biopsie 10-15 min. U nemocnych, kteti vSak tato Kritéria nespliuji
a provadi se u nich trepanobiopsie jen vyjimeéné, je tlak vyvijen po dobu nejméné 30
min. Nemocni mohou po uplynuti této doby vyvijet normalni aktivitu. JelikoZ se biopsie
provadi i v lehké intravenozni anestezii, pacient musi po vykonu vyckat dvé hodiny
na oddéleni. Pravidelné se kontroluje tlak a puls pacienta. Sprchovat se mohou pacienti
od druhého dne, pokud se rana pfiznivé hoji, sedaci koupel mohou provadét
az po uplném zhojeni (Cetkovsky, 2004; Cermék, 2012). Komplikace aspirace
a trepanobiopsie kostni diené jsou vzacné, ale presto néktefi pacienti mohou trpét
zvySsenym krvacenim nebo vznikem infekce v mist¢ odbéru (Labtest, 2010). Mezi
komplikace k provedeni trepanobiopsie patii napt. lokalni krvaceni, ptetrvavajici bolest
v misté vpichu, hematom v hlubsich tkénich (i retroperitonealnich), poskozeni skeletu
¢i nervu, infekce nebo komplikace anestezie.

Kontraindikace trepanobiopsie mohou byt absolutni nebo relativni. Absolutni
kontraindikaci k provedeni trepanobiopsie je infekce v misté planované punkce.
Relativni kontraindikaci trepanobiopsie muze byt trombocytopenie ¢i koagulopatie,

kterou nelze upravovat piislusnou terapii (Cetkovsky, 2004).

1.7 Odbér krvetvornych bunék z periferni krve

Odbér krvetvornych bunék z periferni krve je metodou mladsi nez klasicky odbér
kostni dfené. V soucasnosti je u nds metodou preferovanéjsi, a proto velmi duilezitou
metodou pro vySeteni kostni diené a pro transplantace krvetvornych kmenovych bunék.
Transplantace kostni diené muze u nékterych nemocnych prodlouzit zivot ¢i dokonce
hematologické maligni bujeni vylécit (Vorlicek, 2006; Nezu, 2004).

Krvetvorné buiikky za urcitych okolnosti ziskavame z krve a hovotime tak
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o perifernich kmenovych buinkach krvetvorby (PBSC). Je to metoda, kterd se nazyva
mobilizace a je zaloZena na stimulaci vyplaveni krvetvornych bunék z kostni dien¢
do krve. Z krve se odebiraji pomoci pfistroji zvanych separatory krevnich elementu.
Jeden odbér kmenovych bunék trva ptiblizné 4 hodiny. Darci nebo pacientovi je
po dobu n¢kolika dni pfed vlastnim odbérem aplikovan tzv. ristovy faktor krvetvorby
(granulocytarni kolonie stimulujici faktor) jako je napiiklad Neupogen apod. Tento
rastovy faktor je podavan pacientovi jako podkozni injekce v ambulanci v misté svého
bydlisté. Faktor zplsobi, ze se do krve z kostni dfené¢ postupné uvolni mnozstvi bilych
krvinek, mezi kterymi se nachazi i krvetvorné kmenové buiiky. Pacient je napojeny
na separator. Napojeni na separator je jednoduché, pokud mé& pacient na obou
ptedloktich kvalitni zily, které zaru¢i dostate¢né rychly prutok krve piistrojem. Pokud
ma pacient slabé povrchové zily, zavadi se mu pied odbérem kanyla do né&které
z centralnich Zil, nej¢astéji do v. femoralis (Jakubikova, 2011; Penka, 2011).

Buiiky jsou pak beéhem nékolika hodin posbirany separatorem krevnich
elementd. ,Separator je technicky vzato velmi pfesna pritokovd odstfedivka
(centrifuga).“ (Penka, 2011, s. 367) Krev je pomalu nasivana ze zily pomoci pumpy.
Krev pfitéka hadickami separacniho setu pies soustavu cidel do centrifugacni smycky
¢i vaku podle toho, jak je separator konstruovan, kde je krev vystavena odstiedivé sile.
Jednotlivé krevni sloZky jsou rozdéleny podle rychlosti sedimentace. UmozZni tak
odebirat vrstvu s nejvétsi koncentraci mononuklearnich bunék obsahujici krvetvorné
buniky. Ostatni krevni sloZky se po prichodu odstiedivkou smycky smichaji a jako plna
krev se vraci zpatky do Zily pacienta ¢i darce. V soucasné dob¢ separatory pracuji
s kontinudlnim pratokem krve a béhem jednoho vykonu pfistrojem protece veskerd krev
pacienta ¢i darce piiblizné tiikrat. Odbér krvetvornych bunék z periferni krve
nevyzaduje celkovou anestezii. Po skonéeni odbéru je pacient po 2-3 hodinach

propustén domu (Penka, 2011; Pittrova, 2009).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil préce

Pro bakalarskou praci byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1 — Zjistit specifika oSetfovatelské péée u pacientii podstupujicich vySetieni kostni

dfené.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
V1 - Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientd podstupujicich trepanobiopsii?

V2 — Jaka jsou specifika oSetiovatelské péfe u pacientii podstupujicich aspiracni

(sternalni) punkci?
V3 — Jak4 je pfiprava a asistence sestry u vySetieni kostni dfen&?
V4 — Jaké role plni sestra u vySetteni kostni dfen¢?

V5 — Jaka je informovanost pacientli o vySetieni kostni dien¢?
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace na téma Specifika
oSetrovatelské péce u pacientii podstupujici vySetieni kostni drené byla pouzita
metodika formou kvalitativniho vyzkumného Setieni. Pfed provedenim samotného
vyzkumného Setfeni bylo zazadano o povoleni hlavnich sester na specializovanych
pracovistich. Pro sbér dat byla vyuzita technika polostandardizovaného rozhovoru.
Standardizované otazky vychazely z cile bakalaiské prace a byly v prub&hu rozhovoru
doplnény tzv. dopliujicimi otazkami.

Kvalitativni Setfeni formou polostandardizovaného rozhovoru u sester (viz
ptiloha ¢. 3) probihalo anonymné se souhlasem dotazovanych, kteti odpovidali na
pfedem pfipravené otazky tykajici se identifikaénich udaja, specifika prace
v hematologické ambulanci, nejcastéjsich diagndz spojenych s vySetfenim kostni diené,
piipravy a asistence sestry u vySetfeni kostni dien¢, edukaci pacienta o vySetieni,
odbéru kostni dien¢ a roli sestry na hematologické ambulanci. Kvalitativni Setfeni
probéhlo se sestrami na hematologickych ambulancich.

Kvalitativni Setfeni formou polostandardizovaného rozhovoru u pacienti (viz
ptiloha ¢. 4) probihalo anonymné se souhlasem dotazovanych, ktefi odpovidali na
pfedem pfipravené otazky tykajici se identifikaénich wdaju, 1¢katské diagnozy,
informovanosti o vySetfeni kostni dfen¢, metod odbéru kostni diené¢ a komplikaci.
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno s pacienty na ambulancich i v domacim prostiedi.
Rozhovory byly zaznamenavany pisemnou formou a nasledné analyzovany technikou
otevieného koédovani. Dle vyznamu byla ziskanid data sestavena do kategorii a
interpretaci dat byly pouzity pfimé citace respondenti, které jsou v textu oznaceny
kurzivou. Pfepis textu byl zachovdn v maximalni mife. Vyzkumné Setfeni probihalo

v obdobi od Unora do bfezna 2014.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor A tvofilo 6 sester pracujicich na hematologickych ambulancich,
kde se mj. provadi vySetteni kostni diené. Vyzkumny soubor B tvofilo 6 pacientt, ktefi
toto vySetieni podstoupili a do téchto ambulanci dochazi. Rozhovory probihaly ve dvou
hematologickych ambulancich v krajskych nemocnicich. V kazdé nemocnici byli

osloveni 3 sestry a 3 pacienti.
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4 VYSLEDKY

4.1 ldentifika¢ni udaje sester

Sestra 1 — V praxi pusobi 15 let jako vSeobecna sestra a na hematologické ambulanci

pracuje jiz 8 let. Ma specializaci oSetfovatelska péce v interné.

Sestra 2 — Je vSeobecna sestra pracujici 30 let ve zdravotnictvi a z toho 17 let na

hematologické ambulanci. Je specializovana v oboru onkologie.

Sestra 3 — Je vSeobecna sestra, ktera pracuje 29 let ve zdravotnictvi. Na hematologické

ambulanci je teprve 8 let. Jeji specializace je interni osetfovatelstvi.

Sestra 4 — Na hematologické ambulanci pracuje 13 let jako vSeobecna sestra a nema

zadnou specializaci v oboru hematologie.

Sestra 5 — Pracuje 38 let jako vSeobecna sestra a z toho je 16 let na hematologii. Ma

specializaci v endoskopiich.

Sestra 6 — Ve zdravotnictvi pracuje jako vSeobecna sestra 30 let a z toho 28 let na

hematologii. Sestra je specializovana v oboru klinické hematologie.
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4.2 ldentifikaé¢ni idaje pacienti

Respondent 1 — Muz, 24 let, student na vysoké Skole. Jeho prvni navs§téva na

hematologické ambulanci.

Respondent 2 — Zena, 18 let, studentka na stiedni §kole. Diive byla hospitalizovana v

nemocnici na détském oddéleni.

Respondent 3 — Zena, 33 let, uditelka na stfedni $kole. V détstvi hospitalizovana

V nemocnici po autonehod¢ a stomatochirurgickych zakrocich.
Respondent 4 — Muz, 61 let, skladnik ve firmé. Dtive hospitalizovan v nemocnici.

Respondent 5 — Muz, 68 let, nyni dichodce, vyucen jako montazni délnik. Dfive byl

hospitalizovan pro transplantaci jater v IKEMu.

Respondent 6 — Muz, 28 let, vyuCeny automechanik. Pied lety byl hospitalizovan na

chirurgickém oddéleni.
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4.3 Seznam kategorii a podkategorii — sestry (S)

Kategorie: Podkategorie:

1. Hematologie
A. Charakteristika prace sester
B. Specializace v oboru
C. Vlastnosti a dovednosti sester
2. Vysetfeni kostni diené
A. Informovanost nemocnych
B. Divod odberu kostni drene
C. Druhy odbéru kostni drené
D. Priprava a asistence sestry
E. Popis pribéhu odbéru kostni diené

F. Role sester
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1. Hematologie
A. Charakteristika prace sester

U charakteristiky prace sester na hematologické ambulanci téméf vSechny sestry
odpovidaly stejné. Shodly se, Ze prace sestry na ambulanci je akutni a velmi naro¢na.
OvsSem 1 pfes naro¢nost jsou na hematologické ambulanci spokojené, jelikoz je jejich
prace zajimava a setkavani s onkologickymi lidmi je pro né obohacujici. ,, Prdce u nds
na hematologii je velmi ndarocna, ostatné jako kazda jina prdce. ZazZila jsem tu toho
mnoho. Tady na hematologii se setkdvate nejvice s pacienty, kteri jsou onkologicky
nemocni. Setkavate se tu i S pacienty, kteri maji rizné krevni choroby jako
je onemocnéni srazlivosti krve. Uz jsem rikala, Ze je to price tézka? Clovék se tu
nezastavi.“ (S1) ,,Je to tady jako staciondr. Samé akutni prace a pravidelné diskuze
chemoterapii.** (S3) ,, Hematologicka ambulance je rozhodné odbornéjsi. Odebira se tu
hodné krev a provadéji se tu vykony slouzici k odstranéni nadbytecnych krvinek. Sestry
oddéleni.” (S4) Pouze jedna z nich se vyjadtila takto: ,,Jd bych to snad ani
necharakterizovala, je to prace jako vsude jinde na oddélenich. Narocné to je, ale bavi

mé to.“ (S2)

B. Specializace v oboru

Sestry odpovidaly velmi rozdiln¢ ohledné jejich specializace pro praci
na hematologické ambulanci. Dvé sestry uvedly, Ze maji specializaci v interni
oSetfovatelské péci. ,, Nemdam primo specializaci pro praci na hematologické ambulanci,
ale jsem specializovana v osetrovatelské péci v interné, kterou jsem délala v Brné. ** (S1)
., Pro hematologickou péci specializaci nemam, ale mam specializaci pro interni
osetrovatelstvi.” (S3) Dvé sestry ze Sesti uvedly, Ze jsou specializované v oboru
hematologie. ,, Ja mdm primo onkologickou specializaci, kterou jsem absolvovala
V Brné. Ta je primo zamérena na interni hematologickda a onkologickda onemocnéni.

¢

Jedna se tedy o nemocné s nddorovymi chorobami krvetvorné tkané a miznich uzlin.*
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(S2) Druh& sestra zminila: ,,4 vite, Ze ja specializaci mam. Nazyva se specializace
v hematologii a onkologii, absolvovala jsem ji v Brné. Zaméruje se na nemocné
S riiznymi typy leukémii anebo na mnohocetné lymfomy.“ (S6) Dalsi ze sester uvedla,
ze je mimo hematologii specializovana v endoskopiich. ,, Bohuzel nemdam specializaci
zameérenou na hematologii, ale jsem specializovana v endoskopiich. Spravnym nazvem
gastroenterologie a digestivni endoskopie“ (S5) Pouze jedna ze sester nebyla

specializovana v zadném oboru. ,, Nemam zZdadnou specializaci v mém oboru.* (S4)

C. Vlastnosti a dovednosti sester

Sestry pracujici na hematologické ambulanci by mély mit urcité vlastnosti
a dovednosti. Pfevazné se sestry shodly na odpovédich, Ze sestra musi byt rychla
a zrucna. ,,Jak ja Fikam, musi mit tzv. rychlé oko. Sestra by méla byt hodné empatickad,
zrucnd a rychla. Nejlepsi dovednost viak musi mit v odbéru krve.* (S1) ,,Sestra by méla
byt velmi zrucnd, a to jak v aplikaci injekci, tak tady nejvice v odbéru krve a zavadéni
intravenOznich kanyl. Tady musite vnimat vSechno ze vSech stran. TroSku jsme jako
dispecink. “ (S3) Dalsi vlastnosti bylo umét byt psychickou oporou pacientim a umét
u nich zmirnit strach z vySetieni kostni dfené. , Sestra by méla byt pacientovi

3

psychickou oporou, umét mu zmirnit strach z vysSetreni kostni diené. Byt empatickd.*
hodnd, pohotovd, zdatna a hlavné mila. To by mély mit vsechny sestry. Pro préaci
na hematologii by méla byt sestra velmi ochotnd a chytra. Trochu kontrolorka, jelikoz
kazdy den pracujete s krvi.* (S6)

2. VysSetieni kostni dfené

A. Informovanost nemocnych
Vsech Sest sester uvedlo, Ze jsou pacienti informovani ohledné vySetfeni kostni
diené lékafem 1 sestrou pifimo na hematologické ambulanci a dodate¢né jsou pak

pacienti informovani znovu na zakrokovém sélku, kde se vySetfeni kostni diené
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provadi. , Lékar pacienta informuje o vySetieni kostni drené primo tady
V hematologické ambulanci a potom jesté na nasem salku, kde se snaZim pacientovi
vSechno jesté jednou vysvétlit a dopomdaham mu.* (S2) ,, Lékar si informuje pacienta
sam na ambulanci a poté mu ja jako sestra vSechno zopakuji. Popripadé mu zodpovim
Jjeho otdzky a nesrovnalosti.” (S4) Dalsi ze sester uvedla: ,, Bud’ pacienta informujeme
V ordinaci spolecné s lékarem anebo pak jesté na nasem zakrokovem salku, kde je klidné
prostiedi. *“ (S1)

Vsechny sestry uvedly, ze pii podavani informaci pacientim, tykajici se
vySetfeni kostni dfené, nepouzivaji zadné informacéni materialy jako letacky, brozurky
a obrazky, jelikoz nic z toho ve své ambulanci nemaji k dispozici. ,,Pokud vim, tak my
tu zadné obrazky nebo ukdzky primo odbéru kostni drené nemame. “ (S2) ,, Pri podavani
informaci pacientiim nepouzivame zZdadné letacky ani obrdzky o vysSetreni kostni drene,
Jjelikoz nic takového nemdme K dispozici.* (S4) Jedna ze sester doplnila, Zze diive méli
v ambulanci obrazek kostni dfené, kde pacientim vySetfeni popisovali. ,,Diive jsme tu
meli velky obrazek kostni diené, a tak jsme vysetieni popisovali na ném, ale byl stary,
tak jsme ho sundali. “ (S1) Kdyby jim vSak nékdo letacky o vysetieni kostni dien¢ dal
k dispozici, tak by je pacientim rady nabizely. ,, Pokud by ndm vsak nékdo néjaky
informacni |eték s obrdzky nabidnul, urcité bychom ho pacientiim rady nabizely. “ (S1)
Dale sestra uvedla, Ze v dneSni dobé si pacienti veSkeré informace o vySetieni
dohledavaji pomoci internetu. ,,V dnesni dobé si pacienti vyhledavaji informace

o vySetreni vétsinou na internetu. “ (S1)

B. Diivod odbéru kostni diené

Vsechny sestry se shoduji na tom, ze divodem odbéru kostni dien¢ je zjisténi
a stanoveni spravné 1ékaiské diagnozy. Odbér kostni diené se provadi i u lidi, ktefi jsou
opakovan¢ l1éCeni a musi podstoupit kontrolni odbéry. ,, Pacientiim se vySetiuje kostni
dren za ucelem stanoveni a urceni spravné lékarské diagnozy. Provadi se ovsem i u lidi,
kteri jsou opakované léceni, a proto musi podstoupit kontrolni odbéry drené.” (S1)
., Kostni dren se u pacienta vySetruje pro kontrolni odbéry po dlouhodobé lécbé nebo

ke stanoveni spravné diagnozy pacienta. “ (S2)

37



Dle odpovédi sester se na hematologické ambulanci nejcastéji setkavame
s riznymi onkologickymi a hematologickymi diagn6zami. Nejvice se sestry shodovaly
na lékaiskych diagn6zach jako jsou ruzné typy anémii, leukémii, trombofilnich stavi
nebo také myelodysplasticky syndrom. ,,Zde se setkavame s onemocnénimi veskeré
onkologie. Zahrnula bych sem chronickou leukémii, riizné drenové utlumy, trombofilni
stavy a anémie. To jsou ta nejvice zndmd onemocneni, ale méli jsme tu
i myelodysplasticky syndrom.* (S3) ,,Sideropenicka anémie, chronickd leukémie, riizné
druhy anémii, trombocytopenie.* (S4) ,, My tu mame rizné druhy diagnoz. Nejvice jsou

tu vSak anémie, leukémie, MDS nebo aplasticka anémie. ** (S1)

C. Druhy odbéru kostni drené

Vsech Sest sester odpovedélo, ze se na jejich ambulancich vysetiuje kostni dfen
metodou sterndlni punkce. ,, Pokud vim, tak u nds se vySetiuje kostni dien sterndlni
punkci, coz je odber vzorku z hrudni kosti. “ (S5) ,, Na nasi ambulanci se vysetiuje kostni
dren pouze sterndlni punkci. Trepanobiopsii tu neprovadime. (S4) Sestra je$té
podotknula, Ze trepanobiopsie se na jejich pracovisti neprovadi, jelikoz k tomu nemaji
podminky a nejsou na toto vySetfeni specializované. Pacienty tedy posilaji
na trepanobiopsii do jiné krajské nemocnice. ,,Neprovddime tu trepanobiopsii, jelikoz
V nasi nemocnici k tomu nemame podminky. Nejsme na to specializované. Od nas jsou
na trepanobiospii pacienti posilani do jiné krajské nemocnice. “ (S4)

Tt sestry vSak jesté zminily, Ze se u nich na ambulanci provadi i jiné vySetieni
kostni dfené a tim je trepanobiopsie. ,, Na ambulanci nejcastéji delame trepanobioptické
vySetreni kostni drené. Jedna se o odbér vzorku kostni tkané z kycelni lopaty a pritom
lze ziskat i aspirat diené. Obcas tu mame i hrudni punkce. Provadime tu vsak spoustu
jinych vysetieni jako je plasmoferésa, erytroferéza, venepunkce, transfiize
¢i chemoterapie.* (S2) ,, U nds vySetiujeme kostni dien sterndlni neboli hrudni punkci.
Vysetiujeme ji vSak i metodou trepanobiopsie. O jinych vysetieni kostni diené jsem

zatim neslysela. “ (S1)
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D. Priprava a asistence sestry

Mezi dalsi zkoumanou oblast pattilo to, jaka je pfiprava a asistence sestry u
vysSetieni kostni dfené. Tii sestry ze Sesti uvedly pfipravu a asistenci spiSe U
trepanobiopsie a zbylé ti popisovaly ptipravu a asistenci u sterndlni punkce. Nejdtive
popisovaly piipravu na trepanobiopsii, ktera spoéiva v nachystani sterilniho stolku
pro Iékaie a pak pro sestru. Jejich odpovedi byly téméf totozné. ,, Vysetient kostni diené
trepanobiopsii zacina v pripravé sterilniho stolku a pomiicek. Prvné prichystame
sterilni stolek pro lékare a pak pro nds sestry. Pripravite veskeré pomiicky. Nejdrive
stolek, sterilni rousku, sterilni rukavice a ctverce, dezinfekci, skalpilek, 20 ml strikacku,
sterilni pinzetu, trepanobioptickou jehlu, emitni misku a na zdver stolek prikryjeme
sterilni rouskou. To mame hotovy stolek pro lékare.“ (S1) Déle sestra uvadéla ptipravu
sterilniho stolku pro sestru, které spocivala v piipravé skli¢ek na rizna dalsi vySetieni.
»INa sestersky stolek pripravim sklicka, ktera se posilaji na vysetieni jako je priitokova
cytometrie, histologie ¢i genetické vysetreni. Pak pripravim 1% Mesocain do 10ml
strikacky na umrtveni kostni tkané. (S1) Dalsi dvé sestry také zminily, ze zakladem
sterilniho stolku je spravny vybér odbérové jehly a piiprava Zadanek k vySetfeni.
., PFipravime sterilni stolek, kde je zdakladem zvolit spravnou jehlu pro odbér kostni
drené. Bud je to jehla trepanobiopticka anebo pak jehla sternalni. Mame riizné druhy,
kratké a dlouhé. Pak si pripravime zZadanky na vysetieni dle ordinaci lékare. Pripravim
zkumavky a sklicka na aspirdt kostni drené.* (S2) ,, Tak pripravim sterilni stolecek
pro lékare a prichystam si veskeré zadanky a k nim patricné zkumavky. Podle toho,
zda jde o sterndlni punkci ¢i punkci z lopat kycli, pripravim prislusnou odbérovou
jehlu.” (S3) Po celou dobu odbéru sestry asistuji 1ékaii a podavaji mu potiebné
pomicky. ,,Behem odbéru podavam lékari potrebné pomiicky.” (S1) ,,Jsem jako
pomocnda sila pro lékare. Co lékar v danou chvili potiebuje, to mu v rychlosti poddm.
(S3) Po odbéru, je tkolem sester vzit vzorek kostni diené, vlozit ho do piislusné
zkumavky a odeslat do laboratote. ,, Kdyz lékar provede odbéer, mym ukolem je vzit
vzorek kostni drené a vlozit ho do spravné zkumavky a odeslat do spravné laboratore.
Pokud lékar vyzaduje vice vySetreni, pak se roztira aspirdt kostni diené na sklicka, kterd

se pak zkoumaji pod mikroskopem v laboratori.* (S1) ,, Vzorky kostni drené odesilame
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do prislusnych laboratori k dalsimu zkoumdni.” (S2) Dvé sestry jesté uvedly,
7e po dobu odbéru komunikuji s pacientem a dopomahaji mu jako psychicka podpora.
,Po celou dobu vsak komunikuji s pacientem a dopomaham mu jako psychicka
podpora.” (S2) ,,Béhem odbéru komunikuji s pacientem. SnazZim se mu popisovat,
co bude nésledovat. “ (S3)  Dalsi sestry uvedly ptipravu na sterndlni punkci, ktera
spoCivala v piipravé pacienta, sternalni jehly a pomiicek na mistni anestetikum.
., Nejdrive si pripravime sternalni punkcni jehlu. Pak mistni anestetikum Mesocain 2 ml
a stritkacku. Dale pak Petriho misku a pét sklicek. Patym sklickem roztirame natdhnuty
aspirdt kostni tkané po dalsich sklickach.” (S4) ,, Pripravime si vhodné pomiicky
k odebrani vzorku. Ddle sklicka a jejich nadepsani jménem pacienta a prislusné
laboratore. Priprava zkumavky, specialni jehly a béznych pomiicek k odbéru jako je
dezinfekce, ctverce.” (S6) Jedna ze sester uvedla, ze si pomucky pfipravuje béhem
komunikace s pacientem, kdy mu znovu vysvétli, jak bude vykon probihat. ,, Tak ja
jesté jednou pacientovi vysvétlim, o co pujde a kde se mu bude kostni dren odebirat.
Pripravim specialni sterndlni jehlu k punkci a lokalni anestetikum. Také dezinfekci
a emitni misku. Veskeré pomiicky jako sklicka, které pak popisi jménem pacienta “. (S5)
Dalsi piiprava se tykala pacienta, kdy jej sestry ukladaji do polohy na zadech
s podpérou. ,, Musime tedy pacienta polozZit na zdada, pouzZivame pevnou podlozku a tim
ho podepieme. Nékdy i pacienty pridrzujeme za ramena k podlozce. (S4) ,,Pacienta
akorat ukladame do polohy na zadech s podpérou. “ (S6) ,, Pacienta uloZim do spravné
polohy na zadech s podepienymi zdady tvrdsi podlozkou.” (S5) Sestry uvadély,
ze po odbéru je aspirat kostni diené odeslan do pfislusné laboratote. ,, Aspirdt kostni
drené zasilame na cytologické vysetieni do laboratore.“ (S6) Vsechny sestry se shodly
na tom, ze po celou dobu odbéru asistuji Iékaii a komunikuji s pacientem. Jedna z nich

«

uvedla: ,, Po celou dobu se snazim dobre asistovat lékari a komunikovat s pacientem.*

(S5)
E. Popis prubéhu odbéru kostni diené

Vsech Sest sester uvedlo, Ze pfed samotnym vySetfenim provede 1ékat zakladni

edukaci pacienta. Sestry maji povinnost nechat pacientovi podepsat pisemny
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informovany souhlas popisujici dany vykon, at’ uz se jedna o sternalni punkci nebo
0 trepanobiopsii. Odpovédi sester se Casto opakovaly. ,, Pred vySetrenim provddi
edukaci nas lékar i ohledné medikamentozni léecby. My jako sestry pak pacientium
vetsinou opakujeme stejnd slova. Akorat davame podepsat informovany souhlas
s vykonem. (S1) ,, My tady na ambulanci nechime pacientovi precist informovany
souhlas a veskeré informace o vySetreni kostni drené. Lékar ho vsak vice informuje
o pribéhu vysetreni. Viechno mu vysvetli. “ (S4) ,, Tak my samoziejmé také poucujeme
pacienta o vySetreni, co ma delat, ale nejveétsi slovo ma lékar, ktery s nim podrobnéji
prodiskutuje  samotné  vysetieni.” (S3) Nutné je pacientim piipomenout,
ze pred vykonem by neméli byt nalacno. ,, Pacient by se mél akorat lehce nasnidat,
nemél by byt uplné nalacno. Vétsinou jsou to lidé objednani telefonicky pred vykonem
a néjaka zvlastni priprava neni. Ono je to nekdy lepsi nerikat vSechno dopodrobna.
(S1) ,,Rikdme pacientiim, aby se pied sterndlni punkci najedli. Neni dobré byt uplné
nalacno. * (S4)

Tésné pred vykonem se lékar doptava, zda neni pacient alergicky na mistni
anestetikum. ,, Tésné pred vysetienim kostni drené se lékar doptava, zda nema pacient
alergii na nékteré mistni anestetikum. VeétSinou uz pacienti védi, o jaké vysetreni se
Jjednd, nekteri dochazi nékolikrat za rok. *“ (S1) Sestra pacienta ulozi do vhodné polohy,
pokud se jedna o trepanobiopsii, je to poloha na bfise s podloZzenim ¢ela rukama.
Jestlize jde o sternalni punkci, je to poloha na zadech. Po celou dobu odbéru
s vySettovanym komunikuje l€kaf 1 sestra, ktera pomaha pacientim zmirnit strach
z vySetieni. ,, UloZime pacienta do spravné polohy, pokud jde o trepanobiopsii,
tak poloha na brise s podlozenim cela rukama. Béhem vySetreni s nim komunikuje lékar
a pacienta informuje o vsem, co prave provadi.* (S1) ,, Behem vykonu znovu pacienta
informuje lékar. Rikd mu, co bude délat a ji akordt asistuji a komunikuji s pacientem.
Jsem tam opravdu jako uklidnujici osoba, jelikoz maji pacienti strach. (S2) Sestry,
Které asistuji u sternalni punkce jesté zminily: ,, Lékar* pacienta pouci o tom, Ze se nemad
vzpirat proti jehle. Maji tendenci to délat. Pak s nim béhem odbéru komunikuje a snazi
se co nejrychleji nasat aspirat kostni tkané.* (S4) ,, Lékar si sam pouci pacienta,

jak dychat a nehybat se. Hlavné se nesmi vzpirat, nebot by si mohl spise uskodit.* (S5)
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Jedna ze sester uvedla, Ze si pacienti nejvice st€zuji na nasavani aspiratu kostni dien¢,
jelikoz je to velmi nepiijemné. ,,Nekdy je lékar velmi komunikativni, takze béhem
vysSetireni s pacientem mluvi o vSem. Pro pacienta je velmi neprijemné nasdvani
aspiratu kostni diené, na které si vsichni pacienti stezuji. ““ (S6)

Po odbéru vzorku kostni diené je vyznamna oSetiovatelska péce, kdy se misto
vpichu musi stlacit a piikryt sterilnim krytim. Sestry uvedly, ze pokud jde
0 trepanobiopsii, tak se pacient poloZzi na zada a tim tla¢i svou vahou na misto odbéru.
., Kdyz se podaii odbér vzorku kostni drené, musi se misto vpichu stlacit a prikryje se
gelasponem a sterilnim ctvercem. U trepanobiopsie se pacient poloZi na zada a svou
vahou tlaci na misto odbéru.* (S1) ,, Po trepanobiopsii zustava pacient lezet na hizku.
Misto vpichu se sterilné oSetri a pacient se otoci na zdda, aby stlacoval svym télem
misto odbéru.“ (S2) Na ambulanci musi pacient zdastat alespon hodinu a pul. Po celou
dobu jej sestra chodi kontrolovat na lazko. ,,Na ambulanci ziistava jesté 1,5 hodiny
nékdy i hodiny 2. Po celou dobu je nami kontrolovan kwili moznému krvaceni.* (S1)
., Pacient lezi na ambulanci necelé 2 hodiny. Chodim ho priitbezné kontrolovat. Mérim
fyziologické funkce a kontroluji, zda nekrvaci z mista odbéru.” (S2) Pacient se
po uplynuti doby na luzku nesmi 24 hodin fyzicky zatézovat. ,, Po dvou hodindch miize
pacient odejit domii, akorat se nesmi néjak fyzicky zatézovat 24 hodin. “ (S1) ,, Lékar ho
jesté pouci, Ze se nesmi zatezovat po fyzické strance. ** (S2)

Po odbéru kostni dien¢ ze sterna se také misto vpichu musi stladit a sterilné
oSetfit. ,, Po skonceni vySetieni si pacient chvili lehne na lizko a priloZi se mu sterilni
Ctverce. Porddné se stlaci misto vpichu.” (S5) ,,Po vysSetieni md byt pacient
V naprostém klidu, lezet a tlacit na misto vpichu. *“ (S6) Pacient po odbéru ze sterna vSak
zustava na ambulanci krat$i dobu, pokud nenastanou komplikace. ,, Po necelé puil
hodiné jde pacient z vysetreni domii. Nesmi se ten den zatézZovat.” (S5) ,,Po par
minutach pak odchazi z ambulance, pokud nejsou zZdadné komplikace jako napr.
krvaceni.” (S6) Tii sestry ze Sesti jest¢ zminily, ze se liSi oSetfovatelska péce
u trepanobiopsie a sterndlni punkce. Rozdil téchto vySetfeni je v piipravé pomucek,
jelikoz u kazdého vykonu pftislusi jind odbérova jehla. ,, Tak priprava pacienta je stejna,

akordt co se tyce pomiicek, tak pro sterndlni punkci se pripravi jehla sterndlni.* (S1)
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Déle sestry popisuji rozdil v poloze pacienta a misté¢ vpichu. , Poloha pacienta
u sternalni punkce je tedy na zddech, kdy vétsinou pacienta drzime za ramena,
protoze se vzpira.” (S1) ,,Ano je tu rozdil, uz v poloze toho pacienta pri odberu,
kdy pri sternalni punkci lezi na zadech, kdezto u trepanobiopsie na brise s podlozenim.
Také misto vpichu je jiné. Sternalni punkce se provadi ze sterna, tedy hrudni kosti
a trepanobiopsie z lopaty kosti kycelni.* (S2) Sestry dale zmifuji rozdil v naro¢nosti
a dob¢ trvani odbéru. ,, Sternalni punkce je rychlejsi a podle nékterych i méné bolestivy
vkon. Zde ziskavame jenom aspirat kostni drené a ten roztirame na sklicka
a zase odesilame do laboratore. Jinak pacient nemusi lezet tak dlouho na salku jako
u trepanobiopsie. Béhem piil hodiny odchazi domii. “ (S1) ,, Sternalni punkce je opravdu
rychly ambulantni zdakrok. Trepanobiopsie je mnohem ndarocnéjsi pro pacienta,
Jjelikoz se odebira kus kostniho valecku.* (S2) ,,Pacienti po trepanobiopsii tu musi leZet
déle nez se sterndlni punkci.” (S3) Zbylé sestry se s trepanobioptickym vysetienim
nesetkaly, jelikoz se na jejich ambulanci provadi pouze sternalni punkce. ,, Tak urcite
tam rozdil bude, ale ja Vam ho nepovim. Ne, Ze bych nechtéla, ale tento vykon tady
neprovadime, tak nevim, co to vsechno obndsi.** (S5) ,, Nevim, nikdy jsem trepanobiopsii

nevidela.  (S4)

F. Role sester

Pti vySetfeni kostni diené¢ se vétSina sester shodla na tom, Ze plni roli
poskytovatelky oSetfovatelské péce, roli edukdtorky a mentorky. Sestry vétSinou
,,Jd osobné si myslim, Ze plnim roli poskytovatelky oSetrovatelské péce. Poskytuji mu
moznost se o néj postarat behem celého vysetieni a i po ném. Pak roli edukatorky,
jelikoz se snazim pacientovi vSechno znovu vysvétlit a rada mu zodpovim jeho otdzky
a popripadeé poradim. Myslim si, Ze my sestry celkové vytvarime pacientum velkou
psychickou podporu, jelikoz tento zdkrok do organismu je pro cloveka néco nového
a vetsinou z nej ma obavy. Jsem tu tedy od toho utésovat ho a znovu opakovat vsechno,

CO je mu nejasne ohledné vysetieni.” (S1) ,,Role jako sestra zastupuji urcité velké.
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Hlavné co se tyce psychické podpory pacienta. Mdm na starost oSetrovatelskou péci,
kterou poskytuji behem vysetieni. Informuji pacienta u vysetieni spolu s lékarem.
Snazim se byt velmi ndpomocnd.” (S2) Jedna sestra také odpovédé€la, Ze je velmi
dulezitd role kontrolorky pfi manipulaci s biologickym materidlem. ,, Samozrejme,
Ze jsme poskytovatelky oSetrovatelske péce. Tuto roli bych dala na prvni misto. Zaradila
bych sem i roli informatorky, jelikoz pacientiim sdélujeme riizné informace, poucujeme
je a snazZime se jim vSe rFdadné vysvétlit. Napadla mé jesté role kontrolorky, jelikoz
pracujeme s biologickym materialem. Vsechno si po sobé musime dvakrat kontrolovat. *

(S6)
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4.4 Seznam kategorii a podkategorii — pacienti (R)

Kategorie: Podkategorie:

1. Dtvod vysetieni kostni difené

2. Informovanost nemocnych

3. Popis pribéhu odbéru kostni diené
A. Metoda odbéru
B. Postup odbéru

C. Komplikace
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1. Duvod vySetteni kostni diené

Sest respondentii uvedlo, jaky byl diivod k podstoupeni vysetieni kostni dieng.
Nektefi popisovali priznaky, které je ptfimély navstivit obvodniho I1ékare. Pét
respondentti uvedlo jako prvni pfiznaky zvySenou unavu, slabost, chudokrevnost
a Cast€j$i nachlazeni v minulém roce. ,, Miuij déda je obvodni lékar v diichodovém véku.
V posledni dobé jsem byl casto nachlazeny. Nejvice mé trapila velka unava a to byl
pro mé problém, jelikoz hodné sportuji. Poslal mé tedy k mému obvodnimu lékari
na vysetreni krve. Vysledky nebyly dobré, a tak jsem se ocitl na hematologické
ambulanci. To vedlo kvysetreni kostni drené. Lékari mi pozdéeji sdélili presnou
diagndzu a to byl myelodysplasticky syndrom.“ (R1) ,, Posledni dobou jsem se necitila
moc dobre. Byla jsem bledd a velmi casto unavend. Chodila jsem casto k obvodnimu
lékari, kde mi odebrali krev. Zjistili, Ze mam opravdu mdlo cervenych krvinek, viastné
mdlo viech krvinek. Byla jsem celkove oslabend. Lékar mé tedy poslal si nechat vysetrit
kostni dren. Mam pry aplastickou anémii.” (R3) ,,Byl jsem poslin svym obvodnim
lékarem na hematologickou ambulanci, jelikoz mi nedopadly dobre vysledky krevnich
testu. Zpocatku jsem nebyl vykonny a casteji jsem byl nemocny. Na vySetieni kostni
drené jsem byl objednan, aby mi zjistili diagnozu. “ (R6) Jeden z respondent uved! jako
dalsi ptiznak bolesti kosti. ,, Uz tomu bude rok, kdy jsem poprvé navstivil hematologii.
Mam mnohocetny myelom a ucastnil jsem se nékolika chemoterapii. Nejvice jsem
pocitoval celkovou slabost, ale v mém véku se neni cemu divit. Mel jsem casto bolesti
kosti, a to hlavné v bederni casti. Lékari mé tedy museli vySetrit a odebrat kostni dren. *
(R5) ,.Jsem casto nemocny. Mel jsem i zdpal plic. Byl jsem Ilékarem poslin
na hematologii, jelikoz mam zvysené bilé krvinky, a proto mi musi vysetrit kostni dren. “
(R4) Jeden z respondentli podstoupil vysetfeni kviilli moznému darcovstvi kostni diené.
., Nemam Zadné obtize ani néjaké zavazné priznaky. Podstupuji vysetieni kostni diené
dobrovolné z ditvodu mozného darcovstvi. (R2) Od obvodniho 1ékaife byli tedy

respondenti poslani na hematologickou ambulanci k vysetieni kostni diené.
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2. Informovanost nemocnych

Nejcastéji bylo uvadéno, ze respondentiim byly podany informace jak od 1ékare,
tak i od sestry rovnocenné v odborné ambulanci. ,, Informace ohledné odbéru kostni
drené jsem dostala na ambulanci od lékare a sestry.” (R3) ,, Nejdrive mé informoval
lékar o probihajicim vySetieni a pak nakonec sestra na ambulanci. “ (R4) ,, Mné osobné
prislo, Ze mé informovaly sestiicky, jelikoz jsem se jich ptal na vsechny mozné veci. Mel
jsem trochu strach, to priznavam.” (R1) , Dokonce mé informoval pan primdr
V prijemné a klidné ordinaci. Sestra mi také sdélovala informace, ale spise jen
doplnovala [lékare.” (R2) ,,Informoval mé jednak muy oSetrujici lékar, a pak také
sestricka v ordinaci, ktera mi byla velkou oporou pri odbéru. “ (R5) ,, Tady v ordinaci
porozumel. “ (R6) Lékat je nejcastéji informoval, o jaké vySetieni se jedna, jak bude
probihat a jaka rezimova opatieni by méli pacienti dodrzovat. Sestra jim pak sdélené
informace zopakovala, pokud se na né¢ zapomnéli zeptat 1€kate. ,, Nejdrive mi lékar
popsal hrudni kost a priibéh celého vysetieni. Rekl mi, Ze vykon bude trvat par minut.
Zminoval, Ze to bude neprijemné, ale nemdam pry mit zbytecné obavy. Pred odbérem
bych se meéla jesté lehce nasnidat a cekat na zavolani sestricky na salek. (R3) ,, Lékar
mi vysvetloval, odkud se dren bude odebirat. Bude to pry bolestivé, ale Ze budu
znecitliven, tak jen minimalni bolestivost. Potom tu musim ziistat asi dvé hodiny. “ (R4)
., Lékari mi sice rekli, Ze mi odeberou kostni dren, ale bylo to ve spéchu, skoro jsem jim
nerozumél. Sestricky mi nastésti zopakovaly nékteré veci. Hodné jsem se v ambulanci
doptaval. © (R1) ,,Lékar mi rekl, odkud se mi dren odebere a co vsechno mohu cekat
po odbéru. Spise mi vsechno vysvetlovali pri odbéru.” (R2) Lékai mi srozumitelné
v§echno vysvetlil. Ptal jsem se hlavné na bolest. O odbéru z kycle jsem tolik neslysel
nez o hrudni punkci. Vyptaval jsem se i na pomiicky. “ (R5)

Co se tyce dalSich informaci ohledn¢ wvySetieni kostni diené€, tak vétSina
respondentl tvrdila, Ze si informace vyhleddvaji na internetu nebo casto hledaji
v knihach. V ambulancich jim nebyly poskytnuty zadné informaéni materialy o odbéru
kostni diené. ,, Pokud vim, tak jsem Zadnou informacni brozuru nebo letik nedostala.

Nic takového na ambulanci neméli. Ja si vétsinu z toho hledam na internetovych
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strankach. V dnesni dobé je tam uz opravdu vsechno. (R3) ,,Hledal jsem néco mdlo
V knihach, ale nenasel jsem primo ten odber, na ktery jdu. Vyhledaval jsem si vétsSinou
rizné dotazy na kostni drein primo na internetovych strankach. Bylo to zajimavé,
ale na druhou stranu tam bylo moc onemocnéni a to uz se mi nelibilo.” (R5) Jeden
respondent vsak uvedl, Zze v ambulanci dostal informac¢ni papir ohledné vysetfeni.
,Dostal jsem v ordinaci informacni papir ohledné kostni drené, ale moc jsem mu
nerozumél. *“ (R4)

VétSina respondentii uvedla, Ze informace, které jim byly sdéleny lékarem
a sestrou jim stacily k tomu, aby podstoupili vySetieni. Shodla se na tom vétSina
respondentl. ,, Myslim si, Ze mi bylo zodpovézeno uplne vsechno. Vzdycky jsem se
na nesrozumitelnosti zeptala.” (R2) ,,Myslim si, Ze informace byly dostacujici.
1 kdyz u vytahovani jehly, které bylo opravdu bolestivé, me mohl lékar vice upozornit,

Ze je to bolestivé. “ (R4)

3. Popis prabehu odbéru kostni diené

A. Metoda odbéru

Z Sesti respondentd podstoupili tfi respondenti odbér kostni diené metodou
sternalni punkce i trepanobiopsie. Ne¢kteii respondenti zmitovali, Ze uz dfive
podstoupili vySetfeni kostni diené. ,, Kostni dienn mi odebirali z kycle i hrudi. Byl jsem
timto zpiisobem vySetiovan nékolikrdt. Ani nevim presny pocet odberi, ale bylo jich
opravdu hodné. Odebirali mi kostni dren a 5tép 7 kycelni kosti. Nyni uz vim, Ze se jedna
0 hrudni punkci a trepanobiopsii.“ (R1) ,, Odebrali mi vzorek kostni drené z hrudni
kosti takovou velkou jehlou. Také mi dien odebirali z panevni kosti, tedy kycle. Reknu
Vam, ze ani na jedno uz bych vickrat nesla. Bylo to pro mé velmi neprijemné.” (R2)
, Tady vysSetieni probihalo metodou trepanobiopsie z kycelni lopatky. Ja uz byl
na sternalni punkci v Praze, a to dokonce dvakrat. O trepanobiopsii jsem tolik neslysel,
respondenti podstoupili jenom jednu z metod a tou byla sternalni punkce. ,, Mné byla

kostni dren odebrana z hrudniku. Sestricka rikala, Ze se to odborné nazyva sternalni
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punkce. “ (R3) ,, Kostni dien mi byla vzata z hrudi, hrudni kosti. Byla to hrudni punkce.
(R6) ,, Tak lékari to nazyvaji tzv. trepanobiopsie, kde vzorek diené odebiraji z kycle. Byl

to muj druhy odbeér, tak uz jsem védél, co to obndsi. Moc jsem se vsSak netésil. “ (R4)

B. Postup odbéru

Vsem Sesti respondentim bylo béhem samotného odbéru kostni diené
sdélovano, co bude nasledovat. Lékat jim popisoval detailng, co bude v danou chvili
délat. Respondenti popisovali pribéh odbéru podle toho, které vysetfeni kostni diené
podstoupili. ,, Podstoupil jsem sterndlni punkci. Lehl jsem si na lizko. Béhem vykonu mi
léekar a sestra Fikali, abych se uvolnil a tlacil ramena smerem dolii k podlozce. Lékar
pak rekl, Ze to bodne a v tu chvili jsem ucitil bolest a neprijemny tlak pri natahovani
drené.” (R6) ,,Byla jsem poucena tady na ambulanci a pak i na jiné hematologii.
Vysvetlili mi, jaka vySetreni mé cekaji a jak budou probihat. Nejdrive mi odebrali
vzorek z hrudni kosti. Kdyz zjistili, Ze je vzorek shodny s prijemcem, tak jsem
podstoupila odbér krve do Sestnacti ampuli. Pak prislo na radu samotné odebrani kostni
drené z panve. Sestra mé na luzku informovala, co mi v té chvili bude lékar provadet.
Komunikovala se mnou neustale. “ (R2) ,, Lékai mi vsechno vysvétloval pri vykonu.
Komunikace pri odbéru byla lepsi nez v ambulanci. Lékar mi popisoval i jehlu na odsati
drené. Lezel jsem na lizku a on provedl odber. “ (R4) ,,Ja vesla do té mistnosti a hned
se mé ujala sestricka. Lehla jsem si polonahd na luzko. Prisel lékar a vSechno se mnou
znovu zacal probirat. Odkud mi budou brat dren a pak, Ze tu budu muset chvili poleZet.
Nemohla jsem se pri odbéru ani pohnout. Musela jsem vydrzZet ten neprijemny podtlak.
(R3) Jeden z respondentli popisoval, ze sdélené informace pii odbéru diené¢ ho spise
znervoznovaly. ,, PFi odbéru kostni diené mé informace spise znervoziovaly a vlastné
az desily. Chtel jsem to mit co nejdrive za sebou. Slova typu, zZe to trochu zaboli
nebo tlacte ramena ke stolu, to zrovna moc nepovzbudi. Treba, kdyz lékar Fikal, Ze by to
V tuhle chvili bolet nemélo, ale ono bolelo. Pocit, kdyz do injekcni stiikacky natahovali
dren z vnitrku kosti, byl opravdu neprijemny. “ (R1) Po odbéru ztstali pacienti na salku,

kde jejich zdravotni stav pravideln¢ kontrolovala sestra. Dale jim bylo sdéleno, Ze se
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po odbéru nemohou alespoii 24 hodin fyzicky zatézovat. ,, Po odbéru jsem musel chvilku
lezet na lizku, asi tak 15 minut. Lékair mi Fekl, Ze se ten den nesmim namdhat.
Pravidelné mé chodila kontrolovat sestricka. Divala se na misto vpichu a ptala se mé,
Jjak se citim.* (R6) ,,Po zékroku se o mé starali. Rekli mi, Ze mé budou bolet nékolik dni
zdda, ze se mi vSechno v krvi obnovi. Budu muset jeste na kontrolni odbery, aby méli
Jjistotu, ze je vsechno v poradku.“ (R2) ,, Musel jsem jesté dvé hodiny setrvat na hizku
po vykonu. Lezel jsem pak uz na zadech s obvazem. Nemél jsem nic tezkého zvedat
nebo se néjak fyzicky namdhat.* (R4) ,, Po vykonu mé jesté chodila sestra kontrolovat.

Divala se na misto odbéru.*“ (R3)

C. Komplikace

Lékati 1 sestry respondenty upozoriiovali na mozné komplikace po odbéru kostni
komplikace jako krvéceni z mista vpichu, bolest v oblasti odbéru nebo hematom.
., O komplikacich jsem védeél. Az na mirnou bolest z mista vpichu jehly, jsem Zdadné jiné
komplikace nemél. S bolesti se pocitalo. Sestra akorat zminovala mozné krvaceni
a hematom.* (R1) ,,Ano, Fikali mi o bolestivosti a pak krvaceni z mista odbéru.* (R2)
., Nejvice mi rekli, Ze mé budou bolet zdada pri odbéru z kycle. U sterndlni punkce se
zminovali o krvdiceni.” (R5) Jednomu z respondentl nebyly feCeny zadné komplikace.
., Lékar i sestra rikali, Ze se nemam ceho bat. Je to pry bezny zdkrok. O komplikacich se

nezminovali, a jestli ano, tak jsem to preslechl. * (R6)
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5 DISKUZE

Hematologie je 1ékaisky obor, ktery se zabyva chorobami postihujici buné¢éné
slozky krve i koagulaéni a hemostaticky systém (Ceska, 2010). Hematologicka
vySetieni jsou velmi podstatnou slozkou vySetieni, a proto se v hlavnich nemocnicich
nachdzi oddéleni klinické hematologie. Ambulance Klinické hematologie je
specializované pracovisté, které se zaméfuje na diagnostiku a 1é¢bu krevnich chorob.
Dle vysledku prizkumu se sestry shodly na tom, Ze prace na hematologické ambulanci
se 1isi od prace na jinych oddélenich svou odbornosti a naro¢nosti. Pfestoze je prace na
tomto oddéleni naro¢na a vycCerpavajici, hlavné po psychické strance, ma pro sestry
setkani s onkologickymi pacienty pozitivni piinos jak v profesnim, tak v bézném zivote.
Déle nas zajimalo, zda sestry pracujici na hematologii musi mit specializaci v oboru.
Z vysledku totiz vyslo najevo, ze pouze dvé sestry ze Sesti jsou specializované v oboru
hematologie a onkologie, kterou absolvovaly v Brné. Jejich zaméfeni se tykalo
nemocnych s nadorovymi chorobami krvetvorné tkané a miznich uzlin. Dalsi ze sester
mély specializaci v interni oSetfovatelské péci absolvovanou téz v Brné. Ostatni sestry
mély specializaci mimo obor hematologie. Domnivam se tedy, Ze pro praci na
hematologii neni nutna specializace v oboru. Myslim si vSak, Ze specializace v oboru
hematologie ¢i onkologie by byla velkym pfinosem pro sestry na téchto ambulancich.
Sestry by mély vétsi piehled o hematologickych a onkologickych onemocnénich a
dochazelo by tak i ke zlepSeni oSetfovatelské péce.

Vorli¢ek (2006) ve své knize Klinicka onkologie pro sestry piSe, ze kostni dfenl
se vysetiuje pfi podezieni na nckterda hematologickd nebo onkologickd onemocnéni,
a proto ma velmi dilezitou tlohu v jejich diagnostice. Dle zjisténych vysledkd se ndm
Z hlediska sester potvrdilo, ze divodem k odbéru kostni dien¢ je stanoveni spravné
1ékatské diagnozy. Sestry dale uvedly, Ze kostni dien se vySetfuje i u pacientd, kteti jsou
opakovan¢ léceni a musi podstoupit kontrolni odbéry. OvSem vySetieni kostni diené se
muze provadét 1 pii dlouhotrvajici horeCce neznamého plvodu, zejména u lidi,
kterym Spatné funguje imunitni systém, kdy mize toto vySetieni odhalit cizi
mikroorganismy (Vitalion, 2012b). Dalsi indikaci k podstoupeni vySetieni kostni diené

muze byt darcovstvi kostni diené, jak nam potvrdila respondentka ¢. 2. Zajimalo nas
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tedy, sjakymi nejcastéjSimi diagnézami se sestry setkdvaji na hematologické
ambulanci. Nejvice se sestry shodovaly na 1ékatskych diagnozach, jako jsou riizné typy
anémii, leukémii, trombofilnich stavii nebo myelodysplastickém syndromu (MDS).
Respondent ¢. 1 mél stanovenou lékaiskou diagnozu MDS. Jak uvadi Vokurka (2008),
MDS je zavazné onemocnéni s porusenou tvorbou a vyzravanim krvinek, které vede
k jejich nedostatku, poruse funkci a riziku pifechodu v akutni leukémii. Pro mne bylo
prekvapujicim zjisténim, ze pomérné v mladém ve€ku respondenta byla stanovena tato
diagnoza. Dle Vokurky (2008) se spise MDS vyskytuje u starSich pacientu.

Vsech Sest respondentid uvedlo, ze vysetfeni kostni difen¢ podstoupili z nize
uvedenych priznakl, které je pfim€ly navstivit obvodniho Iékafe a nasledné
hematologickou ambulanci. Zminovana byla piedev§sim dlouhodobé zvySena tnava,
celkova slabost, Castéjsi nachlazeni nebo chudokrevnost. Dle mého nédzoru bych
doporucila pacientim pravidelné¢ navstévovat obvodniho Ilékafe a nepodcenovat
jakékoliv ptiznaky onemocnéni.

Dalsi oblast, na kterou bylo vyzkumné Setfeni zaméfeno, byla informovanost
nemocnych o vySetieni kostni diené. MikSova (2006) uvadi, Ze sestra pacientovi
vysvétli princip a vyznam vySetieni kostni dien€. Sestra je ta, kterd musi umét pouzivat
vhodnou komunikaci a vlidnymi slovy zmirnit obavy pacienta z vySetfeni. Sdéli
pacientovi veskeré informace o vykonu. Podle zjisténych vysledkd prizkumu vSechny
sestry uvedly, ze pacienti jsou informovani ohledné odbéru kostni diené lékafem
i sestrou pfimo na hematologické ambulanci a dodate¢né jsou znovu informovani
na zakrokovém salku, kde se vySetieni kostni diené provadi. Vétsina respondentt tuto
skute¢nost potvrdila. Respondent ¢. 1 mél vsak pocit, ze vice informaci ziskal od sester.
Respondenti déle uvadeéli, ze je 1€kat informoval, o jaké vysetfeni se jednd a jak bude
probihat. Sestra sdélené informace respondentim znovu zopakovala, pokud se na né
zapomnéli zeptat 1ékate. VétSina respondenti uvedla, Ze informace, které jim byly
sdéleny 1ékafem a sestrou jim stacily, aby podstoupili vySetieni.

Déle nas zajimalo, zda sestry pti podavani informaci pacientum, tykajici se
vysetieni kostni dfené, pouzivaji né¢jaké informacni materidly. Z vysledka vSak vyplyva,

ze pacientim nejsou poskytnuty zadné informacni materialy jako letaCky ¢i brozurky,
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jelikoz sestry nemaji nic z toho na ambulanci k dispozici. Kdyby jim v§ak nékdo letacky
o vySetfeni kostni diené poskytnul, tak by je pacientim rady nabizely. Z vysledka je
také ziejmé, Ze respondenti si informace o vySetfeni vyhledavaji vice na internetu
nebo v knihach. Domnivam se, Ze dtvodem vyhledavani informaci respondenti
informacemi ze strany lékaie i sestry. Podle mého nazoru by pacientim vyhovovala
naptiklad i1 vizudlni ukazka ¢i strucné popsani odbéru kostni dien¢ bez Ié¢kaiské
terminologie.

Kostni dien mize byt pacientim odebrana dvéma metodami, a to aspiracni
(sternalni) punkci nebo trepanobiopsii (Ceska, 2010). Mezi zkoumanou &ast tedy patiily
metody odbéru kostni dfen¢, kdy sestry odpovidaly, kterou metodou se vySetiuje kostni
dfett na jejich ambulanci. Z odpovédi vyslo najevo, ze u sester z druhé hematologické
ambulance se kostni dfen vysetfuje pouze sternalni punkci. Zajimalo mne tedy, pro¢ se
na ambulanci neprovadi i trepanobiopsie. Sestra ¢. 4 odpovédé€la, Ze trepanobiopsii
na jejich ambulanci neprovadi, jelikoz k tomu nemaji v jejich nemocnici podminky,
a proto pacienty posilaji na vysetifeni do jiné krajské nemocnice. Dle mého néazoru by
vétSina pacient uvitala, kdyby se trepanobiopsie mohla provadét i v této ambulanci.
Myslim si, Ze takto dochazi ke zbytecnému oddalovani vySetfeni a tim 1 zjiSténi
diagndzy a nasledné 1é¢by pacienta. Z vySe uvedeného je tedy patrné, Zze sestry z prvni
hematologické ambulance pouZivaji obé metody odbéru. Trepanobiopsii vSak provadéji
Castéji nez sternalni punkci, jelikoz je ptesnéjsi a lze tak ziskat 1 aspirat kostni dien€.
Sestry dale uvadély, ze se na jejich ambulanci provadi 1 mnozstvi jinych vySetfeni, napf.
plasmoferésa, erytroferésa, transfuze ¢i chemoterapie.

Co se tyce metod odbéru, dalsi otazka sméfovala k tomu, kterou z metod odbéru
kostni dfené respondenti podstoupili. Néktefi z respondentli zminovali, Ze uz diive
podstoupili vySetfeni kostni dfené. Tii z respondentii podstoupili obé metody odbéru.
Domnivam se, Ze sternalni punkce patii k vySetfenim kostni dfené spiSe zékladné&;j$im,
Kterymi lze zjistit napt. stav krvetvorby. Dle Navratila (2008) je aspiraéni punkce kostni
difené¢ ptedpokladem pro diagnostiku klonalnich hematologickych onemocnéni,

pro hodnoceni stavu krvetvorby nebo pro piitomnost abnormalnich bunék. Zatimco
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trepanobioptické vySetfeni je podrobngjsi, jelikoz se ziskdva kostni dfen v podobé
valeCku, avSak mizeme jim ziskat i aspirat dfené. Navratil (2008) dale uvadi,
ze trepanobiopsie kostni dfené¢ se provadi zpravidla zlopaty kosti kycelni
trepanobioptickou jehlou, kdy se ziska kostni dfen v podobé valecku a slouzi
k histologickému vysetfeni. Histologické vySetfeni podava detailnéjsi a rozsahlejsi
informace o dieni nez aspirace. Jak ve své praci uvadi Klener (2006), histologicke
vysetieni 1épe informuje o pomérech hematopoézy a na rozdil od vySetfeni aspiratu
popise i strukturu kostni diené. Myslim si, Ze se pomalu upousti od sternalni punkce
a nahrazuje ji trepanobioptické vySetieni, jelikoz je podrobnéjsi a lze jim také ziskat
aspirat kostni dfen¢.

Dalsi oblast se vénovala piiprave a asistenci sester u vySetfeni kostni diené. Dle
Miksové (2006) sestra vykonava nckolik aktivit dle svych kompetenci a odbornych
znalosti. Sestra zajiStuje pfipravu pacienta na vySetfeni, pfipravu pomitcek pro
vySetieni, dokumentaci vykonu, asistenci lékaii béhem vysetfeni, spravny natér vzorku
kostni dien€ a jeho transport do laboratote a také oSetfovatelskou péci o pacienta po
vySetieni. Z vysledkli nam vyslo, Ze tfi ze sester uvadély ptipravu a asistenci u sternalni
punkce. Je patrné, ze sestry uvedly piipravu pacienta, piipravu pomticek k vySeteni,
asistenci lékati béhem vykonu, spravny natér vzorku kostni dfené¢ a jeho nasledné
odeslani do laboratofe a oSetfovatelskou péci o pacienta po vykonu. Zaméfili jsme se na
pfipravu pomiicek ke sternalni punkci. Velmi znepokojivé pro nas bylo zjisténi, ze
v jedné ambulanci sestry neuvadély piipravu téchto pomtcek za sterilnich podminek.
Dokonce ndm od sester bylo sdéleno, Ze sterilni stolek viibec nepouZivaji. Naproti tomu
Miksova (2006) ve své knize uvadi, ze sestra pfipravi sterilni soupravu pro punkci
kostni dfené na sterilni stolek. Pfipravi sterilni rukavice pro lékafe a sestru,
perforovanou rousku, stfikacky k anestezii a nasati kostni dfené¢ a sternalni punkcni
jehlu. Dle mého nazoru je pfiprava pomutcek na sterilni stolek u tohoto vykonu
samoziejmosti, jelikoZ se jedna o nepfirozeny zasah do organismu a tudiz je dulezité
dodrzovat sterilni aseptickou techniku béhem vykonu. To potvrzuje i Cetkovsky (2004)

ve své knize Intenzivni péce v hematologii.

54



Mezi dal$i vyzkumna Setfeni patiila piiprava pacienta, kde sestry uvadély
dalezitost polohy pacienta pii sterndlni punkci. MikSova (2006) uvadi dilezitost
zajisténi vhodné polohy pacienta pii vykonu a pevny zaklad lazka. Z vysledk
predevsim vyplyva, Zze sestry ukl&daji pacienty do polohy na z&dech s podpérou
za pomoci pevné podlozky a pii odbéru pacienty pfidrzuji za ramena k podlozce.
Domnivam se, ze néktefi pacienti maji tendenci se pii odbéru vzpirat proti sternalni
jehle, a proto je sestry ptidrzuji za ramena k podloZzce.

Zbylé tii sestry popisovaly piipravu na trepanobiopsii. Z vysledkd vyplyva,
Ze sestry z prvni ambulance ptipravuji veskeré pomiicky na trepanobiopsii a sternalni
punkci za sterilnich podminek na rozdil od sester z druhé ambulance. Sestry uvadély,
Ze piipravuji sterilni stolek pro Iékafe i pro sestry. K trepanobiopsii pouzivaji specialni
jehlu. Jak uvadi Safrankova (2006), k odbéru kostni dfend trepanobiopsii se pouziva
silngjsi jehla, kterou lze ziskat vzorek kostni diené ve formé valecku. Sestry dale
zminovaly, ze ziskany vzorek diené posilaji na nékolik vysetieni, mezi které patii
pratokova cytometrie, histologie a genetika. Tyto odpovédi nam potvrzuje de facto
i Klener (2006), ktery ve své knize uvadi, Ze ziskany vzorek se odebira pro histologické,
cytogenetické, cytologické, molekularnebiologické, kultivaéni a imunocytologické
vySetieni. Z lékafského hlediska je tedy histologické vySetfeni podrobnéjsi,
jelikoZ popiSe 1 strukturu kostni diené na rozdil od vySetfeni aspiratu.

Dle nazoru sester je velmi dilleZita asistence lékafi béhem odbéru kostni diené.
Sestry odpovidaly, Ze béhem probihajiciho vykonu podavaji 1ékati potfebné pomucky.
Dulezitost asistence sestry lékafi zminuje 1 MikSova (2006). Dalsi nase otazka
sméfovala na popis prubéhu pred zahajenim odbéru kostni diené. Dle Cetkovského
(2004) je nemocny detailné poucen o pribéhu vykonu a nechava se mu podepsat
informovany souhlas. VSechny sestry uvedly, Ze pfed samotnym vysetfenim provede
1ékar zakladni edukaci pacienta. Sestry nechaji pacienta podepsat pisemny informovany
souhlas popisujici dany wvykon. Z ptedchozich vysledkli je zajimavé, ze vétsina
respondentll neuvadéla jako informacni materidl o vySetfeni pisemny informovany
souhlas, ktery popisoval dany vykon. Domnivam se, ze tato skute¢nost je zptisobena

uspéchanym postupem sester, které davaji informovany souhlas pacientim podepsat
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bez fadného piecteni. Respondent ¢. 4 vSak uvedl, ze v ambulanci dostal informacéni
papir ohledn¢ vySetieni, ale nerozumél mu. Myslim si, ze kazdy pacient ma pravo mit
dostatek ¢asu a klidu na precteni informaci o vykonu a poptipadé se doptat
na nesrovnalosti l¢kate ¢i sestry.

Sestry nejcasteji odpovidaly, ze tésné pred zahdjenim vykonu se lékat doptava,
zda pacient neni alergicky na mistni anestetikum. | Cermak (2010) uvadi,
ze pred trepanobiopsii nemocny informuje 1ékare, pokud je alergicky na nékteré latky,
a to predevSim na anestetikum. U sternalni punkce je tato informace také nezbytna
a dale by m¢l byt 1ékai informovan o soucasnych onemocnénich ¢i operacich, které se
tykaly hrudniku pacienta (Vitalion, 2012c). Zajimalo nas, zda pacienti musi byt
pfed vySetfenim nalac¢no. Z vysledki totiz vyslo najevo, Ze pacienti by naopak neméli
byt nala¢no. Sestry jim doporucovaly, aby se pfed odbérem lehce najedli. Domnivam se
tedy, Ze odbér kostni dfené se mize provadét v kteroukoliv denni dobu, a proto pacient
nemusi byt pfed vykonem nalacno. Také vhodna poloha je soucdasti vySetieni.
Cetkovsky (2004) uvadi, Ze nemocny je pii trepanobiopsii uloZzen do polohy na bfise
a vyjimeéné se muize provadét v poloze na druhém boku. Vysledky nam potvrdily,
ze pokud se jedna o sternélni punkci, poloha je na zadech s podloZzenim. Jestlize pacient
podstupuje trepanobiopsii, jedna se o polohu na bfise s podlozenim ¢ela rukama. Béhem
vykonu l1ékai komunikuje s pacientem a sestra asistuje 1ékafi. Lékat vysvétli pacientovi,
jak pii vykonu spravné dychat. U sternalni punkce méli pacienti tendenci se vzpirat
proti jehle, a proto je sestry piidrzuji za ramena k podlozce. Dle mého nazoru by mél
byt pacient pii vySetfeni na tuto skute¢nost vice upozoriiovan, jelikoz by si mohl svou
Spatnou reakci poskodit své zdravi.

Respondenti také hovofili o tom, ze u obou metod odbéru pro né bylo
nepfijemné nasavani aspiratu kostni dfend. Jak uvadi Safrankova (2006), vysetfeni se
provadi v lokalni anestezii, proto neni vykon bolestivy, jen pii odsavani kostni diené
muze vySetfovany pocitovat nepiijemny tlak. Respondent ¢. 4 uvedl, ze ho Iékat mohl
vice upozornit na vytahovani jehly, protoze to pro né¢j bylo opravdu bolestivé. Znac¢na

vetsSina respondentl také popisovala bolest a neptijemny tlak pti odbéru.

vvvvvv
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pacienty po odbéru kostni dfen¢. Po odbéru vzorku kostni diené je vyznamnou c¢asti
oSetfovatelska péce, kdy se misto vpichu musi stlacit a prikryt sterilnim krytim.
Dle Miksové (2006) po sternalni punkci sestra oSetii a ulozi pacienta do polohy vleze
a doporu¢i mu asi 1- 2 hodiny odpocinku v klidu na lizku. Ze zjisténych vysledkt
vyplyva, ze po odbéru kostni diené ze sterna se misto vpichu musi sterilné oSetfit
a stlacit. Pacient zlstdva na ambulanci kratSi dobu, kolem pul hodiny. VétSina
respondentti uvadéla, Ze na ambulanci zastavala i krat$i dobu nez je pul hodiny. Myslim
si, Ze pacient by m¢él zlstavat po odbéru na ambulanci alespoil piill hodiny. Mohlo by
totiz dojit ke komplikacim po odbéru jako je napf. Kkrvaceni z mista vpichu.
Dale Miksova (2006) piSe, ze sestra zaznamenava nepfijemné pocity, stavy pacienta,
sleduje fyziologické funkce a pravideln¢ zaznamenava zmény mista vpichu.
Respondenti ve svych odpovédich potvrdili, ze je sestra chodila pravideln¢ kontrolovat
a ptala se jich na bolest. Respondentiim také bylo sdéleno, ze po sternalni punkci se
nesmi 24 hodin fyzicky zatézovat.

Cermak (2012) uvadi, Ze po vykonu se misto odbéru pievaze sterilnim krytim,
které je ponechano 48 hodin a je mistné vyvinut tlak, napf. lehnutim na misto punkce
¢i prilozenim sacku s piskem. Sestry v prizkumu udavaly, ze pokud jde o péci
po trepanobiopsii, pacient se po oSetfeni polozi na zada a svou vahou tla¢i na misto
odbéru. Déle sestry odpovidaly, Ze pacient zlistdva na ambulanci alespon hodinu a ptil,
kam jej chodi pravidelné kontrolovat. Sestra kontroluje fyziologické funkce, misto
vpichu, krvaceni a celkovy stav pacienta. Pacient je Iékafem informovan, Ze se nesmi
dalsich 24 hodin fyzicky zatéZovat. Po trepanobiopsii byli respondenti informovani,
7e budou né€kolik dni po vykonu pocitovat bolest v oblasti beder. Dle mého nézoru
mohl Iékat nebo sestra zminit, jak by se mél pacient chovat pfi pretrvavajici bolesti
¢1 nékterych komplikacich. Myslim si, ze by mohl 1ékat i1 sestra doporucit n¢jaka
analgetika na zmirnéni bolesti nebo doporucit pti komplikacich nav§tévu ambulance.

Jak uvadi Cermédk (2012), pacienti mohou provadét hygienu od druhého dne,
pokud se rana pfiznivé hoji. Sedaci koupel mohou po trepanobiopsii provadét
az po uplném zhojeni. Domnivam se, Ze sestry na obou ambulancich zapomnély

pacienty informovat ohledné hygienického myti mista vpichu po vykonu. Dle mého
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minéni je dulezité, aby misto vpichu zlstalo po vykonu sterilné oSetfené a aby pacient
znal zasady spravného myti mista vpichu po vykonu.

Sestra plni béhem oSetfovatelské péce o pacienta nékolik roli. Pfi vySetieni
kostni dfen¢ se vétSina sester shodla na tom, Ze plni roli poskytovatelky oSetrovatelské
péce, roli edukatorky a mentorky. Jedna ze sester také uvedla, ze je pro ni velmi
dilezita role kontrolorky napif. pii manipulaci s biologickym materialem. Sestry
vetsSinou uvadéji, ze jsou pro pacienty velkou psychickou podporou a to je pro né
nedilnou soucésti. Z tohoto diivodu si myslime, Zze sestra musi umét pacienta spravné
poucit a vysvétlit mu, co vSechno vysetieni kostni dfen¢ obndsi. Také musi trpéliveé
zodpovidat veSkeré dotazy pacientil.

Posledni oblast naseho rozhovoru s respondenty se tykala komplikaci po odbéru
kostni diené. Labtest (2010) uvadi, ze komplikace aspirace a trepanobiopsie kostni
dfené jsou vzéacné, ale presto nckteii pacienti mohou trpét zvySenym krvacenim,
vznikem infekce v misté odbéru, pretrvavajici bolesti v mist¢ vpichu ¢i vzniku
hematomu v hlubsich tkanich. VétSina respondentl se shodovala na tom, Ze nejéastéji
Jim byly sdélovany komplikace sestrou. V rozhovorech s respondenty byly zmifiovany
jako komplikace krvaceni z mista vpichu, bolest v oblasti odbéru nebo hematom.
Jak vSak uvadi Cetkovsky (2004), mize dojit i k poskozeni skeletu ¢i nervi. Dle mého
nazoru by komplikace po vySetieni mél sdélovat oSetfujici Iékat, ktery vykon provadi.
Myslim si v8ak, Ze sestra by méla pacientovi sdélit i informace tykajici se dalsiho

postupu, pokud né&jaké komplikace nastanou.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péCe u pacientl
podstupujicich vySetieni kostni diené. Cil byl splnén. Na zacatku vyzkumu bylo
stanoveno pét vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaka jsou
specifika oSetiovatelské péce u pacientit podstupujicich aspiracni (sternalni) punkci.
Druhd vyzkumné otazka se zamétovala na to, jaka jsou specifika oSetfovatelské péée u
pacientli podstupujicich trepanobiopsii. Dalsi vyzkumna otazka zjistovala, jaka je
piiprava a asistence sestry u vySetieni kostni dfené&. Ctvrta vyzkumna otizka zkoumala,
jaké role plni sestra u vySetfeni kostni diené. Posledni vyzkumna otazka se zabyvala
tim, jaka je informovanost pacientll o vySetieni kostni dfené.

Vsechny vyzkumné otazky se ndm podafilo ve vyzkumném Setfeni zodpovédet.
Bylo zjisténo, Ze pacienti jsou informovani ohledné vySetfeni kostni dfené¢ Iékarem i
sestrou na hematologické ambulanci. Dodate¢né jsou pak pacienti informovéani na
zakrokovém salku, kde odbér kostni diené probiha. Lékai pacienty informoval, o jaké
vySetfeni se jedné a jak bude probihat. Sestra sdélené informace pacientiim opakovala.
Z Setfeni vyplynulo, ze vétSina pacientl si dal$i informace ohledné vySetieni kostni
dien¢ vyhledava pomoci internetu nebo knih.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze divodem k odbéru kostni diené€ je zjisténi a
stanoveni spravné lékatské diagnozy. Odpovédi pacientli nam dokazuji, Ze odbér kostni
dfené mohou podstoupit i pacienti, ktefi jsou opakované 1éCeni, a proto musi podstoupit
kontrolni odbéry. Sestry se na hematologické ambulanci nejéastéji setkavaji s riznymi
onkologickymi a hematologickymi diagn6zami.

Odpovedi sester poukazuji na to, Zze se na hematologickych ambulancich
vySetfuje kostni dfeft dvéma zakladnimi metodami. Mezi n¢ patii aspiracni (sternalni)
punkce a perkutdnni trepanobiopsie kostni dfené. Kazda z téchto metod je vyznamnym
vySetifenim v oboru hematologie. Dilezitou soucasti vySetieni je piiprava a asistence
sestry pii odbéru kostni dien€. Nedilnou soucasti téchto vySetteni je vSak oSetfovatelska
péce o pacienta, kterou poskytuje sestra.

Odpovédi sester 1 pacientl dokazuji, Ze role sestry u vySetfeni kostni diené je

velmi dilezita. Sestra pomaha pacientim zmirnit strach z vySetfeni a je jim velkou
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psychickou oporou.

Na zakladé vysledkii vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze pacientim nejsou
poskytnuty zadné informac¢ni materidly ohledné¢ vySetfeni kostni dfené. Tento fakt me
ptivedl k ndpadu na vypracovani informaéni broZury pro pacienty (viz ptiloha ¢. 5),
ktera maze byt ndpomocna jako zdroj informaci pacientim, jez podstupuji vySetfeni
kostni dfené. Tato informacni brozura bude nabidnuta k praktickému pouziti na
hematologickych ambulancich.

V dnes$ni dobé se mnohem vice setkdvame s rliznymi hematologickymi ¢i
onkologickymi onemocnénimi. Dle mého ndzoru je vySetieni kostni diené
specializovangj$im vysetienim. Ze svych zkuSenosti mohu fici, Ze setkdni s lidmi, ktefi

podstoupili vySeteni kostni dienég, bylo pro mne velkym pifinosem do Zivota.
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Ptiloha 1 — Sterndlni (aspira¢ni) jehla k punkci

Zdroj: http://www.miltusa.com/

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=184


http://www.miltusa.com/
http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=184

Piiloha 2 — Trepanobiopticka jehla k punkci

Zdroj: http://eshop.sab-medical.com/biopticke-jehly/ben--11g-x-15-cm--1-ks/



http://eshop.sab-medical.com/biopticke-jehly/ben--11g-x-15-cm--1-ks/

Pfiloha 3 — Polostandardizovany rozhovor — sestry

A. Sestry

1.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

Jak dlouho jiz pracujete jako sestra? Jak dlouho pracujete na hematologické
ambulanci?

Jakou mate specializaci pro préaci na hematologické ambulanci?
Cim byste charakterizovala praci na hematologické ambulanci?

Jaké vlastnosti a dovednosti by podle Vas méla sestra pracujici na hematologické
ambulanci mit?

S jakymi diagnézami se nejvice setkavate u Vas na hematologické ambulanci?
Kdy a za jakych podminek se u pacienta provadi vysetfeni kostni dieng?
Jaka vySetfeni kostni dfen¢ se provadi u Vas na hematologické ambulanci?

Jak probiha edukace pacienta pfed vysetfenim kostni dfené na Vasi hematologické
ambulanci?

V jakém prostiedi informujete pacienta o vySetfeni kostni diené?

Pouzivate na VaSem oddé€leni né&jaké doplitkové materidly tykajici se vySetfeni
kostni dfené (letaky, brozury,...)?

V Cem spociva ptiprava a asistence sestry u vySetieni kostni dien¢?
Jak probiha edukace pacienta béhem vySetfeni kostni dfenc?
Jaké je oSetfovatelska péce o pacienta po vySetieni kostni diené?

Je rozdil v oSetfovatelské péci u pacientd, ktefi podstupuji trepanobiopsii a sternalni
punkci?

Jaké role podle Vas zastupuje sestra pti vysetfeni kostni diené? (poskytovatelka
oSetfovatelské péce...)



Ptiloha 4 — Polostandardizovany rozhovor - pacienti

B. Pacienti

1. Kolik je Vam let? Jaké mate povolani?

2. Byl/a jste nékdy diive hospitalizovan/a?

3. Jaky byl Vas prvni dojem na hematologické ambulanci?

4. Jaky byl divod podstoupit vysetieni kostni dfené? S jakou lékaiskou diagndzou jste

10.

11.

12.

13.

byl/a ptijat/a?

Kdo Vas informoval ohledné VasSich vySetieni? O ¢em jste byl/a informovan/a?
V jakém prostiedi jste byl/a informovan/a?

Byly ohledné vySetfeni kostni dfené pouzity i néjaké informaéni materialy (letaky,
informacni brozury, knihy,...)?

Byl/a jste dostate¢né informovan/a v pribéhu vysetieni?
M¢él/a jste prostor na otazky, pokud Vam nebylo néco ziejmé?
Byl/a jste o né¢em poucen/a béhem probihajiciho vySetieni kostni dfen¢?

Jakou vySetfovaci metodou Vam byla kostni dfen odebrana? Z jakého mista Vam
byl vzorek odebran?

Byl/a jste fadn¢ informovan/a o moznych komplikacich ohledné vysetieni kostni
dieng?

Podstoupil uz nékdo z Vasich blizkych vysetteni kostni diené?

Myslite si, Ze jste byl/a dostatecné informovan/a ohledné vysetieni kostni dienc?



Ptiloha 5 — Informac¢ni brozura o vySetieni kostni diené

Informacni broZura o vySetieni kostni diené

Co je kostni drien a k cemu slouzi?

Kostni dien je mekka tukova tkan, kterd se nachéazi uvniti kosti, ma strukturu plastve
nebo houby. Obsahuje kmenové buiky, krevni buiiky v rtiznych stupnich zrani a zdroje

nezbytné pro tvorbu buné¢k jako zelezo, vitamin B12 a kyselinu listovou.

kostni dien

okostice

Hutna kostni tkan

Kostni dfeni tvofi vSechny typy krvinek: Cervené krvinky - erytrocyty, které slouzi
Kk ptenosu kysliku, bilé krvinky - leukocyty, jez slouzi k obranyschopnosti naseho
organismu proti infekci a krevni desti¢ky - trombocyty - slouzici k zastaveni krvéceni.

Kostni dien je velmi dalezitym organem.

Jaky je ditvod (indikace) k vysetieni kostni diené?

Odbér kostni dfené je specializované vySetfeni urCené k diagnostice krevnich
onemocnéni €1 postizeni kostni dfené pfi jiném zakladnim onemocnéni. Toto vySetfeni
ma Casto rozhodujici vyznam pro dalsi lé€bu. Dal§sim diivodem k odbéru kostni dfené je
kontrola po transplantaci kostni diené. Vzorek kostni diené se posild na cytologické a

histologické vySetieni.



Metody odbéru kostni diené:

Vykony se provadi v lokalnim (mistnim) znecitlivéni a analgosedaci (tlumeni bolesti),

které provadi 1ékar za asistence sestry.

- sternalni (aspira¢ni) punkce — odbér kostni diené z hrudni kosti pomoci
sternalni jehly, pfi odsavani kostni diené specialni jehlou muze vySetfovany

pocit'ovat nepiijemny tlak, odbér se provadi v poloze na zadech

Sternalni punkce

© stetagi.cx

- trepanobiopsie — odbér kostni diené z lopaty kosti kycelni trepanobioptickou
jehlou, kterou lIze ziskat vzorek ve formé valecku (tkan kostni diené) o délce
10-15 mm, odbér se provadi v poloze na bfiSe s podloZzenim ¢ela rukama,

vyjimecné i na boku
Trepanobiopsie

Kostni dien —




Jaky je reZim pacienta pred vykonem?

» Pred zahajenim vykonu pacient informuje lékafe o dfivéjsich nezadoucich

(alergickych) reakcich na léky.
» Upozornit Iékare na uzivani 1ékt snizujici krevni srazlivost, napf. Warfarin.
» Vysetfovany nemusi byt nala¢no.

» Pied vysetfenim kostni dfené se pozaduji zakladni vySetfeni krevni srazlivosti a

pocet krevnich desticek.

Jaky je reZim pacienta po vykonu?

» Po vykonu ma pacient klid na lazku, u trepanobiopsie je to kolem 2 hodin, u

sternalni punkce kolem ptl hodiny.

» Sestra pravidelné kontroluje misto vpichu a celkovy stav pacienta (sestra méfi

krevni tlak, puls, dech).

» V den odbéru ma pacient klidovy rezim, mél by se vyvarovat fyzické namaze,

nefidit motoroveé vozidlo.

» Po odbéru se ponecha misto odbéru 24 hodin pielepeno sterilni naplasti.

Jaké jsou moziné komplikace?

Pocet téchto provadénych vykonil snizuje riziko vzniku komplikaci, pfesto se vSak

muZe objevit:
» krvaceni v misté vpichu,
» alergické reakce na latku pro znecitlivéni,

» zanétliva reakce,



» bolest v misté vpichu.

Zavérem:

Diive patiilo vySetfeni kostni dfené mezi méné znamé vysetfeni. Postupem doby a

technologie se stava znaméjsi i pro béznou populaci. V soucasné dobé patii mezi

vyznamna hematologicka vySetieni, a proto je velmi dulezité pochopit jeho vyznam.

Pouzité zdroje:

1. CERMAK, Jaroslav. Moje medicina: Vysetfeni kostni diené. Vysetieni kostni
drene [online]. 11.3.2012 [cit. 2013-10-11]. Dostupné zZ
http://www.mojemedicina.cz/vysetrovaci-a-lecebne-metody/vysetreni-kostni-
drene/chrome:/newtab/

2. KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi: pro nelékarské zdravotnické obory. 3., ptepr.
a dopl. vyd. Praha: Karolinum, 2006, 1158 s. ISBN 80-246-1252-6.

3. MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie ¢lovéka: pro
humanitni obory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 302 s. Psyché (Grada). ISBN 978-
802-4715-216.

4. SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetiovatelstvi: pro
nelékarské zdravotnické obory. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 211, [4] s. Sestra.
ISBN 80-247-1777-8.


http://www.mojemedicina.cz/vysetrovaci-a-lecebne-metody/vysetreni-kostni-drene/chrome:/newtab/
http://www.mojemedicina.cz/vysetrovaci-a-lecebne-metody/vysetreni-kostni-drene/chrome:/newtab/

