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Osetrovatelska problematika u pacientii s leukémii

Abstrakt

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena predevSim na oSetfovatelskou péci o
pacienta s onemocnénim leukémie a na jeji problematiku. Prace se snazi o popis tohoto
zavazného onemocnéni s neptiznivou prognoédzou. Teoretickd ¢ast prace byla postavena
na zaklad¢ analyzy informacnich zdroja tykajicich se daného tématu.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny dva cile. Prvni cil mél za tkol zjistit
specifika oSetfovatelské péce u pacientd s leukémii. Druhym cilem bylo zjistit
oSetiovatelské problémy u pacientli S leukémii. Na zaklad¢ stanovenych cili byly
vytvofeny dvé vyzkumné otdzky. Témito vyzkumnymi otdzkami byly-Jakd jsou
specifika oSetfovatelské péce u pacientll s leukémii? Jaké nejcastéj$i oSetfovatelské
problémy fesi sestry u pacientt s leukémii?

Pro zpracovani vysledkii v empirické ¢asti prace byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, a to metodou polostrukturovanych rozhovorti. Vybér sester byl
zamérny. Byly tedy osloveny sestry poskytujici pééi pacientlim s leukémii.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cile byly splnény. Vysledky plynouci
z odpovédi, které jsme ziskali od sester byly rozdéleny do kategorii a nasledné
zpracovany. Je nutné, aby sestry postupovaly piisné dle standardii, aby se zabranilo
vzniku komplikaci u pacienta s leukémii, ktery ma oslabenou imunitu. Z toho divodu
bych navrhla rozsifeni pfednasek a seminaii na tuto problematiku v nemocnicich, aby
se poskytovala co nejkvalitnéjsi péce pro tyto pacienty.

Tato bakalafska prace mize byt ndpomocna pro studenty k ziskdni novych

informaci o daném onemocnéni a 1épe tomuto problému porozumét.
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Issues relating to caring for patients with leukaemia

Abstract

The theoretical part of my bachelor thesis is primarily focused on nursing care of
the patient diagnosed with leukemia and related issues. Purpose of the thesis is to
describe this serious disease with an unfavourable prognosis. The theoretical part is
built on the basis of analysis of available sources of information concerning the given
topic.

Two major goals were set for this bachelor thesis. The first objective is to
determine the specifics of the nursing care of the patients with leukemia. The second
goal was to establish the main issues connected with the nursing care of patients with
leukemia. Two research questions were created on grounds of the objectives defined.
Those research questions were: What are the specifics of the nursing care of the patients
with leukemia? What are the most common issues that nurses have to cope with when
treating patients with leukemia?

For processing of results acquired in the empirical part of the thesis the form of
qualitative research was chosen using the method of semi-structured interviews. The
choice of the nurses was intentional, therefore only nurses providing care to the patients
with leukemia were addressed.

Both research questions were answered and both goals were met. Results from
answers received from the nurses were divided into categories and consequently
processed. It is necessary for the nurses to comply with the standards in order to avoid
complications regarding the patient with leukemia whose immunity is well weakened.
Therefore, | would suggest lectures and seminars extension in the hospitals in order to
ensure the best quality care for patients with leukemia.

This bachelor thesis can be helpful to the students who wish to acquire new

information about given disease and provide better understanding of the described issue.

Key words

Leukemia; nursing care; patient; nurse.
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Uvod

Bakalafskou praci na téma ,,OSetiovatelska problematika u pacientd s leukémii*
jsem si vybrala z divodu prohloubeni svych védomosti ohledné této problematiky,
nebot’ se jednd o velmi vdzné onemocnéni, které je pro pacienty velmi narocné a
mnohdy jeho konec neni uspésny. Touto cestou jsem chtéla ziskat vice informaci, které
by mi pomohly poskytovat vhodnou oSetfovatelskou pé¢i pacientovi, ktery trpi touto
chorobou.

Bakalarska prace na téma ,,OSetiovatelska problematika u pacientii s leukémii* se
zabyva 16¢bou a poskytovanim ogetfovatelské péée témto pacientim. Resi problémy,
které se pii poskytovani osetiovatelské péce mohou vyskytnout. V této bakalatrské praci
se proto budeme vénovat praci sester s témito pacienty a budeme se zaméfovat na
specifika oSetfovatelské péce a jeji problémy, které se mohou vyskytnout.

Leukémie je onemocnéni krve, kdy dojde ke zvyseni leukocytt v krevnim obraze.
Leukémie se déli na akutni a chronické, pfi¢emz akutni se dale d€li na akutni myeloidni
leukémii a akutni lymfoblastovou leukémii. Chronicka leukémie se dale déli na
chronickou myeloidni a chronickou lymfatickou leukémii. Pfi¢iny tohoto onemocnéni
jsou doposud nejasnd. Prognoza u pacientl s leukémii nebyvd mnohdy ptizniva.

Toto onemocnéni se miize projevovat inavou, bledosti sliznic, sniZenou imunitou,
duSnosti, zaZivacimi problémy ¢i1 krvacivosti. Mezi 1écbu leukémie patii nejcastéji
chemoterapie, radioterapie, biologicka 1écba a transplantace kostni dfené. Pacienti chodi
Casto na pravidelné kontroly krevniho obrazu, dale chodi na trepanobiopsii ¢i na krevni
transfuze. V prubéhu 1écby dochazi také k mnoha vedlejsim G€inkiim, se kterymi se
pacienti musi vypotadat.

Leukémie patii mezi jedno z nejvaznéjSich onkologickych onemocnénich a pro
pacienta je 1é¢ba tohoto onemocnéni naro¢na jak psychicky, tak i socialné a fyzicky.
Pacienti se potykaji s problémy jako jsou sniZzena imunita, nevolnost, porucha
krvetvorby, zazivaci potize, bolest ¢i poskozeni sliznic dutiny Ustni. Z toho didvodu

musi byt od sester pfisn¢ dodrzovany oSetfovatelské standardy, aby nedoslo k vétSim a
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1 Soucasny stav
V nasledujici kapitole se budeme zabyvat druhy leukémie, jejimi piiznaky a
moznostmi 1écby. Dale budou uvadény nejCastéjsi potize, se kterymi se pacienti

s leukémii setkavaji, a oSetfovatelska péce poskytovana sestrami.

1.1 Leukémie a jeji déleni

Leukémie je soubor onemocnéni, kdy ve vétsiné pripadi maji nemocni v krevnim
obraze zvyseny pocet bilych krvinek (Slezakova et al., 2010b, s. 284). Obecné pocet
leukocytii neboli bilych krvinek se méni na zaklad¢ riznych faktort, jako je vék ¢i
vyskyt infekce. Celkovy pocet leukocytd je 4-9 x 109/l. Leukocyty se déli na
granulocyty a agranulocyty. Granulocyty se déli dale na leukocyty neutrofilni,
eozinofilni a bazofilni. Agranulocyty tvofi lymfocyty a monocyty. Lymfocyty se dale
déli na B lymfocyty a T lymfocyty, které maji vyznamnou funkci v obrannych reakcich
organizmu (Dylevsky, 2009).

Ovsem jsou i ptipady, kdy pocet bilych krvinek je normalni, a dokonce miize byt i
jejich pocet snizeny (Vorlicek et al., 2012). Leukémii lze rozdélit podle prabéhu
nemoci, tedy jeji rychlosti nastupu, na akutni a chronickou (Vrublova, 2011). Rozdil
mezi akutni a chronickou leukémii je takovy, Ze akutni leukémie ma velmi rychly
pribéh, kdeZzto chronickd se vyznaCuje pribéhem pomalejsim. Bez 1écby akutni
leukémie muze pacient zemfiit za dny az tydny od vypuknuti prvnich ptiznaki nemoci.
Bez 1écby chronické leukémie pacient podlehne zhruba v rozmezi jednoho mésice az
nékolika let (Slezakova et al., 2010b). Dale lze rozdélit toto onemocnéni dle typu
leukocytu, ze které choroba vychazi. RozliSujeme tedy myeloidni a lymfatické leukémie
(Vrublova, 2011). Akutni a chronické leukémie jsou heterogenni onemocnéni a mohou
ovliviiovat jakoukoliv ¢ast téla. Myeloidni nebo lymfatické leukémie mohou zpusobit
neurologické komplikace. Pokud dojde k zapojeni centralniho nervového systému,
obvykle dochdzi ke Spatné progndze a vyzaduje naléhavou 1é¢bu. Lécba potom zahrnuje
podéavani chemoterapeutickych latek intratekalné a zateni (Berg a Nand, 2017).

Pfi¢ina onemocnéni neni piesné¢ zcela zndma, ovSem vznik choroby podporuji
urcité rizikové faktory, jako jsou faktory genetické, karcinogenni latky ¢i snizena
obranyschopnost organizmu. Mezi ptipady snizené obranyschopnosti lze zatadit napf.

nezdravy Zivotni styl, stres ¢i infekci (Slezakova et al., 2010b).



Akutni leukémie ma rychly pribéh, coz je nésledkem rychlého mnoZzeni
nevyzralych bunék, tedy blasti, v kostni dieni a lymfatické tkani. Dale dochézi k ttlaku
vSech krvinek, které se normaln¢ vyskytuji v kostni dfeni, a dochazi k jejich nedostatku
v periferni krvi (Slezakova et al., 2010b). Akutni leukémie piedstavuje heterogenni
skupinu, kterou zafazujeme do malignich hematologickych onemocnéni. Pro urceni
diagnézy tohoto onemocnéni lze oznacit, ze rozhodujicim kritériem je pocet blasti v
kostni dieni (Penka et al., 2011). MnozZeni nadorovych blastt v kostni dieni zptisobuje
to, ze dojde k tutlaku zdravé krvetvorby, a pravé nedostatek zdravych krvinek vede k
fad¢ problémt, jako je tvorba hematomi nebo krvacivost pfi trombocytopenii. Dale
unava, slabost ¢i dusnost v souvislosti s anémii a v neposledni fadé horecky a infekce
pti granulocytopenii (Vokurka, 2008).

Pfi¢iny tohoto onemocnéni jsou nejasné. Bylo zjisténo, Ze expozice ionizujicimu
zateni zvySuje riziko vzniku leukémie. U nemocného se pfi akutni leukémii vyskytuji
dvé populace bunék, pficemz jedna vychazi z bunky kmenové, druhd naopak z bunky
leukemické. Akutni leukémii délime na akutni myeloidni leukémii, ddle AML, a akutni
lymfoblastovou leukémii, dale ALL (Navratil et al., 2008). Akutni myeloidni leukémie
se vyskytuje podstatné Castéji nez akutni lymfoblastova leukémie. AML tvoti 80 %,
ALL pouze 20 % (Adam et al., 2008).

U akutni myeloidni leukémie se v periferni krvi miize vyskytnout jak vysoky pocet
leukocytl, tak mlize byt pocet bilych krvinek v normé, a ptesto se bude jednat o akutni
leukémii (Adam et al., 2008). U pacienti s AML lze zpozorovat zdufeni dasni a
vzacnéji loziska leukémie v kizi (Vokurka, 2008).

Pfi akutni lymfoblastické leukémii mutize dojit k infiltraci mnohych organt, jako
jsou jatra, slezina ¢i lymfatické uzliny (Adam et al., 2008). Pacient s ALL bude mit tedy
zvétSené lymfatické uzliny, slezinu ¢i jatra. MlZe dojit k postiZzeni centralni nervové
soustavy, dale CNS, coz se projevuje bolestmi hlavy, nevolnosti ¢i zvracenim (Vokurka,
2008).

Chronicka leukémie Se U vétSiny pacientll rozviji pozvolna v pribéhu mésici ¢i let.
Pokud onemocnéni neni zjiSténo ndhodné¢, a to napiiklad na preventivni prohlidce,
pfichazi nemocny ke svému lékatfi s unavou, nevykonnosti, slabosti, pocenim C¢i
hubnutim. Déale si mlze pacient sté¢Zovat na pocit plnosti a tlaku v bfiSe, a to z divodu
zvétseni sleziny (Vokurka, 2008).

Pribéh chronické leukémie je podstatné del$si nez pribéh akutni leukémie.

Chronickd myeloidni leukémie ma nestabilni genetickou informaci malignich bunék.
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Muze piejit do faze akutni (Vorlicek et al., 2012). Chronicka myeloidni leukémie je
zhoubné nadorové onemocnéni zpiisobené poruchou kmenové bunky, kterd
nekontrolované buji a zachovava si schopnost vyzravani (Mokurka, 2008, s 17).

Chronicka lymfaticka leukémie se dominantné vyskytuje hlavn¢ u osob nad 50 let
véku. Toto onemocnéni je vyvoldno mnozenim malych lymfocytd, které nejsou
morfologicky odlisné od normalnich lymfocyti (Vorlicek et al., 2012). U této choroby
dochazi k zvySovani lymfocytt v periferni krvi a kostni dfeni (Ulrych, 2014).

1.2  Piiznaky leukémie

Ptiznaky jsou pomérné stejné jak pro akutni, tak pro chronickou leukémii. U akutni
leukémie muize byt jednim z ptiznakil unava ¢i pocit vycerpani (Adam et al., 2008).
Dal$im klinickym ptiznakem mohou byt infekce, které maji Casto velmi agresivni
prabéh. Pii infekcich lze zpozorovat vyssi teploty ¢i horecky. Teploty a horecky se
mohou vyskytnout i bez prokazatelné infekce. Dalsimi projevy mohou byt hemoragické
diatézy, hyperplazie dasni a poSkozeni CNS u leukémii, které vychazeji z monocytarni
fady (Adam et al., 2007).

Unavu a nevykonnost zpusobuje nedostatek &ervenych krvinek, tedy anémie.
Nedostatek cervenych krvinek dale zplisobuje dusnost, gastrointestindlni potize c¢i
nechutenstvi (Slezakova et al., 2010b). Erytrocyty jsou buriky, které maji bikonkavni
tvar o praméru asi 7,2 um a jejich funkei je transport dychacich plyni mezi plicnimi
alveoly a tkanémi (Dylevsky, 2009). Pti nedostatku erytrocyti mtze také dojit k tomu,
ze u starSich lidi dojde k bolestem na hrudi, coz je zplsobeno nedostatecnym
zasobovanim srdecniho svalu krvi (Vorlicek et al., 2012). Na pacientovi lze vidét
bledost sliznic, dlani i celé kiize, coZ naznacuje anémii. Déle se zvySuje vyskyt infekci,
které¢ se mohou vyskytnout jako zanéty dychacich cest, stomatitidy ¢1 anginy (Adam et
al., 2008).

Infekce jsou vyvolany nedostatkem funkcénich leukocytl. Tyto infekce mayji
zavazny prub¢h a v podstaté nereaguji na antibiotika (Vorlicek et al., 2012). U pacienta
se mohou projevit zvysené teploty az horecky, aniz by byla pfitomna infekce. Pacient s
leukémii se potyka také s trombocytopenii, tedy nedostatkem krevnich desticek, kdy
poté dochazi ke krvaceni z nosu €1 z dasni, mohou se také objevit petechie (Adam et al.,
2008). Dale muze dojit ke krvaceni do mozku, coz je zivot ohrozujici (Vorlicek et al.,
2012). Krevni desticky neboli trombocyty jsou nejmensimi elementy krve a jejich

procesy vedou k zastavé krvaceni. Dulezitou podminkou zastavy krvaceni je vznik
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trombu neboli krevni srazeniny (Dylevsky, 2009). K tomu, aby doslo ke srazeni krve je
nutny faktor pro srazeni krve, ktery se jmenuje tromboplastin (Slezakova et al., 2010b).
Pro chronickou leukémii se v prvni fazi nemoci vyskytuji napiiklad zazivaci
problémy, rychle plny Zaludek po jidle ¢i tlak v levém podzebii, coz je vyvolano
zvétSenim sleziny, kterd poté tlaci na zaludek (Vorli¢ek et al., 2012). Déle dochazi k
patologické unavé, hubnuti ¢i nocnimu poceni. V pozdé&jsim obdobi se dale objevuji
anémie, infekce a krvacivé projevy (Slezakova et al.,, 2010b). Pocate¢ni piiznaky
chronické myeloidni leukémie, dale CML, se 1isi od akutni leukémie tim, ze v pocatecni
fazi je v obehu dostatek granulocytii a trombocyti, tudiz se u CML nevyskytuji infekéni

¢i krvacivé komplikace, jako je tomu u akutni leukémie (Adam et al., 2007).

1.3 Druhy lé¢by akutni a chronické leukémie

O typu lécby rozhoduje hlavné v€k pacienta, rizikovost leukémie a dostupnost
darce krvetvornych bun¢k (Vokurka, 2008). AML je 1écena standardné chemoterapii ¢i
transplantaci. I po této dikladné terapii se miize stat, Ze zbytkové buitky AML pretrvaji
a zpusobi relaps. Proto se zacala vyuzivat imunoterapie, ktera ni¢i nddorové builky a
inhibuje jejich rast. Je tedy prokazano, ze imunoterapie je potencialni alternativou k
chemoterapii a radioterapii pti 16¢bé AML (Achaempong et al., 2017).

U 1é¢by ALL se kombinuji cytostatika a Prednizon. Dale se pouziva kombinovana
chemoterapie ¢i radioterapie hlavy nebo jejich kombinace, nebot’ dochazi i k postiZeni
CNS (Navratil et al., 2008). Poté, co se ukon¢i hlavni chemoterapie, obvykle nasleduje
udrzovaci terapie, ktera trva ptiblizné 2,5 roku. Ozafeni CNS je nezbytnou soucasti
terapie (Adam et al., 2007).

Chronick4 myeloidni leukémie se 1é¢i nejprve zavedenim inhibitord tyrozinovych
kinaz. OvSem jedinou kurativni lé¢bou CML je alogenni transplantace krvetvornych
bunék (Navratil et al., 2008). Pacienti s CML se 1é¢i Imatinibem. Pti 1é¢bé ov§em muze
vzniknout rezistence na imatinib. Proto poté bylo schvaleno podavani Dasatinibu ¢i
Nilotibinu. Sestry si proto musi byt védomy toho, co pfedstavuje pozadavek na zménu
1écby a musi znat identifikaci rezistence (Bauer a Romvari, 2009).

Co se tyCe chronické lymfatické leukémie, tak v casnych stadiich tohoto
onemocnéni lze byt indikovdna pouze dispenzarizace. V pokrocilejSich stadiich je
mozno lécit kombinaci biologické 1é€by a chemoterapie. U mladsSich pacienttli je mozné

zvazeni alogenni transplantace (Ulrych, 2014).
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Leukémii Ize 1€Cit chemoterapii, ktera se v pribéhu Sedesatych let 20. stoleti stala
jednou z hlavnich léebnych metod, nebot’ poskytovala systémovy lécebny ucinek
(Klener jr. a Klener, 2013). Chemoterapie zahrnuje nékolik cytostatickych 1éku, které
1ze aplikovat nitroziln€ ¢i intratekalné, tedy do patefniho kanalu k ovlivnéni infiltrace
CNS (Penka et al., 2011). Pri lécbé se vyuzivaji latky chemické, které maji
protinadorovy ucinek. Tyto chemické latky zabranuji nddorové bunce v déleni
(Slezakova et al., 2010a).

(Vorlicek et al., 2012) uvadi, ze sestra pfi chemoterapii musi znat ucCinky
cytostatickych 1éCiv, véetné ucinki vedlejSich. Sestra ma mit dovednosti pii podavani
cytostatik intravendézné do centralniho zilniho katétru jako jsou port a Hickmandiv
katétr. Dale umi manipulovat s pumpami a Zilnimi ptistupy. Napln sestry je ovSem také
sledovani stavu pacienta, komunikace s nim a vénuje pozornost nezddoucim ucinkiim
terapie. Je nutné poskytovat pacientovi dostate¢né informace jako je organizace
aplikace chemoterapie, pasobeni 1¢ki, frekvence a délka podavani, a hlavné vedlejsi
ucinky jako jsou napftiklad reverzibilni ztrata vlasti ¢i zmény v krevnim obraze.
Chemoterapii pfipravuje na zakladé ordinace lékafe poté, co provede kontrolu
prebiraného cytostatika z 1ékarny. Pied podadnim podéd dopliujici informace a zjisti,
zdali pacient vSemu rozumi. Je dulezité sdé€lit pacientovi, aby urité znamky a
symptomy hlasil sestie nebo 1ékati (Vorlicek et al., 2012). Samotna onkologicka terapie,
a to predevSim pravé chemoterapie, je jednim z faktord, ktery se podili na poruse
imunity. Pfi chemoterapii l1ze dojit k naruSeni pfirozenych ochrannych bariér pomoci
invazivnich vstupt (Slezakova et al., 2010b). Proto, kdyz sestra zajisti venozni pfistup,
tak pecuje o jeho pruchodnost, a dilezita je hlavné prevence infekce (Vorlicek et al.,
2012).

Vedlejsi ucinky chemoterapie zavisi na druhu cytostatik. Vzhledem k vedlej$im
ucinklim se sestra musi zabyvat naptiklad nevolnosti, vyrazkami, zanéty v dutiné ustni,
prijmy ¢i snizenou obranyschopnosti jako ndsledek utlumeni krvetvorby. Je nutné
chemoterapii tedy dopliovat i podplirnou lécbou. Nebezpecnd muze byt alergicka
reakce, kdy musi sestra okamzité preruSit podavani cytostatik. Nekteré cytostatika
mohou zpusobit také zanét mocového méchyie, kdy dochazi ke krvaceni. Cytostatika
také mohou zplsobit zni€eni pohlavni bunék, coz miize vést az ke sterilité¢ (Vrublova,
2011).

U chemoterapie miize dojit ke vzniku rezistence, a to tim, Ze u nddorovych bunck

vznikne primarni necitlivost k cytostatiku, coz nazyvame primarni rezistence. Castéji se
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vyskytuje rezistence sekundarni, kterd vznikne v prubcéhu cytostatické 1écby. Pifi
sekundarni rezistenci se ptvodné citlivd nadorova populace stane rezistentni, a proto
dojde ke sniZeni u¢innosti 1é¢by (Klener jr. a Klener, 2010).

Dulezitou roli pii 1é¢bé leukémie hraje transplantace kostni drené neboli
transplantace hematopoetickych bunék. Transplantaci 1ze provést bud’ odbérem kostni
dfené z panevnich kosti, coz se provadi na chirurgickém sale v celkové anestézii, anebo
odbérem perifernich kmenovych bunék za pomoci separatoru, kdy je darci ¢tyfi dny
pired tim aplikovan injekéné rastovy hormon pro granulocyty. Poté jsou bunky
vyplaveny do periferni krve. Cilem transplantace hematopoetickych bunék tedy je, aby
dren piijemce byla osidlena kmenovymi buitkami déarce, coz zajisti vznik krvetvorby
(Penka et al., 2012). V kostni dieni se vyskytuji kmenové buriky, které jsou stejné pro
vSechny typy krvinek. Délenim kmenové buiiky dochdzi ke vzniku novych bunék jako
jsou bilé a Cervené krvinky, a krevni desticky (Dylevsky, 2009). Dulezité pti vybéru
darce je shoda HLA (Human Leucocyte Antigen) systému s pfijemcem. Pozadavky pro
darce kostni dfen¢ jsou takové, ze darce musi byt mezi 18-35 let véku a musi byt
zdravy. Daéle je vhodny dobry psychicky a socidlni stav a negativni historie 1 soucasny
ucinkim jako jsou infekéni nemoci pienosné krvi, cerebrovaskularni onemocnéni ¢i
respiraéni nedostatecnost (Slezakova et al., 2010b). Transplantace kmenovych bunék je
velmi naro¢na metoda pfedev§im z hlediska sekundarni imunodeficience, nebot pro
nemocné, ktefi podstupuji tuto lécbu, hrozi infekce, které predstavuji nejcastéjsi pricinu
smrti (Bartinkova et al., 2007).

Dalsi metoda pouzivana k 1é¢bé leukémie je radioterapie. Pti 1é¢bé leukémie hraje
radioterapie spiSe podplrnou roli, jejimz cilem je zni¢it nadorové buriky, aniZ by doslo
k poskozeni okolni tkan€. V tomto ptipadé se kombinuje s cytostatiky, ktera jsou
podavany do CNS pomoci lumbalni punkce (Vrublova, 2011). U radioterapie mohou
byt zdroje zatfeni napiiklad rtg zafeni, radium ¢i radiokobaltové ozatovace (Slezakova et
al., 2010a). U radioterapie se ovSem také vyskytuji nezadouci ucinky, a to Casné a
pozdni. Prvni postradiacni zménou je postradiac¢ni syndrom, ktery se projevuje tinavou,
letargii, bolestmi hlavy, prijmy ¢i nauzeou. Dale mohou vzniknout koZni reakce a
posSkozeni krvetvorby. Pfi poSkozeni klze by mél pacient nosit volny odév,
nevystavovat pokozku slune¢nimu zareni, udrzovat suchou ktizi. Déle by pacient nemél

ktzi omyvat mydlem, na postizenou oblast nepouzivat deodoranty a parfémy a holit se
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elektrickym strojkem. Dale muze dojit k poSkozeni sliznic ¢i Se vyskytnou stievni
zmény (Vorlicek et al., 2012).

1.4  Nejcastéjsi komplikace U pacientit s leukémii

Na kazdého ¢lovéka plsobi bio-psycho-socialni faktory, které ovliviwji jak zdravi,
tak nemoc jedince. Ptesto, ze je téchto faktorti nespocCet, my se zde budeme zabyvat
témi nejcastéjSimi, se kterymi se lze setkat u pacienta s leukémii. NejcastéjSimi
komplikacemi tedy jsou zvraceni a nauzea, Spatny nutri¢ni stav, stfevni problémy,
bolest, porucha krvetvorby, komplikace u zavedeného Zilniho katétru, kozni zmény a
infekce.

Zvraceni a nauzea jsou jednim znezédoucich ucinkl, které se objevuji po
cytostatické 1é¢bé. Nauzea neboli nevolnost je nuceni na zvraceni, je to subjektivni
priznak a pri¢inou je drdzdéni centra pro zvraceni (Nejedld, 2015). Zvraceni neboli
vomitus je vyprazdnéni zalude¢niho obsahu skrze usta. Muze predchazet slinéni c¢i
nauzea (Navratil et al., 2008). Piiznaky zvraceni mohou dale byt poceni, bledost ¢i
tachykardie. Pfi zvraceni mize dojit k rizikim jako je aspirace gatrointestindlniho
obsahu, ztrata tekutin ¢i metabolickd alkaléza. Jednim z tkold sestry je zhodnotit
mnozstvi, pfimésy a barvu zvratka (Kapounova, 2007).

Sestra upozorni pacienta na to, ze pokud bude zhluboka dychat, zmirni tim nuceni
na zvraceni. Sestra musi pacienta uvést do polohy polosedu nebo na bok, aby zabranila
aspiraci gatrointestinalniho obsahu. Dale by méla odsat ¢i jinak odstranit zvratky z
dutiny ustni, poté nabidnout pacientovi vyplach dutiny Ustni. Dale sestra kontroluje
zakladni zivotni funkce. Sestra bude dale kontrolovat mnozstvi, charakter, barvu a
pfimésy zvratkll a vSe bude zaznamenévat do oSetfovatelské dokumentace. Dillezité je,
aby v tomto stavu sestra nepodavala pacientovi nic per os. Pfi zvraceni lze podat
antiemetika dle ordinace lékafe. Pii zvraceni muze dojit k znecisténi pacientovo
obleceni a lazkovin, proto tyto véci sestra vymeéni, aby mél pacient pohodli, poptipade
muze vyvétrat pokoj, aby se pacientovi lépe dychalo a mél Cerstvy vzduch. V ptipade,
Ze se pacientovi udéla 1épe, je mozné se vratit k podavani per os. Sestra by méla zacit
podavat vodu, poté ¢aj, popiipad¢ masovy vyvar. Pokud toto pacient bez obtizi zvladne,
muzZe sestra podat jidla, ktera jsou snadno stravitelna jako naptiklad kuie, bilé pecivo a
hlavné€ netucna jidla (Kapounova, 2007). Jidla je vhodné podavat chladné&jsi, nebot’ tepla
jidla maji silnou vilni, a to mize zpUsobit drazdéni zaludku. Sestra mliZze nabidnout

kousky mrazené¢ho ovoce, které jsou celkem dobfe tolerovany. Po zlepSeni stavu
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pacienta sestra muze nabidnout peroralni nutri¢ni doplnky (Grofova, 2007). Sestra by
nem¢la podavat potraviny, které povzbuzuji peristaltiku, jako jsou potraviny s vysokym
obsahem vlakniny ¢i kofein. Poté, co se pacient naji, mu sestra doporuci, aby odpocival,
popiipadé mu pomuze do polosedu, aby se snizilo riziko zvraceni. Dale miize
pacientovi ptfinést dzus nebo chladné Sumivé napoje (Kapounova, 2007).

Pro zmirnéni vedlejSich nezadoucich ptiznakii, jako je zvraceni a nevolnost,
vznikla studie, ktera se zabyvala G¢innosti 1éku Taurin. Uéelem studie bylo vyhodnotit
ucinek Taurinu podavaného per os na zvraceni a nevolnost u pacientii s akutni
lymfoblastickou leukémii, které je zpiisobeno chemoterapii. Studie obsahovala 40
pacientil, ktefi méli stejnou chemoterapii. Studie byla randomizovana, pacienti tedy
dostavali ndhodné bud’ placebo, nebo Taurin. Pacienti placebo ¢i Taurin dostali po 2
gramech denné per os, coZ bylo rozdéleno do dvou davek, a které pacienti brali za Sest
hodin po skonceni chemoterapie po dobu Sesti mésicti. Vysledkem bylo, ze u pacient,
kteti uzivali Taurin, doslo k vyznamnému zlepseni, co se ty¢e zvraceni a nevolnosti po
chemoterapii. Navic Taurin vyznamné snizuje unavu (Islambulchilar et al., 2015).

Taurin je tedy beta-aminokyselina a je dilezity pro regulaci bunééného objemu,
agregaci trombocytt, dale jako antioxidant a neurotransmiter. Nizka hladina Taurinu se
muze vyskytnout u t€zkych katabolickych stavil, jako jsou nddorova onemocnéni pii
chemoterapii a ozafovani (Zadak, 2008).

Poté nasleduje osetrovatelskd péce o pacienta v oblasti nutricni podpory. U
pacienti s onkologickym onemocnénim muze Spatnd vyziva zpusobit zhorSenou
odpovéd’ na protinadorovou 1é¢bu, miize snizovat toleranci chemoterapie i radioterapie,
¢imz miZe dojit ke zkraceni Zivota pacienta. Z tohoto diivodu je nutné, aby pacienti
podstoupili vySetfeni nutricniho stavu a u téch, ktefi jsou ohroZeni malnutrici, zvazit
nutricni podporu. PodvyZziva se mlZze vyskytnout jako vedlejsi ucinek protinadoroveé
1é¢by, kdy se objevuje nechutenstvi, nauzea, zvraceni, zmény v dutiné Ustni, prijem,
unava ¢i celkova slabost. Dieta pacienta by méla obsahovat potraviny, které jsou
energeticky bohaté jako jsou plnotucné syry a mléko, maslo, omacky ¢i smetana. Sestra
muze pacientovi nabidnout, pokud je pacient schopen, prochdzku na ¢erstvém vzduchu,
coz muize zvysit chut’ k jidlu. Déle by sestra méla pacientovi doporucit, Ze k normalni
stravé by mohl popijet piipravky jako je Nutridrink ¢i Fresubin. Sestra pacienta
upozorni na to, ze béhem chemoterapie je dobré vypustit pacientova oblibena jidla,
nebot’ k nim miize vzniknout odpor. Pfi podéavani jidla je dobré, aby sestra na talif

pfipravila mensi porce, ¢imZ zabrani piipadnému pocitu plnosti pacienta jest¢ pired
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zacatkem konzumace tohoto jidla. S timto souvisi, Ze pro pacienta je vhodné jist mensi
porce jidla, a to vicekrat za den (Kapounova, 2007).

Pacientiim, ktefi maji pocit sucha a bolesti v ustech, sestra doporuci jist mensi
kaSovité porce, a to tfeba 6-7 x denn¢. Nemocny by m¢l byt dale informovan, ze by
potraviny, které bude konzumovat, nemély obsahovat kotfeni. Je dobré se vyhnout
kyselym jidlim a ndpojim, v¢etn¢ dzusu (Kapounova, 2007).

Pacienti, ktefi trpi prijmem, by méli vypit nejméné 3 1 tekutin a jist netucna jidla.
Sestra nebude podavat po dobu prijmu kavu, plynatou stravu, jako je hlavkové zeli,
kapusta, brokolice ¢i fazole (Kapounova, 2007). Vzhledem k tomu, ze dojde k ubytku
tekutin, je nutné pacienta opét rehydratovat. Sestra nabidne Ciré tekutiny jako je voda,
nemastny vyvar, ovocné dzusy fedéné vodou ¢i slaby ¢aj (Grofova, 2007). U pacientl
po transplantaci krvetvornych bunék a se snizenou imunitou je nutné dodrzovat urcita
pravidla, nebot’ u nich hrozi vysoké riziko infekce. V téchto piipadech by sestra
doporucila dodrzovani diety s nizkym obsahem mikroorganismi. Pacienti budou
informovani, Ze je dilezité vyhnout se potravindm s proslou zaru¢ni lhitou, Spatné
skladovanym ¢i s porusenym obalem. Strava, kterou nemocni budou konzumovat, musi
byt tepelné¢ upravena. Mezi dietu s nizkym obsahem mikroorganismii lze zaradit
potraviny, jako je dobfe tepelné upravené maso a ryby, vejce vafena ¢i smazena, ovoce,
které 1ze oloupat, ¢i vSechny druhy cerstvého peciva. Pokud u pacientll nestaci piijem
per os, lze zajistit sipping, enteralni vyzivu pomoci nozogatrické sondy ¢i parenteralni
vyzivu (Kapounova, 2007).

Dale se budeme zabyvat oSetFovatelskou péci o pacienta s prujmem a zdacpu. Jako
nezadouci ucinek chemoterapie lze dale oznalit poskozeni sliznic zaZivaciho traktu.
V tomto piipade se u pacienta s leukémii mohou vyskytnout problémy jako jsou zacpa
¢i prijem. Bunky sliznice jsou pii chemoterapii velmi casto poskozovany. Sestra
pacienta pfedem informuje o mozném poskozeni sliznice, dale doporuci pacientovi
zvysit hygienu a doporu¢i cast¢ vyplachovani dutiny ustni. Cilem sestry pfi
oSetfovatelské péci je prevence infekci na poruSené sliznici a zmirnit potize, jako je
napiiklad bolestivost. Pfi toxickém poskozeni sliznice muize také dojit k prijmu, ktery
pfejde do zacpy, az mulze piejit do stavu stfevni neprichodnosti. Mize také dojit
k perforaci stieva a zanétu pobfiisnice (Vorlicek et al., 2012).

Prijem je jeden z vedlejSich ucinkd chemoterapie (Grofova, 2007). Prijem lze
oznacCit jako Casté vyprazdinovani tidké stolice (Navratil et al., 2008). Muze vést k

dehydrataci doprovéazenou slabosti a tnavou. Je proto nutné, aby doslo k rehydrataci
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bud’ peroralni, nebo infuzni. Pacientovi sestra mize doporucit ¢iré tekutiny, slaby ¢aj ¢i
nemastny vyvar. Pacient by nem¢l pit pfili§ chlazené ani horké napoje, nebot’ miize dojit
k drazdéni zaludku. Pii prijmu je nutné, aby pacient dodrzoval pitny rezim vice nez za
normalnich okolnosti, coz znamena 2 a vice litra tekutin. Dale neni vhodna konzumace
jidel, ktera nadymaji, jako jsou lusténiny (Grofova, 2007).

Dalsim z vedlejSich uc¢inki chemoterapie mize byt zacpa (Grofova, 2007). Zacpa
je opakem priijmu a Ize ji oznacit jako malo frekventni vyprazdnovani tuhé a formované
stolice (Navratil et al., 2008). Zacpa se projevuje u pacienti s onkologickym
onemocnéni predev§im jako vedlej$i ucinek opiath. Zékladnim doporucenim je pit
hodné tekutin, jist ovoce, zeleninu, ovesné vloCky a celozrnné produkty. Ovoce je
dalezité, aby pacient konzumoval neloupané. Tyto potraviny totiz zajiStuji piijem
vladkniny pro pacienta. Dtlezité je kromé potravin také zvySeni fyzické aktivity.
Laxantiva by se mély podavat omezené. Vyziva je tedy zdkladem podpirné 1écby
onkologickych onemocnéni, kterd organismus posiluje (Grofova, 2007).

V dalsi casti se zaméfime na oSetrovatelskou péci u pacienta s bolesti. Dle
(Kapounova, 2007) je bolest subjektivni prozitek. Bolest existuje vzdy, kdykoliv pacient
fika, ze bolest ma. V téle ma clovék uloZzeny periferni receptory bolesti neboli
nocireceptory, a ty jsou ulozeny v kuzi, svalech, kloubech a v oblasti michy,
mozkového kmene, talamu a mozkové kiry. Tyto receptory jsou drazdény na zakladé
mechanického, chemického ¢i termického podnétu. U pacientli se mize vyskytnout jak
bolest akutni, tak bolest chronicka (Kapounova, 2007). Akutni bolest ma rychly néastup
a trvd nékolik hodin az dnli. Takova bolest je ostra, intenzivni a dobie lokalizovana.
Akutni bolest je silnym stresorem a zpusobuje predev§im zmény psychické, jako je
uzkost ¢i strach. Akutni bolest miize ptejit do bolesti chronické (Feixova, 2016). Sestra
musi veédét, Ze pii akutni bolesti se u pacienta objevi tachykardie, hypertenze,
tachypnoe, dilatace zorni¢ek, poceni na dlanich a ploskéch nohou. Co se ty¢e chronické
bolesti, tak ta obvykle trva 3-6 mésicti, ale 1 déle. Mezi chronické bolesti lze zatadit
pfedev§im nadorové onemocnéni ¢i fantomové bolesti. Chronickd bolest se projevuje
poruchou spanku, podrdzdénosti, nechutenstvim, zacpou ¢i sniZzenou toleranci bolesti
(Kapounova, 2007).

Sestra pii vySetfeni onkologického pacienta s bolesti vySetiuje lokalizaci, intenzitu,
charakter, ¢asovy prub&h a psychologickou rovinu bolesti. Misto bolesti pacient na
optani bud’ fekne, nebo ukaze. K lepsi lokalizaci napomahéd tzv. mapa bolesti, kde

pacient na obrazek lidské postavy zakresli misto bolesti (Feixova, 2016). Intenzitu
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bolesti mlze sestra ziskat na zakladé verbalni skaly bolesti. Dal§i moznost, kterou mize
sestra vyuzit, je vizualni analagova Skala, tedy VAS, kdy pacient vyznaci intenzitu své
bolesti na usecce, kterd je zobrazena od zadné bolesti po nejhorsi bolest. Jako posledni
Ize vyuzit numerickou Skalu, kdy pacient pfifadi intenzité bolesti ¢islo obvykle v
rozmezi 0-10. U onkologickych pacientd by mélo byt hodnoceni bolesti jednim z
rutinng sledovanych parametr (Vorli¢ek, 2012). U charakteru bolesti je dilezité, jak
bolest ¢lovéka ovliviiuje béhem jeho dennich aktivit. Co se ty¢e ¢asového prubéhu
bolesti, tak bolest mize byt stala ¢i intermitentni. Zde vyuzivame metodu VAS, kde
zaznamenavame intenzitu bolesti s jejim c¢asovym udajem. Jako posledni je
psychologicka rovina bolesti, ktera je dana emo¢ni kvalitou (Feixova, 2016).

Nédorovou bolest 1ze 1é¢it farmakoterapii. Dochdzi tedy k systémovému podavani
analgetik nebo adjuvantnich 1€ki, a to per os, parenterdlné¢ ¢i rektdlné podavana
neopioidni i opioidni analgetika a koanalgetika. Lze také podavat spinalni analgetika
(Vorlicek et al., 2012). Ukol sestry v ramci oSetfovatelské péée pii podavani spinalnich
analgetik je sledovat vitalni funkce pacienta, kontrolovat misto vpichu (zalomeni,
neprichodnost katétru, infekce v misté vpichu) a fixaci katétru, pravidelné¢ pecovat 0
misto vpichu jako jsou sterilni ptevazy, sledovat bolest pacienta pomoci hodnoceni
bolesti, kontrolovat diurézu pacienta, nebot v miSe se nachazi mikéni centrum,
dodrzovat aseptické podminky pii manipulaci s katétrem a ménit bakteridlni filtr
katétru. Dale aplikovat analgetika dle ordinace Iékate a v neposledni fadé sledovat misto
vpichu po vyjmuti katétru, spolu s unikem mozkomiSniho moku pies dura mater a
nezaddouci UCinky analgetik nejméné 12 hodin po ukonceni epidurdlni infuze
(Kapounova, 2007).

Pro nadorové bolesti je voditkem analgeticky Zebficek Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktery ma tii stupné. Prvni stupefi se vyznacuje mirnymi bolesti a
zaCind se zde s neopioidnimi analgetiky. Pii stfedni bolesti, coz je druhy stupen, se
podavaji neopioidni analgetika, ke kterym se ptidavaji slaba opioidni analgetika. Pii
siln¢ bolesti, tedy pii tfetim stupni, se slabé opioidy méni za silné opioidy. Déle se
uplatniuji adjuvantni analgetika (Krsiak, 2009). Cile, 1é€by neni uplné vymizeni bolesti,
ale zmirnéni bolesti na snesitelnou miru pacienta. Cilem je, aby bolest pacienta
neomezovala v jeho aktivitich a nezhorSovala kvalitu jeho Zivota (Slama, 2015).

Prilomova, epizodickd, bolest znamend, Ze u onkologickych pacientti béhem dne
casto kolisa intenzita bolesti. Je to tedy pifechodné zhorSeni bolesti u pacienta, jehoz

zakladni bolest je relativné stabilni. Trvani epizody prilomové bolesti je priblizné 30-60
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minut. Zména intenzity bolesti mize byt zpusobena napfiklad i unavou, frustraci ¢i
uzkosti. Pro 1é¢bu se vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické postupy (Vorlicek et
al., 2012).

U pacienti trpici bolesti je tedy dulezité, aby si sestra stanovila oSetfovatelskou
diagnézu, cil a intervence. Sestra se bude vénovat lokalizaci, charakteru, Sifeni a
casovému pruabchu bolesti. Kromé farmakologické 1écby je dobra i 1écba podpiirna ve
formé masazi, cviceni ¢i ulevové polohy (Vorlicek et al., 2012).

Sestra dale poskytuje osSetrovatelskou péci u pacienta s poruchou krvetvorby. U
pacientli s leukémii dochézi k nedostatku erytrocyti, které mohou zptisobovat dusnost,
unavu a nevykonnost. Nedostatek ¢ervenych krvinek nazyvame anémie (Slezdkova et
al., 2010b). Dale dochazi k nedostatku funkénich leukocytt, coz vyvolava infekce, které
nereaguji na antibiotika (Vorlicek et al., 2012). U pacienta s leukémii se miize
vyskytnout i trombocytopenie, coz je nedostatek krevnich desti¢ek, kdy dochazi ke
krvaceni z nosu ¢i dasni, nebo se objevuji petechie (Adam et al., 2008).

V téchto piipadech muze dojit k aplikaci transfuznich piipravka. Transfuze
znamena pievod lidské krve nebo jeji slozky do organismu. Transfuzi indikuje 1ékai a
spolu se sestrou jsou zodpovédni za spravnost provedeni této transfuze (Vytejckova et
al., 2015). Transfuze se podava nitrozilné a jeji mnozstvi je udano v transfiznich
jednotkach, tedy TU. Pti transfuzi se prevadi krev, kterd ma stejnou skupinu a stejny Rh
faktor jako pacient. Pred aplikaci transfuze je nutny souhlas nemocného a jeho edukace.
Jako prvni sestra odebere krev na vySetfeni krevni skupiny pacienta. Sestra dale vyplni
zadanku na vydej transfuzniho ptipravku, ktera bude obsahovat jméno a piijmeni, rodné
¢islo, identifikacni Cislo, ¢islo pojisStovny, kod diagndzy, oddéleni, ¢islo nakladového
stiediska, druh derivatu, pocet transfliznich jednotek, datum posledni transfuze,
pozadavek na statim ¢i vitalni indikaci, datum a cas, na kdy je derivat poZzadovan. Se
zadankou se posila zkumavka s krvi pacienta (Kapounova, 2007).

Prvnim krokem sestry pii pfipravé transfuze u liZka pacienta je identifikace
pacienta. Dale sestra zkontroluje shodu transfuzniho pfipravku s dokumentaci a
zkontroluje transfuzni ptipravek, zda nedoslo naptiklad k poruseni obalu. Sestra dale
vysetii pacientiv krevni tlak, puls a teplotu (Rehacek, 2013). Sestra transfuzi za¢ne
biologickou zkouskou, coZz znamena, Ze rychle aplikuje 10-20 ml ptipravku, poté
pferusi a sleduje reakce na podani ptfipravku, a to pod dohledem lékate. VSechny ukony
provedené pii podavani transfuze zapiSe sestra do dokumentace (Maisnar et al., 2015).

Poté, co sestra poda transfuzi je nutné, aby pacienta sledovala, zdali se neprojevi
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pfiznaky potransfuzni reakce (Rehacek, 2013). Dulezité je také, aby sestra
zkontrolovala, zdali ma pacient u sebe funk¢ni signalizacni zafizeni, aby piipadné
priznaky komplikaci pii podani transfuze ohlasil neprodlené sestfe. Sestra tedy k
vykonu potifebuje dokumentaci pacienta, transfuzni ptipravek s dokumentaci,
jednorazové rukavice, transfuzni set, dezinfekéni ¢tverecky nebo dezinfekci ve spreji,
emitni misku a infizni stojan nebo infazni pumpu (Vytejékova et al., 2015).

Transfuzi sestra ukoncuje v momenté, kdy zbyva ve vaku 5-10 ml piipravku
(Rehadek, 2013). Sestra si umyje ruce, nasadi rukavice a odpoji set od vendzniho
katétru (Vytej¢kova et al., 2015). Vak se zbytkem transfuzniho ptipravku se skladuje v
lednici po dobu 24 hodin z divodu pozd¢jsiho vysetieni transfizniho piipravku, kdyby
doslo k potransfuzni reakci. Po skonceni transfuze sestra zméii tlak, puls a teplotu. Dale
ve zaznamena do dokumentace pacienta (Rehacek, 2013).

Potransfuzni reakce se muze projevit v prubéhu podavani pfipravku nebo po
skonceni transfuze. Dé€lime je na lehkou, stfedné zdvaznou a zévaznou potransfuzni
reakci. Sestra tyto reakce musi nahlésit transfiznimu oddé¢leni. Mezi tyto reakce patii
akutni hemolyticka reakce, akutni potransfuzni reakce, alergickd reakce, akutni plicni
selhéni vyvolané transfuzi, bakterialni kontaminace, reakce z ptetizeného obéhu, pozdni
hemolytickd reakce, hemolyza zpiisobena fyzikalnim nebo chemickym poskozenim
erytrocytl, reakce St€pu proti hostiteli vyvoland transfuzi, transfuzemi indukovana
hemosideréza, potranfizni purpura, febrilni nehemolyticka reakce a pifenos infekci
transfuzi (Duskova a Darebnicek, 2016).

U pacientl s leukémii se pfi 1é€bé pouziva mnoho 1€k, které se podavaji pouze
nitrozilng, a proto se zde mulze vyskytnout spoustu probléml pii poskytovani
oSetrovatelské péce o zavedeny Zilni katétr. Vzhledem k tomu, Ze sestra provadi
opakované punkce perifernich zil, dochazi na hornich konc¢etinach k trombotizaci a
zaniku, tedy vazivovaténi (Vorlidek et al., 2012). Periferni Zilni kanylu, dale PZK,
zavadi sestra nejcastéji na hibet ruky, predlokti, v loketni jamce €i na nartu nohy. Sestra
musi védét, ze zavedeni PZK do loketni jamky se miize pfi ohnuti paze zalomit a poté
neplni sviyj ucel. Dale musi védét, ze v takovémto piipadé hrozi nabodnuti n. medianus
¢i a. brachialis. U kanyly na noze se zvysuje riziko trombodzy. Sestra tedy jako prvni
zkouma ruku pacienta a postupuje od hibetu ruky vyse (Vytejckova et al., 2015). Kromé
periferni zilni kanylace lze vyuzivat i centralni Zilni kanylaci, kde se jedna o centralni
Zilu, coZ je horni a dolni duta zila se soutokem u pravé srdecni siné. Centralni Zilni

kanylace, dale CZK, se zavadi pies zilu podklickovou, jugularni a stehenni. Vyhoda
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centralni kanylace je, Ze do ni lze podavat léky, které normalné drazdi tenké periferni
zily. Ptes kanylu l1ze provadét odbéry krve na vySetieni (Vorlicek et al., 2012).

Ovsem jak u periferni, tak u centralni zilni kanylace je riziko infekce, krvaceni ¢i
piimého poSkozeni. Aby sestra zabranila infekci, je nutné, aby dodrzovala ponechéani
periferniho Zilniho katétru v misté 72-96 hod. U kanylaci miize také dojit k sepsi, ktera
vznikd pii nedodrzeni zasad asepse vendzni kanyly. Toto se Casto vyskytuje spise u
CZK. Z toho divodu je dilezité, aby sestra fadné pecovala o kanyly, aby nedoslo ke
vzniku infekce. Mlze také dojit ke vzduchové embolii, ktera vznika negativnim tlakem
v zile, nebo pokud je vzduch do Zily natla¢en (Vytejckova et al., 2015). Infekce v misté
vpichu katétru se mize projevit napiiklad v podobé erytému, mistni citlivosti a
bolestivosti, pocitu napéti, infiltrace ¢i hnisavé sekrece v misté vpichu. Pii infekci se
Casto vyskytuji zvySené teploty, zvySeni CRP a prokalcitoninu. Lze dojit také k
hematogennimu rozsevu infekce, coz je infekce rozsifend a ma delsi trvani. Zde se také
vyskytuje zvySena télesna teplota doprovazena tresavkou, prujem ¢i znamkami sepse
(Streitova et al., 2015).

Dale se lze setkat s PICC katétrem neboli peripherally inserted central catheter.
PICC katétr se zavadi ptes periferni zilu na pazi a kon¢i na pirechodu horni duté zily v
pravou srde¢ni sin. Obvykle je veden v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis
(Vytejckova et al., 2015). Pii 16¢bé leukémie se bézné PICC katétr vyuziva. Vznikla
studie, jejimz Gcelem bylo zjistit rizikové faktory infekce souvisejici s katétrem u
pacientd s leukémii. Studie zkoumala vztah mezi rliznymi faktory, véetné typt
leukémie, zakladnich onemocnéni, doby zavedeni katétru, pouZiti chemoterapie ¢i
imunitnich funkci. Ze 140 sledovanych pacientli se ve 25 ptipadech objevily infekce
spojené s katétrem, coz tedy bylo 17,9 %. Tyto infekce jsou Castou komplikaci u PICC
katétru a v nékterych ptipadech mohou vést i k sepsi. Béhem chemoterapeutické 1écby
je dilezité poskytnout podptirnou 1écbu, sledovat zmény vitalnich funkci, sledovat
vyskyt krvaceni v misté punkce a poskytnout kvalitni vyzivu, ¢imz se zlepSuje imunitni
funkce pacienta. Dale sestra udrzuje Cistotu okoli, osobni hygienu pacienta a zajisti Cisté
ptevazy (Zhou et al., 2017).

Sestra poskytuje také oSetrovatelskou péci u pacienta s kozni reakci po
radioterapii. Pii 1é¢bé leukémie radioterapii mize tedy dochazet k poradia¢nim koznim
zménam. Kozni zmény a jejich rozsah zalezi na celkové davce zareni, na oblasti kiize v
lécebném poli 1 jak svétla je pacientova plet. Kozni zmény se mohou délit na Ctyfi typy

kozni reakce. NejcCastejsi reakcei je erytém, kdy je klize rizova az Cervena. Po ozafeni
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muze sestra promazat kuzi pacienta Panthenol gelem a lze pouzit sprej s ochrannym
filmem, ktery dlouhodob¢ chrani ktizi. Dale se mize vyskytnout sucha deskvamace, kdy
dochazi k tomu, ze klize pacienta zacind osychat a olupovat se, nebot’ doslo ke zniceni
mazovych zlaz. Jako se vyskytuje suchd deskvamace, tak se miize vyskytnout i vlhka
deskvamace, kdy se vytvareji puchyie a dochazi k odlupovani epitelovych vrstev. Pti
vyskytu této reakce sestra opét promazava kiizi naptiklad Infadolan masti ¢i Bepanthen
masti, Ize podavat analgetika dle ordinace 1ékaie a jako prevenci infekce sestra vyuzije
kryti Mepilex transfer ¢i Mepilex lite, kdy se kryti nepfilepi do rany, minimalizuje
bolest a odvadi exsudat z rany. Déale muze dojit ke zni¢eni potnich a mazovych zlaz
(Vorlicek et al., 2012).

Pacientovi sestra doporuci, aby nosil volny a nedrazdivy odév. Déle je nutné
nevystavovat se slune¢nimu zatfeni. Pii hygiené sestra pacienta upozorni, Ze neni
vhodné, aby se omyval mydlem. Na mista, kde se vyskytuji kozni zmény, pacient nesmi
pouzivat deodoranty ¢i parfémy, a pro holeni je vhodné pouzit elektricky strojek
(Slezakova et al., 2010b). Dale sestra pacientovi doporuci, aby poté, co se osprchuje,
jemné pokozku ususil a udrzoval ji suchou. Dale je tfeba pacienta upozornit, aby
pokozku chranil pfed tepelnym, mechanickym a chemickym drazdénim (Vorlicek et al.,
2012).

Nedilnou soucésti péce u pacientl s leukémii je také osetrovatelska péce u pacienta
se snizenou imunitou. U pacientll trpici onemocnénim, jako je leukémie, dochazi k
naruseni imunity, tedy obranyschopnosti proti infekcim (Vorli¢ek et al., 2012). Aby
pacient mél dostatecnou obranu proti infekénimu agens, musi mit neporuseny imunitni
systém, optimalni nutricni stav a normalni organové funkce. Pokud dojde k naruSeni
nékteré z téchto tii sloZzek, dojde k zvySené vnimavosti jedince k tomuto infekénimu
agens (Adamkova, 2014). Aby byla integrita a homeostaza organizmu zachovana, nesmi
dojit k invazi patogenti do tkani a organti. Tomuto zabranuji praveé fyziologické bariéry
(Streitova et al., 2015). Obranyschopnost je ovliviiovana u pacientu s leukémii také
dlouhodobou imobilizaci, malnutrici ¢i jinym pfidruzenym onemocnénim (Adam et al.,
2008). Infekéni komplikace u onkologickych pacienti jsou druhou nejcastéjsi pficinou
smrti pacienta. NaruSeni imunity zpusobuje samotné nadorové onemocnéni. K poruse
imunity piispiva i samotna onkologicka terapie, a to piedevS§im chemoterapie
(Slezékova et al., 2010b). Pfi 1é¢bé cytostatik mtize dojit k prechodnému nezadoucimu
utlumu kostni diené, kdy dochdzi ptredevS§im ke snizeni neutrofilnich granulocyti.

Cytostatika déale vedou k poSkozeni sliznice zazivaciho traktu, ¢imz dochazi k snazSimu
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pfestupu mikrobli do obéhu ze stfev. U pacientli s leukémii mize dojit naptiklad k
infekci nitrozilniho katétru, kdy dojde k priniku bakterii z télesného povrchu
nemocného do krevniho fecisté. Z toho divodu sestra musi poskytnout maximalni péci
o zevni konec kanyly a musi pfisn¢ dodrzovat sterilitu pfi nitrozilni aplikaci 1€ka. To
samé se muze Vyskytovat i u mocového katétru (Vorlicek et al., 2012).

Imunodeficience vznikd nejcastéji pti nadorech vychazejicich z bunék imunitniho
systému, a to je zejména akutni myeloidni leukémie. Na imunodeficienci se podili
cytostatika, ozafovani i transplantace, které zpusobuji sekundarni imunodeficienci. K ni
lze dale ptifadit nedostateCnou vyzivu, at uz ze snizeného pfijmu potravy pro
nechutenstvi, tak z divodu malabsorbce (Barttiikova et al., 2007).

S infekci lze bojovat naptiklad okamzitym nasazenim antimikrobidlni lécby
intravenozné, odbérem hemokultur a nasledné podéavani antibiotik. Roli zde hraje 1
podpirna terapie, a to v podob¢ hydratace intraven6zni cestou (Slezakova et al., 2010b).
Pokud se 1é¢ba akutni leukémie dafi uspésné, snizuje se tim i riziko infekce (Adam et
al., 2008).

Neutropenie je stav, kdy dojde ke sniZeni neutrofilnich granulocytt v periferni krvi
a dochazi k poklesu 1,5 x 10°/I. U neutropenie &asto dochazi k infektim. Mezi typické
infekce mizeme tadit zanéty klize ¢i povrchové nebo hluboké abscesy (Penka et al.,
2011). Podkladem febrilni neutropenie je v mnoha pripadech sepse v podminkach
granulocytopenie, ale miize vzniknout jen jako pyreticka reakce na rozpad ndadorovych
bunék nebo toxickou lécbu (Rozsypal, 2015, s. 437). Neutropenie vznika na zakladé
komplikaci. Infekce, ktera se vyskytuje u neutropenie, mize vést rychle ke generalizaci
infekce, tedy k rozvoji sepse. Sestra musi znat klinické projevy septického Soku, ktery
se v tomto pfipadé miZze projevit. U pacienta lze zpozorovat télesnou slabost,
zmatenost, pokles krevniho tlaku, tachykardii, febrilii, nitkovity puls ¢i poruchy
prokrveni ktize. Pokud u pacienta nastane febrilie nad 38 °C, sestra okamzit¢ musi
informovat 1¢kare, zméfit krevni tlak a nasledn€ ho monitorovat v urcitych intervalech,
dale zméfit puls a sledovat celkovy stav pacienta (Vorlicek et al., 2012).

Pokud se u pacienta projevi stav neutropenie s febrilnimi stavy, sestra musi
sledovat ptiznaky infekce, poruchu integrity kiize a sliznice, jako mohou byt naptiklad
ragady ustnich koutkll. Dale sestra kontroluje okoli Zilniho katétru, sleduje krevni tlak,
puls, dechovou frekvenci a télesnou teplotu. Télesnou teplotu je nutné, aby sestra méfila

nejméné 3 x denné. V neposledni fade by sestra méla sledovat mnoZzstvi moci a piijem
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tekutin za 24 hodin. Vsechno, co by naznacovalo klinickym znamkam infekce, je nutno
okamzité nahlésit Iékati (Vorlicek et al., 2012). Febrilni neutropenie je tehdy, pokud je
ptritomnost horecky vétsi 38,5 °C, a to jedenkrat za den nebo 38-38,5 3x za 24 hodin.
Vysoké riziko infekce se muze objevit, pokud hodnota neutropenie klesne pod 500
bb/ul a zvlasteé pokud trva 7-10 dni (Rozsypal, 2015). Pfi vysetfeni pacienta hledame
infekci v dutin€ Ustni, okoli genitalu a lizek nehtd. Odebira se krev na kultivaci, tedy
hemokultura z Zilnich vstupti (Obermannova, 2015). Dale je nutnost, aby sestra ud¢lala
odbéry krve na vySetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem, dale biochemické
vySetfeni, také koagulacni vySetfeni a biochemické a mikroskopické vysetfeni moce a
mocového sedimentu. Dale se provadi mikrobiologické vysSetfeni, tedy odbéry
hemokultur z periferni Zily pro kultivaci aerobnich a anaerobnich bakterii, a to pokud je
mozné, tak odebrat pied podanim antibiotik. Dale kultivace moc¢i pro pritkaz bakterii.
(Adam et al., 2008).

Ulohou sestry v pé&i o pacienta s neutropenii je ho informovat, aby dodrzoval
pravidelnou hygienu rukou, pravidelnou hygienu celého téla a dutiny ustni. U dutiny
ustni je doporuceno provadét hygienu az 4 - 6x denné. Sestry umisti pacienta na pokoj,
kde nejsou nemocni s klinicky zjevnou infekci, a pravidelné edukuje veskery personal o
dodrzovani preventivnich opatieni (Vorlicek et al., 2012). Na pokoji nesmi sestra nechat
zivé kvétiny a zajisti dikladny klid a dezinfekci pokoje. Sestra si dezinfikuje ruce pred
vstoupenim do pokoje a poté, co z pokoje odchazi. Dusledné pouzivd ochranné
pomtcky, jako jsou rukavice, Ustenka a plast. Provede dikladnou dezinfekci vSech
koncii zilnich kanyl, pokud jde odebirat krev ¢i aplikovat 1k intraven6zné (Slezakova et
al., 2010b). Je nutné dbat o intravendzni kanyly ¢i katétry, nebot” se infekce mutize dostat
do krevniho fecist€ pomoci bakterii pochazejicich z povrchu téla a mist praveé
intravendznich kanyl a katétrit (Rozsypal, 2015). U pacienta je nutné se vyvarovat
nevhodnym slozkam potravin jako je napiiklad smazena vejce, nepasterizované mlécné
vyrobky, plisinové syry ¢i syrové ovoce s hrubym povrchem jako jsou maliny ¢i jahody
(Slezakova et al., 2010Db).

Lécba se zahajuje nasazenim antibiotik, antimykotik, riistovych faktorii a provadéni

podpurné 1é¢by a specializovanych vysetieni (Petruzelka, 2014).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit, jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientt s leukémii.
Cil 2: Zjistit, jaké nejcastéjsi oSetfovatelské problémy feS$i sestry u pacientd

s leukémii.

2.2  Vyzkumné otazky (VO)
VO 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s leukémii?

VO 2: Jaké nejcastéjsi oSetfovatelské problémy fesi sestry u pacientti s leukémii?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Tato bakalaiska prace byla rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast, teoreticka ¢ast, byla
zpracovana na zakladé dostupnych tisténych a elektronickych zdroju. Tyto zdroje byly
vyhledany na zaklad¢ reSerSe z Narodni Iékatrské knihovny v Praze, nasledné byly mnu
vyhledany potfebné zdroje. Informace o tématu byly zjistovany z literatury JihoCeské
védecké knihovné v Ceskych Budg&jovicich, zakoupenych knih a dale databazovych
zdrojii. Seznam pouzité literatury ¢ini 40 zdrojt, z ¢ehoz pét téchto zdroji byly zdroje
databazové. Databaze vyuzité v této praci byly zahrani¢ni. Informace k danému tématu
mé bakalaiské prace byly Cerpany tedy z databazi PubMed a PMC. Zbytek pouzitych
zdrojii zahrani¢ni nebyl. Po dokonceni vyhledavani informaci zrGznych zdroj,
nasledovalo sepsani teoretické ¢asti mé bakalarské prace.

Pro zpracovani empirické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
Setfeni, a to formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly se sestrami
onkologického a hematologického oddéleni. Pribeéh rozhovoru se odvijel od pfedem
pfipravenych otdzek. Rozhovor, ktery byl veden se sestrami obsahoval celkem 34
otazek (viz. Ptiloha 1).

Vyzkum probihal v obdobi biezen 2018-duben 2018 a vSechny sestry, které byly
béhem rozhovoru dotazovany, byly seznameny s tématem bakalaiské prace a vSechny
souhlasily s nahravanim svych odpovédi na diktafon.

Pfed zacatkem vyzkumného kvalitativniho Setfeni byla prostudovana literatura
tykajici se daného tématu. Rozhovory byly vedeny dle pfedem piipravenych otdzek a
byly nahravany na diktafon, nasledné byly po nahrani kazdého rozhovoru piepsany, a to
doslovné. Tyto rozhovory probihaly s kazdou dotazovanou sestrou samostatné, tedy za
pritomnosti jednoho dotazovaného a jednoho tazatele. Sestry byly pfedem upozornény
na fakt, Ze rozhovor a jejich odpovédi jsou zcela anonymni.

Vysledky, které byly ziskdny b&hem rozhovori a nasledné piepsany, byly poté
zpracovany metodou kodovani, tedy technika tuzka — papir. Svaticek a Sed’'ova (2014)
uvadi, Ze metoda kodovani znamena operace, pomoci niz se tudaje rozeberou,
konceptualizuji a jsou dale slozeny jinym zpisobem. Rozhovory byly tedy rozebrany a
zpracovany touto metodou (viz. Ptiloha 2). Tyto vysledky, které byly ziskany, byly dale
rozdéleny do kategoriich a v nékterych piipadech 1 naslednych podkategorii.
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Dotazované sestry, které odpovidaly na otdzky, jsou ve vysledcich vyzkumného Setfeni

oznacovany jako S1 — S8.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl slozen zosmi vSeobecnych sester, které byly ochotny
poskytnout odpovédi na otazky vramci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor
s dotazovanymi sestrami obvykle trval 30 minut, v n¢kterych ptipadech i hodinu. Vybér
téchto sester byl zamérny. Dotazované sestry byly pouceny o tom, Ze jejich jména
nebudou v praci viilbec zminéna. Dale byly seznameny s moznosti, ze pokud si nebudou
ptat odpovédet na nékteré z predem stanovenych otdzek, mohou kdykoliv odmitnout.
Rozhovory se sestrami byly provadény v jejich volném case, aby byl dostatek ¢asu na
plnohodnotny rozhovor. Do rozhovoru byly zafazeny identifikacni otazky, které
popisuji identifika¢ni udaje dotazovanych sester. Identifika¢ni udaje jsou tedy slovné
popsany V kapitole Vysledky vyzkumného Settfeni, kde je pfilozena i tabulka pro lepsi

piehled.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni této prace jsou rozdéleny do 8 kategorii. Nekteré
z kategorii jsou rozSifeny o dal$i podkategorie. Rozhovory probihaly se sestrami
pracujicimi na onkologickém a hematologickém oddéleni, véetné¢ ambulanci a JIP. Tato
kapitola se nejprve bude zabyvat identifikacnimi Udaji dotazovanych sester, dale zde
bude vypsan seznam kategorizacnich skupin a jejich nasledné rozpracovani. U kazdé
kategorie 1 podkategorie budou znazornény nejcastéjsi odpovédi dotazovanych sester na

dané téma.

4.1 ldentifikacni udaje sester
Zde budou slovné popséany identifikaéni udaje sester a pro lepsi prehled byla

vytvofena tabulka s témito udaji.

Tabulka 1 — Identifika¢ni idaje sester

Identifika¢ni idaje sester pecujici o pacienty s leukémii

odborna specializace Brno,
v geriatrickych oborech

Sestra 1 3 mésice

Sestra 2

Sestra 3 49 29 let 14 let odborpa spe’mahzace Brno,
let v internich oborech

Sestra 4

Sestra 5 fe? 25 let 19 let VS, bakalat

Sestra 6

Sestra 7 Ise?; 35 let 10 let odborna specializace Brno

Sestra 8

Zdroj: vlastni
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Identifikace dotazovanych sester se zamérovala na jejich pohlavi, vék, délku
zaméstnani ve zdravotnictvi, délku zaméstnani na oddéleni, nejvyssi dosazené vzdélani
a funkce na oddé¢leni.

Vsechny dotazované vSeobecné sestry byly zeny ve vékovém rozmezi od 45-55
let. Sestry pracuji ve zdravotnictvi v rozmezi 20-37 let. Na daném oddéleni pracuje
sestra S1 3 mésice, sestra S2 20 let, sestra S3 14 let, sestra S4 jeden rok a tii mésice,
sestra S5 19 let, sestra S6 12 let, sestra S7 10 let a sestra S8 7 let. Mezi sestrami se
objevilo vysokoskolské bakalaiské vzdélani, stiedoskolské vzdélani s maturitou a
vzdélani vSeobecné sestry specialistky s ndstavbou v Brn¢ jak v geriatrickych, internich,
tak onkologickych oborech. Dvé z dotazovanych sester, které byly ochotny mi
poskytnout rozhovor, méely funkci stanic¢ni sestry. Zbytek sester mél funkei vSeobecné
sestry.

Sestra S1, ve ve€ku 50 let, dosahla odborné specializace v Brn¢, a to v oboru
geriatrickém. Ve zdravotnictvi pracuje jiz 33 let a na odd¢€leni je nyni zaméstnana tfi
mesice. Sestra S2 je ve veéku 53 let, také dosdhla odborné specializace v Brn¢, ale
nikoliv v oboru geriatrickém, ale v oboru onkologickém. Stejné jako sestra S1 pracuje
ve zdravotnictvi jiz 33 let. Na oddéleni vSak sestra S2 pracuje déle, a to 20 let. Sestra S3
ma také odbornou specializaci v Brné&, ale jeji obor se také 1iSi od oboru u sester S1 a
S2. Sestra S3 méa obor interni, je ji 49 let, ve zdravotnictvi pracuje 29 let a na oddéleni
14 let. Sestra S4 ma 45 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni zdravotnickd Skola
S maturitou, délka jeji praxe ve zdravotnictvi je 25 let a na oddé€leni pracuje 19 let.
Sestra S5 ma stejnou délku praxe ve zdravotnictvi jako sestra S4, tedy 25 let. Déle
sestra S5 pracuje na oddéleni 1 rok a 3 mésice, je ji 50 let a dosdhla vzdé¢lani
vysokoskolské, a to titulu bakalafského. Sestra S6 je ve v€ku 45 letu, ve zdravotnictvi
pracuje 20 let, na daném odd¢leni pracuje 12 let a dosahla odborné specializace v Brné,
a to v onkologickém oboru, stejné jako sestra S2. Sestra S7 je ve véku 53 let, jeji
celkova praxe ve zdravotnictvi €ini 35 let. Dale sestra S7 pracuje na daném oddélni 10
let a ziskala odbornou specializaci v Brné€, obor vSak neuvedla. Sestfe S8 je 55 let, ve
zdravotnictvi pracuje jiz 37 let, na odd¢€lni pracuje 7 let a dosdhla vysokoSkolského

vzdélani, stejné jako sestra S5 s titulem bakalarskym.

30



4.2 Seznam kategorizacnich skupin
Z vysledku jsou vytvoreny nasledujici kategorie.
Kategorie 1 Projevy leukémie
Kategorie 2 Specifika 1é¢by u pacientt s leukémii
Kategorie 3 Zajisténi komfortu u pacientt
Podkategorie 1 T¢lesna pohoda
Podkategorie 2 Socialni pohoda
Podkategorie 3 Dusevni pohoda
Kategorie 4 Vedlejsi ucinky 1é¢by
Podkategorie 1 Zvraceni
Podkategorie 2 Zazivaci potize
Podkategorie 3 Podvyziva
Podkategorie 4 Bolest
Podkategorie 5 Poradia¢ni kozni zmény
Podkategorie 6 Infekce
Kategorie 5 Zilni vstupy
Podkategorie 1 Centralni zilni katétr
Podkategorie 2 Porty
Podkategorie 3 PICC katétr
Kategorie 6 Krevni transfize
Kategorie 7 Cytostatika

Kategorie 8 Piistup sester

4.3 Kategorie 1 — Projevy leukémie

Prvni kategorie zahrnuje projevy leukémie. Sestram byla poloZena otazka, jak se u
pacientli nejCastéji projevuje leukémie. Téméf vSechny sestry jsou toho ndzoru, ze
leukémie se projevuje jako chiipka. Pouze sestry S7 a S5 projev chiipky nezminily.
Sestra S3 souhlasi, Ze se u projevii leukémie vyskytnou zvySené teploty a dale
odpovédéla: ,,Uplné nejcastéji se to stane tak, e ty lidi prijdou k obvodnimu lékaii a
reknou, ze maji zvySenou teplotu, a zZe jsou unaveni, no a on mu nabere krevni obraz a
vysledky potom uz mluvi za vSe. Na tech lidech je jen videét, ze jim neni dobre, Ze je
bledej, unavenej a opocenej, coz jsou priznaky cehokoliv. U ty leukémie to na prvni
pohled nejde poznat.©. Sestra S1 také zminila stejné jako sestra S3, Ze se leukémie muze

projevit unavou. K tomu také dodala: ,,Potom asi taky, Ze tieba, kdyz se nekde uhodej

31



nebo nékde spadnou, tak se jim treba udélaj vic modrinky, nez by se udélaly normalné
treba, protoze tam jsou Spatny ty Cerveny krvinky, Ze j0.“. Sestra S2 kromé chiipky
navic dodala: ,,No, tak podle vysledkii krve. Podle toho, co posle laborka za vysledky.
Casto se to da splést s chiipkou, takze asi néjaky priznaky chiipky taky.“. Projevy
leukémie se daji zjistit podle vysledkt krve, jak uvedla sestra S2, a s tim souhlasi i
sestra S5, ktera je toho ndzoru, ze jinak to na pacientovi nelze poznat. Sestra S5 tedy
odpovédéla: ,,Tak leukémie se neda zjistit jinak nez krevnim odbérem a podle vysledkii.
Protoze na tom clovéku to prosté nepoznate.“. S odbérem a naslednymi vysledky krve
souhlasi 1 sestra S8. Sestra S6 krom¢ zminéni unavy stejné jako sestra S1, S3 a S8,
dodala: ,,No, ty lidicky jsou unaveny, bledy, maldtny, moc nechtéj komunikovat, spis

Jjsou uzavieny, maji priznaky infekce a neni jim dobre..

Nejcastéjsi projevy nemoci u pacientd s leukémii dle sester:
Chiipka — S1, S2, S3, S4, S6, S8

Unava - S1, S3, S6, S8

Vysledky krve — S2, S3, S5, S8

Porucha krvetvorby — S1

4.4 Kategorie 2 — Specifika lé¢by u pacientit s leukémii

Druha kategorie zahrnuje specifika 1€cby u pacientl s leukémii. Prvni otazka, ktera
byla poloZena, je, jakou 1é¢bu nejéastéji maji pacienti s leukémii.

Vsechny dotazované sestry se shodly, ze zdkladem pro lé¢bu leukémie je
chemoterapie. Déle se vétSina sester shodla, krom¢ sester S6 a S7, Ze dalSi moznou
lécbou je radioterapie. Sestry S6 a S7 k1é€bé chemoterapii dale uvadéji 1écbu
biologickou. Sestra S6 tedy odpovédéla: ,,7a biologickd lécba je vlastne doplnkova
lécba. Vidycky se zacne chemoterapii, a potom vlastné musi splinovat urcita kritéria,
podle kterych se rozhoduje, zda jsou vhodni k tomu, aby se jim poddvala biologicka
lécba. A ta biologicka lécha viastné dopliiuje tu chemoterapii, anebo probéhne ta
chemoterapie, a potom pokracuji tou biologickou lécbou. A ta by méla hubit pouze
viastné ty nemocny postizeny buiky, ale ne ty zdravy.“. Sestra S4 souhlasi
s chemoterapii 1 zafenim, dale ale dopliuje, Ze pacienti chodi pravidelné na kontroly
krevniho obrazu a uvadi: ,,Kdyz maji malo leukocytii, coz se prave miize stat po téch
chemoterapiich, no tak jim musime dat néjaky ristovy faktor, aby se jim ty krvinky zase

nastoupaly pekné. Rustové faktory jsou tedy treba Novastin. Riistové faktory podporuji
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rist a vznik téch leukocytii a cekame az to nastoupa na néjakou hladinu, ktera nam uz
bude stacit.”. Dale sestra S4 dodavd i doplnéni erytrocytd a trombocyti: ,,Potom
miizeme vidét v krevnim obraze, Ze dojde k ubytku cervenych krvinek, potom se tedy
podava krevni transfuze, deleukotizovanou, ozdrenou. V krevnim obraze taky uvidime,
zdali pacient ma malo krevnich desticek, ¢imz je pacient ohrozen krvacenim z nosu.
Desticky doplnujeme za pomoci trombokoncentratu, coz je krevni derivat. To normalné
kape jako transfuze, je to krevni derivat a musi se to taky krizit. Na desticky byvaji casto
alergické reakce, takze my pred tim davame Solu-Medrol, Hydrokortizol. Miize dojit
Kk horecce, tresavce, osypani.“. Sestra S4 dale doplnila, ze dalsi moznou 1éEbou je
transplantace kostni dfené. Sestra S3 také odpovédéla, ze nejcastéjsi 1éCbou je
chemoterapie a radioterapie, dale ovsem dodava, Ze pacienti béhem 1é¢by podstupuji
také trepanobiopsii a uvadi: ,,Poté, co se jehla vynda, tak se to sterilné zalepi a pacient
by meél 2 hodiny lezet na zadech a zatézovat to misto vpichu, nebot se nékdy stane, zZe
krvaci. Nekdy miize dojit k tomu, Ze se to musi sesit. Ten den pacient, pokud je
ambulantni, odchdzi domii. Ten den by mél mit pacient klidovy rezim. Pacientovi reknu,
aby nedélal Zadnou fyzickou namahu, nedoporucuje se sauna nebo bazén. V priibéhu té
leukémie se tohle vysetreni dela opakované.*.

Druhou otézku, kterou sestry dostaly na zodpovézeni, byla, jakym zpiisobem se
sestry snazi motivovat pacienta, aby se sam aktivné zapojil do 1é€by a péce.

Sestry S5 a S8 se domnivaji, Ze zéalezi na urCitém pacientovi, jak k nému
pfistupovat, ale Ze pokud se n€kdo odmitd podilet na péci, tak ho nelze pfesvédcit o
opaku. Sestra S3 odpovédéla: ,,Tak nékdo nema zdajem a chce délat jen to, co mu reknes,
nekdo o tej léchbé diskutuje a chce, nekdo se treba radi o ndkejch alternativnich
zpiisobech.”. Sestry S4 a S7 se shoduji na nazoru, Ze je dulezité podporovat pacienta
V sobéstacnosti, pokud je to mozné. Sestra S7 tedy uvadi: ,,SnaZime se tady, aby byli

sobéstacni, postarali se o sebe a ty, kteri miizou, tak aby se snazili dojit na zachod a do

vvvvvv

Nejcastejsi 1écba u pacient s leukémii dle sester:

Chemoterapie — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8

Radioterapie — S1, S2, S3, S4, S5, S8

Biologicka 1écba — S6, S7

Monitorace 1écby — S3-trepanobiopsie, S4-pravidelna kontrola krevniho obrazu

Transplantace kostni difen¢ — S4
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45 Kategorie 3 — Zajisténi komfortu u pacientit

Podkategorie 1 Télesna pohoda — Sestram byla polozena otazka, jak se Staraji o
télesnou pohodu pacientii. Sestra S1 do své odpovédi zahrnula, Ze je dilezité, aby
pacienti dodrzovali pravidelnou stravu. Mimo to, sestra S1 dale zahrnula: ,,No, tak
protoze kazdej pacient, a to myslim jakejkoliv, md prosté v nemocnici stres z ity
hospitalizace. No, a diilezity je, protoze tydle dvé véci jdou ruku v ruce spolu, aby pri
tom stresu ty lidi dodrZovali porad néjakou pravidelnou stravu, aby se neprecpdvali
nebo zase naopak, aby nehubli, tak je hlidame, aby bylo vsechno dobry.“. Sestra S2
odpovédéla: ,,Tak, aby meli pohodli behem vykapdani chemosek nebo transfuzi. Aby méli
treba sklenici s vodou pripravenou béhem toho.”. S tim souhlasi sestra S5, ktera je toho
nazoru, Ze dulezité je pohodIné lizko, nejlépe elektrické a dale moznost osprchovani a
osobni hygiena. Naopak pro sestru S3 je podstatnéjsi, aby pacienti neméli bolesti a
sestra S4 je nazoru takového: ,,No, asi ja nevim, aby asi méli vSechno, co potrebujou od
zdkladnich jakoby ja nevim pohodli, tepelnyho komfortu pres jidlo a pres tekutiny..
Sestra S8 se predev§im zamcéfila ve své odpovédi na hygienu. Sestra S8 tedy
odpovédéla: ,,Nekdo treba jelikoz md riizné problémy a bolesti, a i dalsi komplikace,
ktery jsou k té lécbe, tak treba vitbec nechtéj prijimat léky, chtéji mit klid, svoji pohodu.
To se ale v urcitych vécech respektovat nemiize, ze jo. Udéla se hygiena, pokud mozno,
aby pacienty zatézovala co nejménée, osetiovat pokozku. Potom, pokud je pacient
imobilni, aby nedochazelo treba k dekubitiim.*. Sestra S6 se zam¢éfila jiZ na pacientovo
prijeti, at’ uz ambulantni nebo lizkové. Jeji odpoveéd’ tedy byla: ,,My, kdyz se viastné na
ty lidi pripravujeme, at’ uz do ambulantni péce nebo do lizkové péce, kde ty lidi u nas
budou lezet, tak mi jim rekneme, at’ si vezmou pohodiny odev, at si vezmou cteni, piti,
svacinu. Mohou si tady vybrat, zdali chcou lezet nebo sedét v kiesle. Kdyz potrebuji na
WC, odpojime je, miiZou se projit. Na liizkach i temhle lezicim pacientium vyhovujeme ve
vSech moznych vécech. Odviji se to od toho, zZe kdyz je prijmeme, tak jim ddme vybrat,
Ze maji moznost, kde chteji lezet, jestli radeji lezi u okna nebo jestli je jim to jedno. A

zase, u tech luzek je to spis o polohovani toho pacienta, hygiena, pohodiny odev.*.

Jak se sestry staraji o t€lesnou pohodu u pacientt s leukémii:
Osobni hygiena — S5, S6, S8

Pravidelna strava — S1, S4

Pohodli béhem aplikace cytostatik — S2, S5

Pohodlné luzko — S4, S5
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Utlum bolesti — S3

Vychdazet vstiic pacientovi — S6

Podkategorie 2 Socidlni pohoda — Druha otazka této kategorie a prvni této
podkategorie tedy byla, jak sestry motivuji pacienty k opétovnému zaclenéni do
spoleCnosti. Na tuto otdzku sestry S1, S5, S6, a S7 odpovédely, ze takovou situaci by
fesily s pani psycholozkou, ktera by s pacienty tento problém rozebrala a pomohla jim.
Sestra S1 si dale mysli, ze dualezita je v tomto piipad¢ i rodina. Sestra S2 odpovédéla:
»lak ja treba hodné preferuju, jak ty mlady lidi chodi za tema staryma lidma do téch
diichod'akii, takze opravdu zvat sem ty studenty, kdyz budou chtit a budou mit zdjem,
aby si sem s nima chodili povidat.”“. Déle sestra S4 je toho nazoru, Ze je dobré poradit
pacientiim a dat jim n&jaké rady. Sestra S4 tedy odpovédé€la: ,.Ja si myslim, Ze tam je to
Jjakoby o tom vysvétlit, co a jak maji délat, aby viastné nebyli nastydly nebo aby néco od
nekoho nechytly, nebo taky vim, Ze hodné lidi chodi a maji tu ustenku, tu rousSku.*.
Sestra S5 zminila, Ze by pro pacienty v tomto ohledu mohly byt vhodné spolky
pacientll, ktefi se s takovymto problémem potykaji. Sestra S5 proto odpovédéla: ,,U téch
leukemikii, oni jsou V obrovsky imunosupresi, maji hrozny dardy téch chemoterapii.
Kazdopadné si myslim teda, davat jim néjaky priklady nebo naky ty spolky pacientsky,
ale asi psycholozka by mohla bejt takovym... Jako jestli by tam byla ta obava ze
socidalniho zacleneni, tak bych to videla na tu psycholozku a ubirala bych se timhle
smeérem.. Jako posledni bude zminéna sestra S8, ktera se zaméfila na problém financi,
kdyz nemocny nema moznost chodit pfili§ do spole€nosti, a tedy ani do prace. Sestra S8
tedy odpovédéla: ,,No, ono je to v tomhletom tady hodné tézky. Samozrejmé pacienti,
kteri jsou dlouhodobe nemocny, tak samoziejmé dostavaj néjakou socidlni davku, ale je
videét, Ze téch financnich prostiedkii moc nemaj. Jak je motivovat? Na todle se hrozné
tézko odpovida. Mozna mam s timhle Spatny zkuSenosti, ale spousta z nich se zapoji

zase zpatky do pracovniho procesu, ale ja to vnimam tak, Ze se do prace nevraci.”.

Jak sestry pomahaji pacientim s leukémii zaclenit se op&t do spole€nosti:
Pomoc psycholozky — S1, S5, S6, S7

Rodina — S1

Poskytnout radu — S4

Pacientské spolky — S5
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Podkategorie 3 Dusevni pohoda — Dalsi otazka, na kterou dotazované sestry
odpovidaly, znéla, jak se staraji o duSevni pohodu pacienta. Sestra S3 a S4 odpovédély,
7e se staraji o duSevni pohodu pacienta tim, Ze si S nim povidaji. Sestra S3 navic dodala,
7e v tomto piipadé je problém nedostatku vSeobecnych sester, kdy sestra nema tolik
Casu, jak by spravné méla mit, aby se pacientim mohla vénovat i tak, ze si s nimi bude
Cast&ji a déle povidat o jejich problémech. Sestra S3 ve své odpovédi zminila: ,,Tak asi
nejlepsi starat se o dusevni pohodu je ten, Ze si na to najdes cas a s tim clovekem si
povidas. Tak on ti rekne, co ho nejvic trapi a ty mu pak zkusis pomoct tim smérem,
kterej ho nejvic trdapi. No, ale vzhledem K tomu, Ze je mdlo zdravotnich sester, prosim,
tak neni na to cas a ty sestry jsou tak pretizené a psychicky unavené, ze maloktera si
najde cas na to, aby si s nekym promluvila. Kromé toho samoziejmé, zZe jim odstranis
bolest, tak nejvetsi prinos pro né je urcité to, ze si s nima povidas.*. Sestra S4 si naopak
mysli, ze hlavni je psychicka podpora rodiny, a proto odpovéd¢la: ,,Veétsinou je to tak, ze
jakoby o tom, aby neztratili ten kontakt s tou rodinou, to je hlavné to diilezity, protoze si
myslim, Ze psychicka podpora rodiny je hrozné diilezitd, a to fakt vidim. Ty rodiny ty
pacienty vétsinou chodi navstévovat, ale zdlezi no.“. Sestry S1 a S5 se shodly, Ze
dualezité v této oblasti je byt klidna, vyrovnana a umét odpovédet pacientim. Sestra S5
si tedy mysli: ,,Kazdd sestra viastné do toho musi vnadset to svy. A ja nevim, aby sestra
byla klidna, vyrovnana, trpéliva, empaticka, no umét poslouchat. Taky je to o tom umet
odpovédet. Dat néjakou radu.”. S timto se ztotoZiluje 1 sestra S6 a poté dale doplnila:
,NO, a pak nékteri potiebujou prijit do kolektivu stejné nemocnych lidi, kdy si reknou ty
svoje zazitky, zkuSenosti i svoje osudy. Pomahaji si navzajem, asi spis takhle, no.*.
Sestra S8 si dale mysli, Ze u kazdého pacienta je v tomto ohledu pfistup naprosto
individualni a dodava: ,,On to taky kazdej neprijme, kdyz se na néj hodné mluvi nebo se
na néj usmivd, nékomu to i vadi a nékomu to je i lito. Nékdo zase vyzaduje dotek a
pohlazeni no, a to jde prosté néjak z nds samo, ze my to ani neregistrujeme, to zase

citite na tech lidech, co sami chtéji. “.

Jak se sestry staraji o dusevni pohodu u pacientt S leukémii:
Chovani sestry —S1, S5, S6
Komunikace — S3, S4
Psychické podpora rodiny — S4
Kolektiv stejn¢ nemocnych — S6
Individualni ptistup — S8
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4.6 Kategorie 4 — Vedlejsi u¢inky

Ctvrta kategorie se zabyva vedlej$imi u¢inky protinddorové 1é&by a jejich feSenim.
Kategorie tedy obsahuje vedlejsi ucinky, kdy prvni podkategorie se vénuje zvraceni.
Dalsimi podkategoriemi, tedy vedlejSimi Uc¢inky, jsou zazivaci potize, podvyziva,
bolest, poradia¢ni kozni zmény a infekce.

Podkategorie 1 Zvraceni — Na otazku, jak sestra fesi potize se zvracenim, sestra S6
odpovédéla: ,,Tak lékovou formou to bych rekla, zZe je docela slusnej vyber, kdy pred
téma chemoterapiema jim vykape v infuzich, kde je Kytril, Ondansetron. Potom jsou
taky v tablletach Kytril, Zofran, Aloxi. Vétsina lékii je délanych jak v tabletovy formé,
tak potom ve formé, kdy se to da jako i.v., bud’ v infuzi nebo bolusove. Jsou to léky, ktery
Jjako jim nezpusobi, aby zvraceli v prithehu ty chemoterapie, ale potom se muze stat, Ze
doma ji a je jim nevolno az zvraceni, ale vétsSinou jsou vybaveny taky lékama v tabletovy
formé. Pristupuje se treba i k cipkiim, kdyz maji zazivaci potize takovyho rdzu, Ze by to
V sobé uz neudrzeli, tak i ¢ipky se daji dat.*“. S podanim antiemetik souhlasi i1 sestra S4,
ktera zminila, Ze se pacientovi mize aplikovat injekce proti zvraceni nebo se poda
pacientovi infuze s antiemetiky. S tim souhlasi i sestra S5, ktera odpovédéla, ze v dnesni
dobé uz je velké spektrum antiemetik a je zbyte¢né, aby pacienti méli takové problémy,
kdyz se tomu da snadno ptedejit. Déle sestra S5 také dale mluvi o dileZitosti
komunikace mezi pacientem a sestrou: ,,Jd vzdycky rikam pacientiim, bolest a zvraceni
Jjsou veci, ktery se daj uz hodné dobre dneska ovlivnit, takze je to zas jenom o
komunikaci, aby mi rekli, kdy zacali zvracet, jak jim bylo Spatné, jestli se treba jenom
davili nebo vylozZené zvraceli. Kdyz jim nestaci jeden preparat, tak prosté dat jeste
psychickou nastavbu, staci néjakym sedativem, prosté nejak ovlivnit tu psychiku.”.
Sestra S2 medikaci nezminila, ale navrhla jiny postup: ,,No, tak jako polosed, aby nebyl
uplné nalezato, protoze tim se pak potom zvraci vic, oteviu mu okno a dam mu vodu,
aby pil po douskach.“. Sestra S1 s timto postupem souhlasi, spolu s podanim Deganu a
Torecanu a dodala: ,,Z pohledu sestry mizeme vyvétrat mistnost, zménit polohu
pacienta, anebo treba dieta. Reknu mu, at' v klidu lezi, at nikam tieba nebéhd, aby se
mu neudélalo blbe a tak.”“. Sestry S3, S7 a S8 ve svych odpovédich zminily, Ze pacienti
pfed chemoterapii dostavaji premedikace, kde jsou obsaZeny antiemetika. Sestra S7
tedy zminila nékteré z téchto 1&ka: ,,Je to treba Dexona, Ondasetron, Zofran, to davame

i tabletky. Pak jsou to riizné kombinace jako Torecany, Controloc, Degany a takhle ty
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antiemetiky, snad jsem vyjmenovala skoro vsechny, takze to maji to pred lécbou. Solu-

Medroly se davaj hodné taky, viastné jako predlécba u biologicky léchy.*.

Jakym zpusobem sestry fesi zvraceni u pacienta s leukémii:
Antiemetika— S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8

Poloha pacienta — S1, S2

Cipky proti nevolnosti — S6

Komunikace — S5

Dieta — S1

Druha otdzka, ktera byla sestrdm polozena, se tykala stravy pro pacienta, ktery
V ten den zvracel. Na tuto otazky sestry S5, S6 a S7 odpovédély stejné a vSechny se tedy
shodly, ze by doporudily chlazenou Coca-Colu. Divod podani Coca-Coly vysvétlila
sestra S5 a odpovédéla: “No, tak my mame urcité hodné osvédceny studenou Coca-
Colu, ale musi se pit jako opravdu jenom jako zvlazit pusu a ona ma vlastné cukr a ten
kofein, takze ten taky vyklidnuje Zaludek. Nehorky, nearomaticky, nekorenény jidla. Ale
ta Coca-Cola, to je asi prvni, aby to pomohlo zastavit, ale nesmi do sebe nalejt pul litru
najednou samoziejme.”. Sestra S1 je toho néazoru, ze pro pacienta, ktery zvraci je
vhodna strava Setfici, kdy se pacientovi poda hotky ¢aj spolu s piskoty. Sestry S2, S4 a
S6 by déle doporucily pacientim jist teplé vyvary, s ¢imz ovSem nesouhlasi sestra S5,
ktera odpovédéla: “Vzdycky pacientum doporucujeme, aby si nedélali teply jidla a
hodné aromaticky jidla, aby to v nich neevokovalo zvraceni nebo nevolnost a poté
zvraceni. Treba horky a teply polivky to viibec.”. Sestra S2 dale ke své odpovédi pridala
moznost podani pacientovi ovoce. Sestra S6 déale poznamenala, Ze je moZno v 1ékarné
zakoupit lizatka ¢i zvykacky proti zvraceni. Sestry S3 a S4 jsou obé€ toho nazoru, Ze
dilezité je predevsim se zeptat pacienta, zdali ma o jidlo zajem a jak se citi. Dohlédnou
ale zaroven na to, aby alespon néco malo pacient za den vypil a snédl. S tim souhlasi i
sestra S8 a dale dodava: ,.Jako podle toho, jak se clovek citi. Jo, mizeme dat néjaky

sipping, néjaky popijeni, kdyz nechtéji jist.”.

Podani stravy pacientovi s leukémii, ktery v ten den zvracel dle sester:
Podani Coca-Coly — S5, S6, S7
Dle potieby pacienta — S3, S4, S8

Teply vyvar — S2, S4, S6
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Dieta Setfici — S1
Ovoce — S2
Sipping — S8

Podkategorie 2 Zazivaci potize — Sestry byly dotazany, jakym zpisobem fesi
problém zacpy u pacientii. Sestry S4, S5, S7 a S8 odpovédély, ze zacpu by fesily
Duphalacem, tedy laktuléozou. Sestra S8 také doplnila, Ze je mozné zacpu feSit
klyzmatem, dostatkem tekutin ¢i ovocem. Sestra S7 dale doplnuje: ,,Zdcpy resime
vlastné obycejnym Duphalacem, nékdy se pichd i Syntostigmin injekéné a cipky
glycerinovy. Jeste ty jogurty doporucujeme a kdyz si daji ty Nutridrinky, tak po nich
mivaji i nékdy prijmy, a to teda nékdy pomizZe no.”. Sestra S4 by doporucila laktul6zu,
jak jiz bylo zminéno, protoze je dle jejiho nazoru méné agresivni a nedrazdi tolik floru
Vv tlustém sttevé jako tieba Hylak ¢i MgSQOa. Sestra S5 by dale na zacpu doporucila
jogurty ¢i mineralni vody. Dale sestra S5 dodala: ,,Ale pokud je to v souvislosti s tou
lécbou, s téma lékama na bolest, tak se doporucuje zbytkova strava, hodné pit, aby méli
tu stolici mekci.*. Sestra S6 souhlasi s dostatkem piijmu tekutin a také dodala, ze je
dalezity pohyb, pokud pacienti jsou toho schopni. Sestra S1 by problém zacpy feSila
nasledovné: ,,NO, tak tu zdacpu tady veSime klyzmatem, hodné délame to kapenkovy
klyzma, to je s tim NaCl ne, tak to celkem funguje.”. Sestra S2 nezminila 1ékovou formu
ani klyzma, ale problém by feSila formou upravy stravy. Sestra S2 tedy odpovédéla:

»PFi zacpé doporucim teplou vodu, viakninu, to je treba ovoce a zelenina.*.

Jak sestry fesi problém zacpy u pacientl s leukémii:
Duphalac - S4, S5, S7, S8
Tekutiny — S2, S5, S6, S8

Klyzma - S1, S8
Ovoce — S2, S8
Nutridrinky — S7
Cipky — S7
Zbytkova strava — S5
Pohyb — S6

Dale sestram byla poloZena otazka, jak fesi problém prijmu u pacientd. Sestra S7

odpovédéla: ,,No, a ty priijmy se resi viastné praskama, nékdy teda caj, suchej rohlik,
39



takovyto dietnéjsi, kdyz jsou ty prijmy. Oni toho moc nesni, kdyz maj ten prijem ty
lidicky, takze Fesime vétsinou pomoci Imodia, podava se dieta, jako ten caj a suchy
rohlik.”“. S 1ékem Imodium by na priijem souhlasila i sestra S5, ktera odpovédéla: ,,A u
prujmu, ten se resi zase medikacne nebo dietné potom. U nas mivaji ty pacienti ty
prigymy hodné po téch chemoterapiich. To se potom ovliviiuje zase medikacema, no.
Nejcasteji se pouziva asi to Imodium, to je takovej lék prvni zachrany. Samoziejmé ten
prujem nesmi byt dlouhodoby, aby to nedoslo k nakym dehydratacim.. Lék Imodium by
doporucila i sestra S1, dale doplnila podani i 1éku Raesec. Jak sestra S1, tak sestra S2 by
u pacienta hlidaly dostatek tekutin. S tim souhlasi sestra S3 také jak u zécpy, tak u
prijmu. Sestra S2 dale zminila: ,,Na prijem mu doporucim suchy rohliky, bandn,

nemastné pokrmy, mél by taky hodné pit.*.

Jak sestry fesi problém priijmu u pacientti s leukémii:
Dieta — S2, S5, S7

Imodium — S1, S5, S7

Dostatek tekutin — S1, S2, S3

Raesec — S1

Podkategorie 3 Podvyziva — Na otazku, co sestra doporuéi pacientovi, ktery trpi
podvyzivou jako nasledek protinddorové 1écby, odpovédély sestry S1, S4, S5, S6 a S7
totozné. VSechny se shodly, Ze by pacientovi podavaly Nutridrinky. Sestra S1
odpovédéla: ,,No, myslim tim ty Nutridrinky, aby méli treba dva za dopoledne a dva za
odpoledne. No, a zkouset asi ndaky polivky nebo néco, co se jim bude dobie polykat.”.
Sestra S4 navic dopliiuje, Ze se pacientll, také Casto podavaji vyzivy, které kapou ve
vaku, aby se jim ziviny pomalu dostavaly do téla. Toto zminila i sestra S8, ktera
odpovédéla: ,,No, malnutrice ta potom prichazi ve stadiu, kdy jsou hodné kachekticti,
takze to se jim davaji potom kapaci nutrice, at uz to jsou s bilkovinama nebo
minerdly.*‘. Sestra S6 by kromé& Nutridrinkti doporucila pacientovi si zakoupit
kuchatku, kde jsou vypsana jidla, do kterych se tyto Nutridrinky pfidavaji, aby ziskal
vyzivove hodnoty. Dale také, co se ty¢e Nutridrinki, doporucuje: ,,4t si to daji pacienti
ty Nutridrinky vychladit, at piji po douskdach, ono se to da jako lip vypit, nebo se z toho
taky délaj kostky ledu, takze to potom cucaj, takze takhle.“. Sestra S5 poté doplnila i jiny
zpusob, jak nabrat na vaze a odpovédéla: ,,No, a dneska uz existujou takovy ty PEGy do

toho zaludku, takzZe se da obejit uplné ten polykaci trakt. Taky se obejde naky vnimani
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tech chuti, a to docela funguje ty PEGY, Ze se to obejde a da se jim tam tu jejich davku.
A stalo se i, Ze ty pacienti se pak na zaklade toho PEGu spravili.“. \ ptipadé€, ze jsou
pacienti jiz podvyziveni, tak sestra S8 také souhlasi, Ze je v tomto ptipad¢ dobry PEG.
Sestra S8 tedy odpovédéla: ,,Potom se jeste snazime, kdyz jsou pacienti podvyZiveni, tak
potom uz maj udelany PEGY, tam davaj ty Nutrisony.®“. Sestra S2 zminila, Ze ona jako
sestra s tim nic moc neudé€la a Ze by u tohoto problému pozadala nutri¢niho terapeuta,
aby zvolil vhodny jidelnicek. Sestra S7 krom¢é Nutridrink zminila nésledujici: ,,U nas
teda jdou nutrice, tieba tamhle mam pripravenou, potom Nutridrinky. Rekla bych, Ze ty
Nutridrinky jim moc nechutnaj, ale nékteri se snazi je pit. Pak mame ruzné takové
pudinky Nutridrinky taky, a hlavné teda u nas ty nutrice. Vlastné ta vyzZiva jde

injekcne.*“.

Jak sestry fesi podvyzivu u pacienta s leukémii:
Nutridrinky — S1, S4, S5, S6, S7

Kapaci nutrice — S4, S7, S8

PEG — S5, S8

Polévky — S1

Nutri¢ni terapeut — S2

Podkategorie 4 Bolest — Dalsi podkategorie se zabyva bolesti a jejim feSenim.
Prvni otazkou, kterd byla sestrdm polozena je, jak pomahaji pacientim ulevit od bolesti.
Vsechny sestry, kromé sester S5, S6 a S8, zminily ve svych odpovédich polohovani a
ulevovou polohu. Sestra S1 a sestra S3 dale doplnily, ze kromé& tulevové polohy by
zkusily pacienta zabavit urcitymi aktivitami, aby na bolest tolik nemyslel. Sestra S3
déale dodava: ,,No, tak dostavaji ndka analgetika. No, prosté ty lidi si stézujou hlavné
na... Ty lidi, ktery maj zvétSenou tu slezinu, tak ty si stézujou na bolesti. Pak si lidi
stezujou hodné na bolesti v téch kostech, jak tam metastazujou ty metastazy. Tak prosté
se jim napiSou naka analgetika, u tech stadii vyssich uz dostdavaj opidaty, uz ty naplasti
opiatovy. No, anebo opiaty jako polykaci, tak to se jim samoziejme dava.“. Sestra S4
zminila ulevovou polohu a dale vyjmenovala Iéky, které se na bolest pacientim obvykle
podavaji. Sestra S4 tedy odpovédéla: ,,NO, a na bolest se jim podava treba ze zacatku
Algifen, pak Tramal, pak se davaj léky, jako Zaldiar. No, a pak uz se ddvaj treba
naplasti opiatovy.©. Sestry S5 a S6 také zminily moznost dochézeni na ambulanci

bolesti. Sestra S5 tedy odpovédéla: ,,Ale existuje néco jako ambulance bolesti a myslim
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si, Ze to je ve vSech nemocnicich a zarizenich, kde jsou viastné AROvy lékari, specialisti,

kteri dokazou podle ty bolesti opravdu natitrovat slozeni téch medikamentu.”.

Jak sestry ulevi pacientovi s leukémii od bolesti:
Ulevova poloha — S1, S2, S3, S4, S7
Analgetika — S3, S4

Opiaty — S3, S4

Aktivity — S1, S3

Ambulance bolesti — S5, S6

Dalsi otazka, na kterou dotazované sestry odpovidaly, byla, jak fesi prilomovou
bolest u pacientil. Sestra S3 odpovéd¢la: ,,4by ten pacient byl pripraven, ze tato bolest
miize prijit, tak je dobré tém lidem to Fict, aby se nevydésili, ze se néco stalo. Treba jsem
to videla u pacientit se zvétsenou slezinou, kdy je zvétSend opravdu hodné, tak ona ta
slezina najedou zacne bolet, protoze kdyZz je ta slezina zvétsend, tak samozrejmé
utlacuje ty vnitini organy v tom brise, a tim zpiisobuje tu bolest. Prosteé, aby ty lidi méli
o tom ty informace, samoziejmé musi mit néjaky léky k dispozici, musi na sebe bejt
opatrny.“. Sestra S7 hovofila o tabletach a opiatech a odpovédéla tedy: ,,Oni vétsinou,
kdyz maji ty opiaty, treba tabletkovy, tak je berou po 12cti hodindach, a to teda rdano a
vecer, tak by se to mélo brat pravidelné. No, a mezi to se jim jesteé naordinuje tabletka
pri néjaky ty atace bolesti, pri ty prillomovy boleti, kterd je nesnesitelna.”. Sestra S2
dale doplnila: ,,Ale, kdyz si zZadaji néjaky silnéjsi léky na bolest, tak to rFekneme panu
doktorovi a ten nam predepise dalsi varianty tiseni bolesti, at' uz v podobé infuzi, tablet
nebo ndplasti.*“. Sestra S5 je toho nazoru, ze vhodné jsou v tomto piipadé opiatové
naplasti, nebot’ se tim vyhneme zazivacimu traktu. Sestra S5 tedy odpovédéla: ,,Potom
miizou mit pritlomovou bolest potom, kdyz to teda jednorazove zaboli, tak se ktomu
potom néco prida. My mame dobrou zkuSenost u téch nasich pacientii s téma naplastmi,
protoze to nemaj pres ten Zaludek tabletama, ale je to pres tu kiiZi, Ze se jim to vstrebava
a plus je zas, zZe se obejde ten zazivaci trakt. Taky se zkouseli spreje do nosu a kapicky,
nebo néco pod jazyk, tak to mi neprijde, Ze to dost fungovalo. Taky jsme to tu pouzivali

chvilku, ale myslim, Ze ted’ jsou dominantni ty naplasti.*.

Jak sestry tesi prilomovou bolest u pacientd s leukémii:
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Analgetika — S2, S3, S5 S7
Opiaty — S2, S5, S7

Podat dostatecné informace pacientovi — S3

Piedposledni otazka této kategorie, ktera byla sestram polozena, byla, zdali
provadeji na jejich oddéleni podavani spinalnich analgetik. VSechny sestry, kromé
sestry S7, se shodly, Ze podavani spinalnich analgetik se na jejich odd€leni neprovadi.
Sestra S7 poznamenala, Ze se jednou setkala u pacienta s podanim spinalnich analgetik,
ale dodala, Ze uz tomu je davno.

Posledni otazkou je, zdali by védély, jaka je oSetfovatelska péce o pacienty, pokud
by doSlo k podavani spinalnich analgetik. Sestry S3, S4, S5 a S7 vlibec nevédély, jak by
se staraly o takového pacienta. Sestra S1 odpovédéla: ,,Mozna jen tak kdyz zkusim by to
mohlo bejt, Ze ty lidi potom nesmi chodit néjakou dobu jako, kdyz se treba déla
lumbalka.“. Sestra S6 podotkla, Ze by podani spindlnich analgetik ani pacientim
S leukémii nedoporucovala kvili jejich snizené imunité. Dale odpovédéla: ,,Jen vim, Ze
se jim zavadi jehlicka kontinudlné a do toho kontinudlné jde analgeticky Iék, to vim, Ze
to tak je, ale videla jsem to hodné davno, tady jsem se s tim nesetkala.”. Sestra S8 je
naopak toho nazoru, Ze podavéani spindlnich analgetik je 1Zasnd véc a déle zminila:
,Jako setkala jsem se stim, vim, Ze se musi kontrolovat, aby ten katétr nedoslo
k zalomeni, aby to bylo nastaveny, tak jak to ma byt a samoziejmé misto vpichu, aby to

neslo mimo, nez ma.*.

Péce o pacienty s leukémii pii podavani spinalnich analgetik dle sester:
Neveédi — S3, S4, S5, S7

Zakaz chiize po vykonu — S1

Kontrola katétru — S8

Kontrola vpichu — S8

Podkategorie 5 Poradiacni kozni zmeny — Predposledni kategorie se zaméfuje na
poradiacni kozni zmény a jejich feSeni. Sestra S1 odpovédéla, ze na kozni poradiacni
zmény je dilezité hlavné sterilni kryti, aby se do rdny nic nedostalo. Déle zminila
produkty, které lze na kozni zmény nanést. Byly jimi napiiklad Dexa parvaz mast,
Dexametazon, parafin ¢i vazelina. Sestry S3 a S8 také zminily problém zmén nejen na

ktzi, ale 1 v ustech. Sestra S3 tedy odpovédéla: ,,Tak mivaji hodné v puse, Ze maji
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spalenej treba ten jazyk, maj tam ty sory. A to je pak problém, protozZe oni pak neji, Ze
jo.”“. Sestra S8 dale uvedla, ze na poradia¢ni kozni zmény lze namazat napiiklad
Calcium Panthotheticum a dale dodala: ,,Pouzivaj se riizny obkladky jako Rivanoly, aby
to bylo jako vic zavlazeny, aby to nepraskalo. Pak se to prekryje sterilnim krytim. Potom
je to spojeny samozrejmé s tlumenim bolesti jeste.”. Sestry S4 a S5 zminily produkt
Bactigras, ktery se ddava na tyto kozni zmény. Sestra S4 navic podotkla aplikaci
Panthenolu, aby se misto promazavalo. Sestra S5 dale odpovédéla: ,.Jinak se to pak resi
podle stupné zacervenadni, podle stupné toho zacervendani. Ddavame tam Panthenol, ten
se dava jenom na zacatku. Pak se tam dava takovej gelik, filtr, kterej by se tam mel
nastrikat, jmenuje se to Cavilon, a to by se mélo davat po zareni. A potom je dalsi, kdy
se davaj obklady 7 Fepiku, a ty taky dobre fungujou, vysusujou a jsou protizanétlivy, a
kdyz jsou vetsi loZiska, tak se dava Bactigras. No, a dutina ustni, tam jsou potom rizny
na proplachy, Chlorhexidin, Tantumverde, bylinna sléz. Ale ono se prokdzalo, ze po ty
iradiaci je nelepsi dodrzovat hygienu dutiny ustni.”“. Sestra S5 také dodala, ze kozni
zmeény se projevi v riznych stupnich, a to zaleZi i na tom, jak se pacienti opaluji. Poté
dodala, Ze také zalezi na jednotlivé davce zareni. S tim souhlasi i1 sestra S6, kterd by
dale doporucila: ,,Lékar jim doporuci uz jako péci o to misto, ze maji treba promazavat
treba mésickovou masti nebo jsou dalsi ruzny pripravky, ktery se jim doporuci a oni si
to misto oSetiuji. No, zdlezi na tom, jak si to misto oSetrujou, kde se to ozaruje, jakou
davku ozareni dostanou, zalezi na tom taky, kdo jak ma citlivou kuzi. Kdyz si o to dobre
pecujou, tak pak je vétsi Sance, zZe se to dobre zahoji a Ze ten poiradiacni ucinek bude co
nejmensi. Projevuje se to zarudnutim, to byva jako prvni, nebo nékdy i mokvajici ranka,

maly nehojici se loZisko, taky svédeéni se objevuje.*.

Péce o pacienty s leukémii s poradia¢nimi zmé&nami dle sester:
Mast — S1, S5, S6, S8

Sterilni kryti — S1, S8

Panthenol — S4, S8

Péce o dutinu ustni — S3, S5

Obklady — S5

Podkategorie 6 Infekce — Posledni kategorie se zabyva otazkami tykajicimi se
infekce. Prvni otazka, kterd byla dotazovanym sestrdm poloZena, byla, jak se infekce

projevuji u pacientll s leukémii. Témér vSechny dotazované sestry ve svych odpovédich
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zahrnuly projev teploty. Projev teploty nezahrnula pouze sestra S8. Sestra S2 kromé
teploty odpovédéla: ,Setkavame se snima opravdu casto, protoZe oni jsou
imunosupresivni, ze jo, takzZe ty se projevuji hlavné teplotama nebo maji ty sory v puse,
moucnivky a takovyty vSelijaky boldky, afty a takovy.”. Sestra S3 dale zminila: ,,No, tak
maji oslabenou imunitu a maji malo téch leukocytii, takze nejcastéji se setkame
S nejakyma bakterialnima infekcemi, jsou osidleni néjakyma téma bakteriema. Maji
teploty, maji zanéety na kuzi, anebo maji infekty na plicich, naky pneumonie.*. Sestra S3
navic zminila i krevni odbéry na chiipku a nutnost méfeni teploty u pacienta dvakrat
denné. Sestra S5 odpovédéla: ,,Predevsim jsou to infekty hornich cest dychacich,
popripadeé potom mocovy infekce. Ddle maji teploty. Potom prudusky, plice. Virézy jako
takovy, casto to prdavé byva spojeno s oslabenou imunitou.“. Jako posledni bude
zminéna dotazovana sestra S6, kterd se pifedev§im zaméfila na infekce v duting ustni.
Sestra S6 tedy odpovédéla: ,,Maji i po podani riuznych chemickych latek rizny kozni
infekce, kozni projevy. Ty mukositidy se resi vétsinou, zZe se udéld vyter, podle toho se
naordinuje medikamentozni lécha plus teda pacient se musi sam aktivné starat o dutinu
ustni, vyplachy, roztoky ustnimi. Tyto roztoky mohou mit bud’ bylinkové nebo z lékarny,
ale prosté on musi sam aktivné spolupracovat. I kdyz potom treba i medikamentozné ho
toho zbavime, tak i potom v prubéhu té lécby musime délat néjakou prevenci, zvysenou
hygienu dutiny ustni.*“. Sestra S7 navic zminila, Ze infekce se nejlépe zjisti projevem

vysokého CRP a prokalcitoninu.

Projevy infekce u pacientt s leukémii dle sester:
Teplota — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7

Séry v dutin€ ustni — S2, S6

Infekty — S3, S5

Virdzy — S5

Na otdzku, jak se sestry snazi zabrdnit vzniku infekce, se vétSina shodla na
dodrzovani aseptickych postupi. Sestra S8 dodala navic ptiklady: ,,Kdyz pracujete se
Zilnim vstupem, tak odezinfikujete a cCekate az nastane ta ucinnost. Pri napichu téch
portii treba je duleZita dezinfekce, trikrat se to otira a pak cekate na zaschnuti.”.
S aseptickym prostiedi souhlasi i sestra S1 a S2. Sestra S1 navic dodava, ze je dilezité,

aby pacienti nebyli vystaveni infekcim.
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Zabranéni infekce dle sester:

Asepticka péce o zilni vstupy — S1, S2, S5, S8

Hygienické zésady — S5, S6, S8

Izolace pacienta — S1

Dalsi otazka, na kterou sestry odpovidaly, byla, jak se staraji o pacienta s febrilni
neutropenii. VétSina sester odpovédéla, ze se u takového pacienta bude méfit teplota.
Sestra S1 na tuto otazku odpovédé€la: ,,Tak pri horecce nebo teplote kontrolujeme
teplotu, jestli klesa nebo stoupa, tieba, ja nevim, péet krat denné. Dam pacientovi hodné
pit, kdyz se treba poti, aby nebyl dehydratovanej.”“. Sestra S3 navic zminila odbér
hemokultur a podani antibiotik infuzi. Sestra S5 potom zminila sledovani diurézy a
pottebu zajistit izola¢ni rezim. Sestra S8 odpovédéla: ,,No, nemélo by se podavat i.m.,
akorat s.c. anebo davat do periferky, nebo jesté lip do centrdlu. L m. se nedéla, protoze
by se potom mohla rozbeéhnout néjaka krvacivost nebo hematomy pod kuzi.*“. Sestra S7
by sledovala, aby u pacienta nedoslo ke krvaceni: ,,Takze vlastné ten pacient bude mit
nizky trombocyty a leukocyty, takze tam dochazi ke krvdcivosti, nesmi upadnout, aby
nevykrvacel. Musi se zabranit vlastné néjakymu urazu a vlastné se dodavaj

trombondplavy. A to je viastné podle tech hodnot.*.

Péce o pacienta s leukémii s vyskytem febrilni neutropenie:
Meéfeni teploty — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8

Odbér hemokultur — S3

Podani antibiotik — S3

Sledovani diurézy — S5

Izola¢ni rezim — S5

Piijem tekutin — S1

Krvacivost — S7

4.7 Kategorie 5 — Zilni vstupy
Pata kategorie se zamétuje na nejcastéji vyuzivané zilni vstupy. Kategorie je dale

rozdélena na podkategorie, které zahrnout pé¢i o CZK, PICC a port.

vvvvvv

vvvvvv

vstup centrdlni zilni katétr. Dale sestry zminily pouzivani PICC katétri a portd. Sestry

S2, S4 a S8 déle zminily pouziti Midline.
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Periferni kanyla — S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8
PICC katétr— S2, S4, S5, S6, S7, S8

Port — S4, S5, S6, S7, S8

Centralni zilni katétr — S1, S2, S7, S8
Midline — S2, S4, S8

Podkategorie 1 Centralni zilni katétr — U prvni podkategorie byly sestry dotazany,
jak se staraji o zavedeny CZK. Sestra S1, S2 a S3 se shodly, ze CZK pievazuji kazdé tii
dny. Sestra S1 tedy odpovédé€la: ,,My tady viastné delame dezinfekce proste, aby to bylo
V aseptickém prostredi. Da se Cisty uzaver, ty uzavery by se mély obalit. Kazdy tri dny.
Kdyz ma folii, tak tri dni. Kdyz je to prikryty tou prodysnou folii, tak se to déla jednou
za tri dny. Pokud je to klasicky naplasti a ctvercema, tak se to déla snad i kazdej den.”.
Sestra S2 tedy odpovédéla: ,,Tak ja si myslim, Ze docela Sikovny jsou ty folie, aby se tam
ta infekce nedostala nebo méné nez obvykle, ale hlavné teda dodrzovat sterilitu a
Cistotu.“. Sestra S3 také zminila pé¢i o CZK na raznych lokalizacich. Sestra S3 dodala:
wlaky zadlezi na tom, kde ten central mas, tak pokud ho mas v podklickovou, tak tam je
to osetfovani celkem takovy jednoduchy, tak tam to hezky drzi, hezky se to tam prilepi,
tak tam je to v poho. Kdyz ho maji tady na krku, tak tam je to Spatny, tam to nedrzi,
lidem to vadi, nejde to prilepit, tak tam je ta oSetrovatelskda péce je tezsi. No, a pak ho
miizes mit v trisle, kde tam je krdasné, drzi se tam, ale je tam veétsi nebezpeci infekce a je
treba se o to starat vic.*. Sestra S4 odpovédéla: ,Jinak se teda centradl klasicky sterilné
prevazuje néjaky kazdy 4 dny. Jinak pokazdy, kdyz se jde néco do centralu aplikovat, tak

musite odezinfikovat vstup a pak az aplikovat.*.

Péce o CZK dle sester:
Ptevaz 4 3 dny — S1, S2, S3
Dezinfekce — S1, S4
Sterilita — S2, S4

Pievaz 4 4 dny — S4

Na otazku, jaké jsou vyhody CZK se sestry S3 a S4 shodly na odpovédi, ze CZK

sestra nemusi napichovat, coz je jeho vyhoda. Dale sestra S7 a S8 vidi vyhodu centralu
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V tom, Ze se napichuje pfi akutnich stavech. Sestra S4 svou odpovéd’ uvedla tedy takto:
»lak centrdal mate uz napichnutej a muzete ho hned pouzit, coz je treba vyhoda oproti
portu, protoze port si musite napied napichnout a pak az pouzit.*“. Sestra S7 vidi
vyhody 1 v dalSich vécech: ,,No, vyhody centralu jsou odbér krve, jakdkoliv vyZiva tam
muize jit, jakékoliv i.v. latky.*.

Podkategorie 2 Port — Na otazku, jak se staraji sestry o port, vétSina nezapomnéla
zminit ptisn¢ aseptické podminky. Sestra S4 odpovédéla na otazku: ,,Viastné vsechno se
dela sterilné, takze sterilni rukavice, vSechno musi byt komplet sterilni. Potom vlastnée,
kdyz to napichnete, tak tam dame takovy maly ctverecky do Y, ty se viastnée jakoby viozi
pod tu jehlu a ta jehla ziistane kousek koukat, udéldte takovou tu smycku a date tam na
to dalsi sterilni ctverce a prelepite to.“. Sestra S5 dodala: ,,No, dava se tam heparinova
zdtka, aby se v tom systéemu to neucpalo, dulezity je pri vyndavani té jehly to deélat za
pretlaku, aby se pravée nenasdla nakonec toho katétru, byt se sebemensim mnozstvim
krve, muze zpuisobit problémy, zZe se ten port ucpe. To proplachovani je idedlné 6-8
tydnu, ale tolerujeme i tFi mésice, kdyZ pacienti nemiZou treba dojit.”. Sestra Sl
odpovédéla: ,.Je pomérné snadnej na osetreni, ale nesmis porusit sterilitu. DulezZity je
taky, ze, kdyz pak treba vyndavas tu jehlicku, tak to musis délat za podtlaku, ale musis
brat fyzak, a to ve strikacce 10 ml a vic, jinak by mohli nastat komplikace.*. Sestra S3
popsala, jak se stard o port ona a co je k tomu potieba. Sestra S3 tedy odpovédéla: ,, Ty
porty, to se potom dava lidem, u kterych se predpokldda, Ze to bude trvat néekolik let, tak
proplachovani. No, zase se deélaji vSechny prevazy asepticky a je na to specialni jehla,
kdy se vtom portu musite trefit do toho stredu. Musi se to teda proplachovat. Za
neustalého tlaku se to vytahuje. Lidi k tomu maji pritkazku, pri kazdym tom proplachu

se do priikazky napise, co, kdy a jak.”.

Péce o port dle sester:
Sterilita— S1, S3, S4
Proplachovat port — S1, S3, S5
Heparinova zatka — S5

Vytahnout jehlu za podtlaku — S3, S5

Vsechny sestry se shodly, Ze nejlepsi z zilnich vstupu pro tyto pacienty je port.

Sestra S8 vidi jeho vyhodu v tom, Ze je port implantovany pod kiizi, a proto tedy hrozi
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mensi riziko infekce. Sestra S6 si mysli, Ze: ,,Veétsinou se zavede port, protoze vime, Ze
budou dlouhodobé léceni, Ze si ponesou i chemoterapii domu, protoze my mame i tu
chemoterapii, kdy vlastné mizou odejit s baxterkou domi, takZe ktomu ten port je
potieba. Je to bezpecny, nedochazi k paravazaci, nedochazi moc k vytazeni jehly, kdyz
jsou Sikovny a hlidaj si to. Nedochazi k prasknuti Zily, prosté je to hodné Sikovny.
Pichnete taky najisto.“. Sestra S1 vidi vyhodu portu v tomto: ,,Tak port je dobry v tom,
ze ty lidi miizou odejit domu a doma se jim miizou pres ten port podavat leky.”. Sestra
S2 je toho nazoru, ze vyhodou portu je to, ze pro pacienty neni tolik traumatizujici.
S tim souhlasi i sestra S6. Sestra S7 na tuto otdzku odpovédéla takto: ,,Vyhody portu
Jsou takovy, zZe se o néj clovék nemusi moc starat, lidem neprekazi, miizu z néj odebrat

krev, mize do néj kapat viastné prakticky cokoliv.*.

V ¢em vidi sestry vyhody portu:
Malo traumatizujici pro pacienty — S2, S6, S7
Pacient mize s portem odchazet domu — S1, S6

Mensi riziko infekce — S8

Bezpecny — S6

Podkategorie 3 PICC katétr — Posledni otazka této kategorie, ktera byla sestram
poloZena znéla, jak se staraji sestry o PICC katétr. Sestra S6 na tuto otazku odpovédéla:
»lak u pacienta, kterej ma PICC musime davat pozor na to, aby byl néjak fixovanej,
protoze to neni sesity stehama nebo pod kiizi jako port. Musime ho proplachovat, aby
byl priichodnej, a aby se tam nic neucpalo. Potom prevazujeme a p¥i prevazu zkoumdme
znamky infekce nebo vytazZeni.”. Sestra S5 na otdzku odpovédéla: ,,No takze, kdyz maj ty
horsi Zily, tak ten PICC je Sikovnej, jediny negativni je, Ze se musi kazZdy tyden
proplachovat a Ze to je nad uroven toho téla. A myslim si, Ze s tema PICCama se ty
lidicky sZijou a nemaji s tim problémy.”. Sestra S5 dale dodala: ,Jak jsem rikala, tak
PICC se musi proplachovat kazdy tyden, pred proplachem se to odezinfikuje, zjistime,
zda pacienta proplachovani nepali, zkontrolujeme okoli.*. Sestra S2 odpovédéla na tuto
otazku takto: ,,Tak stara se o to, jako o periferku. Prevazy, kontrola okoli a

proplachovani.”.

Péce o PICC katétr dle sester:

Kontrolovat znamky infekce — S2, S5, S6
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Proplach — S2, S5, S6
Fixace — S6

Na otazku, jaké jsou vyhody PICC katétru odpovédéla sestra S6, a to nasledovné:
»Vyhody PICCu? Tak asi, ze vydrzi dlouho. Ale porty jsou lepsi“. Sestra S5
odpovédéla: ,,PICC je vhodny pro pacienty se Spatnymi zilami.*“. S tim souhlasi 1 sestra
S1. Sestra S2 vidi vyhodu PICC katétru v nasledujici odpovédi: ,,Tak vyhody PICCu asi
miizou byt, Ze muze byt zaveden dlouho, je vstup primo do centralni Zily a neprekazi tem

pacientiim..

V ¢em sestry vidi vyhodu PICC katétru:
Délka zavedeni — S2, S6
Vhodny pro pacienty se Spatnymi zilami — S1, S5

4.8 Kategorie 6 — Krevni transfuze

Sesta kategorie je zaméfena na podani krevnich transfuzi pacientovi a dale je také
zamétena na potransfuzni reakce.

Prvni otazkou jsme zjistovali, jaky je kol sestry pii podavani krevni transfuze.
Sestry S1, S4, S6 a S8 zminily nutnost kontroly moce, aby se v ni nevyskytovala po
krevni transfuzi krev. Déle sestry S1, S4 a S7 zminily, Ze pfed a po transfuzi patii mezi
oSetfovatelskou péci meéteni tlaku u pacienta. Sestra S1 hlidd ptfi aplikaci krevni
transfuze, jestli se neobjevuji alergické reakce. S tim souhlasi 1 sestra S4, S6 a S8. Daéle
byla zminéna identifikace pacienta, na ¢emz se shodly sestry S2, S3 a S7. Sestra S3
rozvedla svou odpovéd’ na tuto otazku a odpovédé€la: ,, No, tak zdkladem je nabrat
spravného pacienta, spravnou krev a poslat ji na transfuzni stanici, kde tu krev vysetri,
najdou spravnou krev pro toho prijemce, udélaji zkousky inkompatibility. Takze tam je
dulezité pri tom samotném odbéru toho pacienta identifikovat poradne, zkontrolovat
Zadanku, Stitky, aby nedoslo kzdameéné vzorku nebo pacienta.”. Poté sestra S3
pokracovala, co sestra musi splnit pfi samotném podani krevni transfuze: ,,No samotné
podani transfUze, pred viastnim podanim transfiize se provadi u liizka pacienta... lékar
— sestra — pacient ... kiiZova zkouska, kdy teda sestra odebere vzorek krve od pacienta,
lekar nakrizi vzorek krve a vzorek z konzervy, provede kiizovy test, biologicka zkouska
uz se neprovadi nékolik let, to vime, Ze. Nové se ted’ deéla, Ze se kiizi i desticky, coz se

driv nedelalo a dneska uz to transfUzni stanice chce taky, jako pro jistotu chce prekriZit
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krev od pacienta. No, takze doktor prekrizi, vy ho napichnete, transfuzi mu napichnete.
Kazdej vak musi mit sviij vlastni set, kontrola zase znova, identifikace pacienta, kontrola
papiri, cislo konzervy.“. Sestra S7 také zminila, jakou roli ma pfi podani krevni
transfuze a odpovédé€la: ,,Nechavame ji tak do pul hodinky pri pokojovy teplote.
Zkontrolujeme jméno pacienta, jestli nam souhlasi, vlastné potom podle cisilek. No, a
potom vlastné zmerime tlak, teplotu pred tou transfuzi. No, a potom se délaji ty testy,
krizi pan doktor viastneé, my mu to tady vSechno pripravime, pichneme pacienta do
prstiku a viastné ta krev se potom nakiizi. My vlastné nasetujeme tu transfuzi a

pockame, az pan doktor schvali podani.”.

Role sestry pii podani krevni transfuze:

Kontrola moc¢e — S1, S4, S6, S8

Kontrola vyskytu alergické reakce — S1, S4, S6, S8
Mgéfeni tlaku — S1, S4, S7

Kontrola identifikace pacienta — S2, S3, S7

Na otazku, sjakymi nejcastéjSimi potransfuznimi reakcemi se sestry setkaly,
odpoveédely sestry S4, S6 a S8, Ze se s témito reakcemi nikdy nesetkaly. VSechny ostatni
sestry, kromé sestry S2, se setkaly s pyretickou potrasfuzni reakci. Sestra S2 se setkala
s nevolnosti a vyrazkami na téle. Sestra S2 tedy odpovédéla: ,.Jako uplné moc ne. Nebo
takhle ty casny se nevyskytujou moc casto, my se setkavame spisSe s téma pozdéjsima
reakcema. To se projevuje treba nevolnosti nebo vyrazkami. Kdyz tady ted’ pani dostala
casnou potransfuzni reakci, tak cela zezloutla, bylo ji nevolno, tak dostala kortikoidy.*.
Sestra S5 se dale setkala s reakci hemolytickou a doplnila, ze tuto reakci nasledné fesili
s lékafem kortikoidy. Sestra S1 a sestra S7 zdlraznily, ze pokud nastane potransfuzni
reakce, je nutné transfuzi okamzit¢ preruSit. Sestra S7 odpovédéla: ,,Tak
s potransfuznima reakcema jsem se setkala. Kdyz se to stalo, tak jsme to museli
stopnout, kdy ty lidi méli treba tresavku, teplotu. Takze vlastné mame na to formular a
potom lékar musi zahdjit, co a jak ted bude za léceni a vlastné posila se to na
transfuzku zpdtky na vysetreni, abychom zjistili, proc k ty reakci viastné doslo.“. Sestra
S3 na tuto otazku odpovédéla: ,,Ty vykapany transfuze se schovavaji 24 hodin v lednici,
takze se posle vysetreni krve pacienta, vysetreni krve z ty konzervy na transfuzni stanici,
potom se sepisSe nejakej potransfuzni protokol, ale vetsinou to skonci fakt tim, Ze maji

jen teplotu, vezmou si paralen a je jim dobre.”. Sestra S3 déle odpovidala: ,,4 pak jeste,
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u tech lidi, co maj ty transfuze furt dokola, kazdej tyden treba, tak je ten organismus
pretizenej tim zZelezem z ty krve, a to taky nechceme, takze se tém lidem dava treba pred
tou transfuzi vykapat infuze Desferalu, ktera stahuje to Zelezo, a nebo pak se jim davaji
prasky a polykaji to, aby se zbavili toho Zeleza z organismu, ale ted’ si nevzpomenu, jak
se jmenujou ty prasky.”. Sestra S8 se s potransfuzni reakci doposud zatim nesetkala. Na
tuto otazku tedy odpovédé€la: ,Jd jsem ji neméla ani jednou, musim zaklepat. Jako

predstava, ze podam Spatnou krev? To je nepredstavitelny..

S jakymi nejcastéjsimi potransfuzni reakcemi se sestry u pacientd setkaly:
Pyreticka reakce — S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8

Nikdy se s nimi nesetkaly — S4, S6, S8

Hemolyticka — S5

Nevolnost, vyrazka na téle — S2

4.9 Kategorie 7 — Cytostatika

Sedmé kategorie se zaméfuje na podavani cytostatik. Otazka, kterou dotazované
sestry dostaly, zni, jak podavaji sestry cytostatika. Sestra S2 na tuto otazku odpovédéla:
,»No, tak ty chemosky jsou vétsina zabaleny v alobalu, protoze se ty latky v tom rozpadaj
na svetle, no je tam rovnou napojenej set, to je vsechno pripraveny. A ja to vlastné jen
proplachnu tu kanylu a dam kapat, podle toho, jak to chce doktor rychle. Jinak na tom
neni nic zvlastniho oproti klasicky infuzi.”“. Sestra S5 na otazku odpovédéla: ,,My si to
viastné vybalime z toho obalu, vezmu tdacek, rukavice a proplach. U pacienta
proplachnu kanylu, chemoterapii dam vétsinou na pumpu, nastavim, jak dlouho ma
kapat a kolik kapek za minutu a pak klasicky zas odpojim.”. Sestra S7 odpovédéla
podobnym zpiisobem: ,,Prijde mi chemoska, ja jim to podepisu, rozbalim si ldahev
z obalu, zkontroluju identifikacni udaje, jestli chemoska sedi s udajema o pacientovi.
Podivam se, jestli je to spravny druh cytostatik a datum spotieby, a v jaké teplote smi
dana latka byt uchovana. Potom si vezmu rukavice a proplach a chemosku aplikuju do
Zily pacienta. Upozornim ho na vedlejsi mozné ucinky a pripravim mu pro tento pripad
zvonecek.“. Sestra S4 dodala, Ze cytostatika chodi na odd¢leni jiz pfipravené z lékarny,
a samy na odd¢leni si ptipravuji premedikace. Odpovédéla tedy: ,,Kazdej pacient ma
vlastné rozepsanou svoji viastni komplet chemoterapii, véetné veskerych premedikaci,
ktery by méli mit a casu, jak by ty chemosky mély viastné kapat. Chemosky nam chodi

pripraveny z lékarny a ty premedikace ty si pripravujeme sami.*. Sestra S3 odpovédéla:
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»Dneska je to uz udelany tak, Ze je centralni Fedeni téch cytostatik. Driv se to fedilo na
oddelenich, dneska na to maji masinu v lékarne. Takze lékar naordinuje néjaky
protokol, kterej se posle do lékdarny a pres pocitac se potvrdi ten den, pacient a ta urcita
lécba. Cytostatika se podavaji samoziejmé s ochrannymi pomiuckami, to znamend
rukavice a rousku. No, a neméla bych se s tim pokapat, musim na to davat pozor.*. Jako
posledni bude zminéna odpovéd’ sestry S6, ktera byla nésledujici: ,,Musim si davat
pozor na to, aby mi chemoterapie nékde nevytekla a nedej boze na mé. Musim byt
opatrnéjsi vic nez s klasickou infuzi, nebot’ latky v chemoterapiich jsou karcinogenni.

Manipuluju s chemoskou pouze v rukavicich.*.

Jak sestry podavaji cytostatika:
Rukavice — S3, S5, S6, S7
Proplach kanyly — S2, S5
Ptijeti cytostatik z Iékarny — S4
Ptiprava premedikace — S4

Rouska — S3

4.10 Kategorie 8 — Piistup sester

Posledni kategorie, tedy kategorie osmd, se zabyva pfistupem sester k pacientim a
k samotné praci. Prvni dotaz byl, jak si dotazované sestry mysli, ze je jejich oddéleni
psychicky narocné. VSechny dotazované sestry, kromeé sestry S8, se shodly na podobné
odpovédi. VSechny se domnivaji, Ze prace na jejich oddéleni je velmi psychicky
narocnd, hlavné z hlediska castého umrti pacientli. Sestra S6 odpovédéla: ,.Je hodne
psychicky ndrocnd, musim Fict. Nejenom, zZe tém pacientiim davdte nadéji a musite
S nima kolikrat i krotit svoje emoce v urcitych pripadech. Nesete si ty jejich pribéhy
kolikrat v sobe, jejich moc a nejsou kolikrdat moc pékny.“. Naopak sestra S8 to vnima

jinak, a to tak, Ze pro ni je to pouze prace a neni tieba brat praci vic osobng¢.

Jak moc povazuji sestry jejich oddéleni za psychicky naro¢né:
Velmi naroéné na psychiku — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7
Nenaro¢né na psychiku — S8

pacienty, odpovédéla vétSina shodn€. Jsou toho nazoru, ze nejnarocnéjsi jsou pro né
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vevr

Zivot a vy vite dopredu, Ze to nevyhrajete. Prognozy jsou samoziejmé nekdy horsi, nékdy
lepsi. Mné konkrétné nejvic vadi, kdyz odchazi mladej clovek, treba mlada maminka od
malych deti, tak to mé samozrejmé zranuje a je to pro mé hodné narocny. TakzZe prosté
Jje narocny se divat na ten konec toho cloveka.“. S5 si naopak mysli, Ze nejnarocnéjsi je
komunikace s pacienty.

Co je pro sestry psychicky nejnaro¢néjsi na praci s pacienty s leukémii:

Spatné prognoza — S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8

Komunikace — S5

Jednou z dilezitych véci na vztahu sestry a pacienta je také vzajemna davéra.
Sestry odpovidaly na otazku, jakym zplisobem se snazi o zajisténi divéry mezi Sestrou a
pacientem. Sestra S2 na tuto otazku odpovédéla: ,,Vzdycky, kdyz prijmeme novyho
pacienta, tak se mu predstavime a teknu mu, co kde najde. Jak se stridaji smeény.
Sezndamim ho s jeho zdravotnim stavem. Reknu mu, jak se na nds mize obratit, jak si nds
miize privolat, kdyz by doslo k néjakym komplikacim. Ze se nemusi bat, Ze kdyz se néco
stane Vv jakoukoliv dobu, tak vidy mu nékdo prijde pomoc.“. Sestra S4 odpovédéla, ze
pacienti by méli mit hlavné divéru k 1ékattim, poté ale dodala: ,,No ne, ja si myslim, Ze
je to o nakym vzajemnym respektovanim a pak uz je to na tom cloveku, jestli se otevie
nebo ne.“. Sestry S1, S5 a S7 zminily ve svych odpovédich, Ze je dulezitd v tomto
pripad€¢ komunikace. Sestra S5 tedy odpovédéla: ,,Tak ja nevim, ja se snazim s kazdym
hlavné prave komunikovat. Ja si vidycky predstavuju na druhy strané sebe a beru to
podle sebe. Takze je to dulezZity treba opakovat, vsechno vysvétlovat, kdyz tieba prijdou
na tu chemosku, rict, co je cekad, treba ¥ict, kdy jim zacnou padat vlasy priblizne, aby

prosteé vedeli.”.

Jak si sestry ziskaji divéru od pacientl s leukémii:
Komunikace — S1, S5, S7
Informace — S2, S5

Vzajemny respekt — S4
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5 Diskuze

V ramci této kapitoly bakalarské prace budeme diskutovat o vysledcich a nasledné
je porovnavat s literaturou a mymi vlastnimi nazory. Tyto vysledky byly ziskany béhem
vyzkumného Setieni s dotazovanymi sestrami pracujicimi na oddéleni hematologickém
a onkologickém. Tyto vysledky budou uvedeny do souvislosti S teoretickou ¢asti
bakalarské prace. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem osm vSeobecnych sester.
Vybér dotazovanych sester byl zamérny.

Mezi problémy, se kterymi jsme se setkali béhem psani mé bakalaiské prace, patii
hlavné problém s empirickou Casti prace. Jiz pti zpracovavani podkladu pro zaddni mé
bakalatrské prace, jsem volala do jedné z nejvétsich ¢eskych nemocnic, zdali by bylo
mozné provadét svou vyzkumnou cast na jejich Interni hematologické a onkologické
klinice. V8e jsem vysvétlila, a to tedy véetné ndzvu své bakalarské prace, oblasti, které
bych rada zkoumala, a rozhovori, které bych vedla jak se sestrami, tak s pacienty. V tu
dobu zde nebyl zadny problém mi vyhovét, a tak byl predbézné vyzkum v této
nemocnici dovolen. Ovsem, kdyZ jsem poslala pisemnou zadost o moznosti vyzkumné
¢innosti v této nemocnice na konci ledna, kdy jsem sviij vyzkum chtéla zacit provadet,
zacal byt s vyzkumem problém. M4 zadost sice byla schvalena, nicméné rozhovory mi
byly dovoleny pouze u pacientl, nikoliv u sester, a to kviili nedostatku personalu a
pracovnimu vytiZzeni. Zajimavé pro mé bylo, Ze si tato nemocnice Uctuje za rozhovor
s jednou sestrou na 15 minut 80 K¢&. To, ze mi byl povolen rozhovor pouze s pacienty
znamenalo pro mé jediné, a to bud’ zménit celou mou dosavadni praci na této bakalaiské
praci, anebo udé€lat rozhovory s pacienty v nemocnici, se kterou jsem byla dohodnuta, a
rozhovory se sestrami v jiném zdravotnickém zatizeni. Samoziejmé druha moznost byla
pro mne volbou. Nasledujici cely mésic unor jsem kazdy tyden do této nemocnice
volala, zdali jiz mohu pfijet a provést svij vyzkum a rozhovory s pacienty. Bohuzel,
cely unor a polovinu biezna platil v této nemocnici zakaz navstév z divodu chiipkové
epidemie, tudiz jsem neméla piistup na oddéleni. Kvili ¢asové tisni jsem byla nucena se
rozhodnout pro jinou volbu mého vyzkumu, a¢ ne takovou, jakou jsem si pro svou
bakalarskou praci predstavovala.

V této kapitole se budeme dale zabyvat shrnutim vysledki, které byly ziskany
béhem vyzkumného Setfeni s dotazovanymi sestrami, které pracuji na hematologickém
a onkologickém oddéleni. Tohoto vyzkumného Setfeni se tedy zucastnilo osm sester.
Byly osloveny cCtyfi sestry, které pracuji na hematologickém oddéleni a Ctyfi sestry,

které pracuji na onkologickém oddé€leni. VSech osm oslovenych sester se vyzkumného
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Setfeni zcastnilo. Cilem vyzkumu bylo popsat odpovédi vSeobecnych sester a zjistit
odpovédi na vyzkumné otazky, které jsem si pred zaCatkem psani empirické Casti prace
piipravila.

Vyzkumné otazky ,.Jaka jsou specifika osetrovatelské péce u pacientii s leukémii?*
a ,,Jaké nejcastéjsi osetrovatelské problémy resi sestry u pacientit s leukémii?* jsou diky
spousté ziskanych informaci, které byly ziskdny od dotazovanych sester béhem naSeho
rozhovoru, vhodné formulovany a bylo tedy mozné na né odpovédét. Stanovené cile
byly splnény.

Data, kterd byla sesbirana pti rozhovorech, byla rozdélena do osmi kategorii. Prvni
kategorie byla nazvana ,,Projevy leukémie“. Nejcastéji dotazované sestry uvedly, Ze
leukémie se projevuje jako chiipka. Tuto informace potvrzuje Adam et al. (2007), ktery
uvadi, Ze projevy leukémie lze mohou byt doprovazeny vysSimi teplotami az horeckami
sinfekci, ale i bez prokazatelné infekce. Dalsi odpovédi, se kterou jsem se pfi
rozhovoru s dotazovanymi sestrami setkala, byla inava. Ctyii dotazované sestry z osmi
jsou toho nazoru, ze dalSim projevem leukémie mize byt unava. VSechny tyto sestry
odpovédély také jiz zminéné projevy chiipky. Slezakova et al. (2010b) s touto odpoveédi
souhlasi, nebot’ jak uvadi, divodem unavy a nevykonnosti je nedostatek ¢ervenych
krvinek, tedy anémie. Dle Adam et al. (2008) se pacient s leukémii dale potyka
s trombocytopenii, tedy nedostatkem krevnich desticek. Uvadi, Ze se u pacientli mohou
Vv tomto piipadé vyskytnout napiiklad petechie. Tuto informaci sdélila i sestra S1, ktera
konkrétné uvedla, Ze pokud se pacient s leukémii uhodi, mohou okamzité¢ vzniknout
mensi modiinky. Polovina dotazovanych sester dale zminila, Ze ptiznaky leukémie lze
poznat po odbéru krve, a to jejimi vysledky. Dle mého ndzoru je proto dilezité, aby lidé
nepodceniovali navstévy lékati v ptipad€, Ze se u nich projevi pfiznaky chiipky, nebot’
ne vzdy to jsou pfiznaky prave pro virové onemocnéni, ale mohou to byt pfiznaky prave
pro onemocnéni jako je leukémie. Piiznaky chiipky, teploty ¢i inavy mohou mit tedy
vetsi vahu, nez jim Casto lidé ptikladaji. Dale jsem také nézoru, ze by lidé nemcli
zapominat chodit na preventivni prohlidky ke svym obvodnim lékaitim, nebot’ diky
tomu se piipadna diagnoza leukémie miize co nejdiive zacit resit.

Druha kategorie mého vyzkumu byla zaméfena na 1écbu tohoto onemocnéni.
Vsechny dotazované sestry zminily ve svych odpovédich chemoterapii. Sest sester
Z osmi zminilo radioterapii a dvé dotazované sestry podotkly biologickou 1é¢bu. Lécba
chemoterapii se ndm potvrzuje podle Klener jr. a Klener (2013), kteti dodéavaji, Ze

chemoterapie je jednou z hlavnich 1éCebnych metod, a to piedevSim kvuli jejimu
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systétmovému lé€ebnému ucinku. Je pro to dle mého nézoru naprosto nezbytné, aby
sestra me¢la zkuSenosti s poddvanim cytostatik, nebot u pacientli s leukémii se
cytostatické latky skoro pokazdé podévaji. Z toho divodu si myslim, Ze by sestry mély
mit piehled, jaky druh cytostatické latky podavaji a jaké se mohou u pacienta
vyskytnout vedlejsi a nezddouci ucinky téchto cytostatik. Sestry by také dale mély
upozornit pacienty na tyto mozné vedlej$i ucinky, aby pacienti méli dostatecné
informace o tom, co se béhem 1écby miize vyskytnout. Nemyslim si, ze by pacienti, a to
na jakémkoliv odd¢leni, méli vzdy dostate¢né informace a dostate¢nou edukaci o jejich
zdravotnim stavu ¢i prabéhu 1écby. Pii nedostatku informaci se u pacienti muze
vyskytnout strach, nejistota ¢i neduvéra, a tomu by se mélo snazit zabranit. Sestry tedy
dale odpovédély, Ze cytostatika se pfipravuji v 1ékarn€ a na oddéleni jsou poslany uz
hotové, coz zminuje také Vorlicek et al. (2012) ve své publikaci. Déale zminuje, Ze sestra
musi mit znalosti pii podavani cytostatik do centralniho zilniho katétru jako jsou port a
Hickmantv katétr. Dale musi umét manipulovat s pumpami, vénovat pozornost
nezadoucim ucinkliim terapie a poskytnout dostate¢né informace pacientovi, coZ
potvrzuje muj nazor, ktery je uveden vySe. To tedy prokdzalo, ze vétSina sester ma
Vv této oblasti dostatek zkusSenosti. Sestry také odpoveédély, ze se podani cytostatik nelisi
od podani klasické infuze, jen musi davat vétsi pozor, aby dané cytostatikum nevyteklo
ven. S ¢imz Uplné nemohu souhlasit, protoze pokud by doslo k paravazaci uréitych
cytostatik mohlo by dojit k zavaznym nasledklim. Z toho diivodu, jak jsem se dozvédéla
od jedné dotazované sestry, jsou vhodné pro podani cytostatik pravé ony porty, PICC ¢i
CZK. Manasek et al. (2014) zmifiuje, Ze tyto Zilni vstupy redukuji riziko paravazace.
Dale s jiz zminénou radioterapii souhlasi Vrublova (2011), kterd zminila, Ze
radioterapie spise dopliiuje chemoterapii pomoci ni¢eni nadorovych bun¢k, a to bez
poskozeni okolni tkané&. Jako posledni se v odpovédich zminila 1écba biologicka.
Biologicka 1é¢ba byla zminéna také Ulrychem (2014), kdy tuto 1écbu uvadi jako
moznost kombinace s chemoterapii u CLL v pokrocilejSich stadiich. Sestrami ovSem
nebyla zminéna dalsi celkem podstatna moznost 1écby, a tou je imunoterapie, o které
jsem se docetla v zahrani¢ni databazi PubMed ve ¢lanku od Achampong et al. (2017).
Pouze jedna sestra zminila mozZnost transplantace kostni dfen¢. Dle Penka et al. (2012)
je cilem transplantace hematopoetickych bunék, aby dien piijemce byla osidlena
kmenovymi buitkami darce, coZ zajisti vznik krvetvorby. U nékterych ptipadl je tato
transplantace kostni dfené pro pacienty nezbytnd, proto si myslim, Ze je dulezité, aby

byla zminéna a sestry o tomto vykonu mély povédomi.
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Zaméifime-li se na zajiSténi komfortu u pacienta S leukémii, kterym se zabyva
kategorie tfeti, zjistime odpovédi na oblasti télesné, dusevni i socialni pohody.
Kategorie byla zaméfena na tyto tii oblasti, nebot’ na kazdého clovéka plisobi bio-
psycho-socialni faktory, at’ uz ve zdravi ¢i v nemoci. Skoro polovina sester odpovédéla,
ze v oblasti télesného komfortu by se zamétovaly predevSim na osobni hygienu
pacienta. Ja osobn¢ stouto odpovédi souhlasim, nebot leukemicti pacienti jsou
omezovani svou nemoci jak psychicky, tak socialn¢ a fyzicky. Z toho davodu si
myslim, Ze je pro n¢ dulezité, aby stale dodrzovali kazdodenni rutiny, mezi které patii i
osobni hygiena. Myslim si, ze je vhodné, aby pacienti byli béhem hospitalizace
nabadani k sobéstacnosti ohledné této oblasti, protoze nejenom, Ze se budou fyzicky
citit dobfe, ale také jim to mlze vnést pocit, Ze vSe zvladaji sami a Ze alespoil nékteré
véci jsou takové, jaké byly pred urenim diagndzy. Jedna dotazovand sestra, sestra S3,
zminila, ze pro télesné pohodli je dulezity také Gtlum bolesti. OvSem ja jsem toho
nazoru, ze Utlum bolesti je pfedevSim dulezity pro psychické pohodli. Ve vétSing
ptipadech, se kterymi jsem se setkala, se mnohdy pacienti kvili bolesti nemohou
pofadné vyspat, najist ¢i vykonavat bézné denni aktivity. Proto si myslim, Ze je
nezbytné, aby tento problém byl vzdy feSen, aby nebyli pacienti omezovani jak
z hlediska fyzického ¢i psychického, tak i z hlediska socialniho. Bolest je tedy velmi
naro¢ny stav pro psychickou stranku pacienta, s ¢imz souhlasi i Feixova (2016), ktera
tikd, Ze akutni bolest zplsobuje psychické zmény jako je tzkost ¢i strach. Dle
Kapounovéa (2007) chronicka bolest se projevuje poruchou spanku, coz je pro psychicky
stav pacienta také velmi narocné. Pro duSevni pohodu pacienta by dvé sestry pouZily
pfedev§im komunikaci s pacientem. Jsou toho nazoru, ze se poté pacient mize podélit o
to, co ho trapi. Dalsi sestra by do tohoto problému zapojila i psychickou podporu
rodiny. Mohu fici, ze souhlasim jak skomunikaci s pacientem, tak s psychickou
podporou rodiny. A to z divodu, ze pacient, ktery je nemocen touto vaznou chorobou
travi mnohy ¢as v nemocnicich a zdravotnickych zatizenich, kde neni mozZné, aby mél
svou rodinu neustale u sebe. Proto si myslim, ze pacienty v téchto chvilich potési par
milych slov nebo vyslechnuti jeho pfibéhu. Nejenom, ze se dle mého pacientovi ulevi,
ale navic se tim mize vytvofit vztah divéry mezi pacientem a sestrou, ktery je
v poskytovani oSetfovatelské péfe pro mé velmi dualezity. Pro pacienty je duvéra
Vv oSetfovatelsky persondl jist¢ dilezitd, nebot’ zZ pohledu studentky na praxi vim, Ze

néktefi pacienti jsou vici studentim nedivéfivi pro jejich malé zkuSenosti
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s oSetfovatelskou péci. Z toho diivodu by se mél veSkery oSetfovatelsky personal snazit,
aby jim pacienti divétovali.

V této casti kapitoly bych se rada dale zaméfila na vedlejsi G¢inky protinadorové
1é¢by, kde vznikd mnoho oSetfovatelskych problémi, které je nutné néjakym zplisobem
fesit. Prvnim vedlejSim ucinkem, ktery bych rada rozepsala, je zvraceni. VSechny
sestry, krom¢ jedné, by tento problém feSily antiemetiky. Sestra S5, kterd by volila
pravé zpusob podani antiemetik odpovédé€la: ,,Ja vidycky rikam pacientum, bolest a
zvraceni jsou veci, ktery se daj uz hodne dobre dneska ovlivnit.* Nas ovSem v tomto
ptipadé zajimal zpusob feSeni u pacienta, ktery zvraci, jinou cestou, nez je pravé 1écba
medikament6zni. Dvé z dotazovanych sester se shodlo, ze by u pacienta predevsim
zménily polohu. Toto tvrzeni potvrzuje Kapounova (2007), kterd uvedla, ze je dulezité,
aby sestra uvedla pacienta, ktery zvraci, do polohy polosedu nebo na bok, aby zabranila
aspiraci gastrointestinalniho obsahu. Sestra S2, kterd navrhla polohu polosedu, také
dodala, ze by pacientovi mohlo pomoci oteviené okno, coz opét potvrzuje Kapounova
(2007), ktera mimo jiné zminila vyvétrani pokoje, aby pacient m¢l Cerstvy vzduch a
1épe se mu dychalo. Dle Kapounové (2007) poté, co se pacientovi udela 1épe, je vhodné,
aby sestra zacala pacientovi podavat vodu, ¢aj ¢i masovy vyvar, s ¢imz souhlasila méné
nez polovina sester. Sestry také navrhly podani Coca-Coly, s ¢imZ souhlasim, nebot’
vim z vlastni zkuSenosti, Ze pacientim Coca-Cola uklidituje Zaludek.

Zazivaci potize jsou dal§im problémem, ktery sestra musi pii poskytovani péce
pacientovi, fesit. Mezi zazivaci potize zafadime problém zacpy a problém prijmu. Jak
uvadi Vorlicek et al. (2012) ptfi chemoterapii jsou Casto poSkozovany bunky sliznice
zazivaciho traktu. Dle Grofové (2007) by se pifi zacpe laxantiva méla podavat pouze
omezené. Nicméné polovina sester uvedla jako prvni odpovéd’ pravé Duphalac. Dale
sestry odpovidaly, Ze by problém zacpy feSily pomoci klyzmatu. Sestra S1 naptiklad
uvedla: ,,No, tak tu zdacpu tady resime klyzmatem, hodné delame to kapénkovy klyzma, to
je stim NaCl ne, tak to celkem funguje.“. Polovina sester nezapomnéla zminit, Ze
tekutiny mohou byt vhodné pii zacpé€, nebot’ zmekeuji stolici. S tim souhlasi i Grofova
(2007), ktera ve své publikaci uvedla, Ze zdkladnim doporucenim pro zacpu je mit
dostatek tekutin, jist ovoce a zvySit fyzickou aktivitu. Sestry uvedly pii svych
odpovédich také pohyb a pfijem ovoce. Dle mého nazoru klyzma muze byt pro pacienta
velmi nepiijemné a nékdy 1 bolestivé. Z toho diivodu bych klyzma u pacienta provedla

jako posledni mozZnost. Nejprve bych pacientovi doporucila rizné potraviny, kterymi
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1ze zacpu ovlivnit, a to napiiklad Svestkovym kompotem. Dale bych pacienta, pokud by
to bylo v ramci jeho zdravotniho stavu mozné, nabadala k pohybové aktivité.

Pti odpovédich, jak by sestry feSily problém priijmu, zaznélo mezi nejcastejSimi
odpovéd'mi podani 1éku Imodia. Zde nés opét predevSim zajimalo feSeni problému
nemedikamentdzni cestou. Zaznélo tedy dale feSeni pomoci diety a dostate¢ny pifisun
tekutin. Jak uvadi Grofova (2007) pii prijmu mize dojit k dehydrataci, proto je
dalezité, aby sestra pomohla pacientovi dodrzet pitny rezim vice nez za normalnich
okolnosti, coz znamena alespon dva litry tekutiny denné.

Dalsim z oSetfovatelskych problémii je vyskytujici se podvyziva u pacientl
s leukémii jako dusledek protinadorové 1é¢by. Stejné jako Kapounova (2007), ktera by
pro takového pacienta doporucila mimo jiné piipravky jako je Nutridrink, tak i
dotazované sestry se shodly na podani tohoto ptipravku pacientlim.
by fesily bolest podanim analgetik ¢i opiatu. Mimo to nejcastéjsi odpovedi bylo zajistit
u pacienta tlevovou polohu pro zmirnéni bolesti. S tim souhlasi i Vorlicek et al. (2012),
ktery ve své publikaci zdlraznuje 1 podpiirnou 1écbu praveé ve formé masazi, cviceni ¢i
ulevové polohy. Sestry dale zminily aktivity pro pacienta, diky nimz by se pacient na
svou bolest tolik nesoustiedil. S tim musim souhlasit, osobné bych to pojala formou
komunikace, kdy bychom si s pacientem povidali o vécech, které ma naptiklad rad.
Nicméné u pacientil trpici takovouto bolesti, ktera je doprovazi kviili onemocnéni, nelze
tuto bolest feSit pouze Ulevovymi polohami nebo zabavenim pacienta. Tyto prvky dle
mého nazoru, a také nckolik sester souhlasilo, mohou slouzit pouze jako podptirné
moznosti pro doplnéni medikamentozni 1é€by proti bolesti. Poté se u pacientl
s leukémii setkavame také s prilomovou bolesti, ktera se dle dotazovanych sester nelze
fesit jinak neZ podanim analgetik a opiatl. S tim ovSem nesouhlasi Vorlicek et al.
(2012), ktery je toho nazoru, ze pii prilomové bolesti je tfeba upravit pacientovo
prostiedi i zajistit protetické pomucky.

Na otazku podavani spinélnich analgetik se vSechny sestry shodly, Ze se na jejich
oddéleni neprovadi. Bolest u pacienta se na jejich oddéleni fe§i pouze analgetiky ¢i
opiaty, i pfesto, ze Vorlicek et al. (2012) ve své publikaci tuto moznost zminuje.

Pata kategorie se zaméfovala na téma poradia¢nich koznich zmén. Jak jiz bylo
zmingno, radioterapie je jedna z moznosti 1éCby leukémie. Dle Navratila et al. (2008) se
leukémie 1€¢i naptiiklad radioterapii hlavy nebo kombinaci chemoterapie s radioterapii.

Sestry odpovédély, ze v piipad€ vyskytu poradiacnich zmén je diilezité promazat misto
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masti. Byly zminéné naptiklad Panthenol, Dexametazon, vazelina ¢i Cavilon. S timto
tvrzenim souhlasi ve své publikaci i Vorlicek et al. (2012). Slezédkova et al. (2010b) dale
doporucila, ze neni vhodné tyto mista pfi hygiené¢ omyvat mydlem a je potfeba udrzovat
pokozku suchou. Daéle sestry zminily, Ze rana by méla byt piekryta sterilnim krytim.
Neékteré sestry se nezamétovaly pouze na kozni zmény, ale také na zmény v duting
ustni, kde doporucily peclivou hygienu této dutiny a proplachy napftiklad roztokem
Tantumverde.

SniZzena imunita je u pacientl s leukémii velmi podstatny problém. Vzhledem
k tomu, Ze jsou vice nachylni na infekce, musi byt pacienti co nejméné vystaveni okoli a
osetfovatelska péfe musi byt dodrzovana ptisné podle standardd, aby se piedeslo
nepiijemnym a zavaznym komplikacim s timto spojenych. Slezakova et al. (2010b)
zminuje, Ze infekéni komplikace jsou u téchto pacientli druhou nejcastéjsi piicinou
smrti. VSechny sestry, kromé jedné, se shodly, Ze infekce se u téchto pacientii projevi
samoziejmé teplotami. Jak uvadi Streitova et al. (2015) infekce se mlize snadno objevit
V misté vpichu, coz se mlZe projevit erytémem, bolestivosti a také pravé zvySenymi
teplotami, které zminily sestry. N&které z nich dale zminily, Ze se mohou vyskytovat
Vv dutin¢ ustni napiiklad v podob¢ sori. Otazkou je, jak se snazit zabranit tomu, aby se u
pacientd s leukémii vyskytla infekce. Dle mého nazoru je nutné, aby jakykoliv Zilni
vstup byl oSetfovan piisn€ asepticky, kazdy den kontrolovan a pravidelné ptevazovan.
Nebot' je znamo, Ze pokud dojde k poruseni jednoho z téchto postupl, mohou se
vyskytnout komplikace, ¢emuz se musime snazit zabranit. Dale jsem toho nazoru, ze
Kk pacientim by se neméli poustét navstévy o vice jak dvou lidech, aby se piedeslo
pfenosu infekce na pacienta. Ztoho divodu si myslim, ze je spravné, ze je v
nemocnicich zaveden zdkaz navstév béhem chiipkovych epidemiich, aby se ptedeslo
zbyte¢nym komplikacim u téchto pacientl. Dale se vétSina sester shodla, ze je nutné
dodrzovani hygienickych zasad. S ¢imz naprosto souhlasim, nebot’ dodrZovani
hygienickych zasad je jeden ze standardil, které sestry musi pfisné ndsledovat. Dale
Vorlicek et al. (2012). VSechny sestry se shodly, Ze je nutné, aby se u pacienta
S neutropenii pravidelné¢ meéfila teplota. Déale mezi odpovéd'mi zaznélo dodrzovéni
izola¢niho rezimu, sledovani diurézy, odbér hemokultur a podani antibiotik. Vorlicek et
al. (2012) potvrzuje ve svych publikaci nékteré z téchto tvrzeni. Ve svych publikacich
uvadi, Ze je nutné, aby sestra méfila teplotu 3x denné, sledovala mnoZzstvi moci a piijem

tekutin za 24 hodin.
61



Dle Rozsypala (2015) je nutné, aby sestra peCovala o intravendzni kanyly ¢i
katétry. Sestry na odd¢lenich se nejvice setkavaji s periferni zilni kanylou, portem,
PICC katétrem, dale se také vyskytuje na jejich oddéleni CZK a Midline. Pfevaz CZK
by vétSina sester délala kazdé tfi dny a dodrzovala by sterilitu, aby zabranila vzniku
infekce. Jak uvadi Vytejckova et al. (2015) u kanylaci hrozi riziko sepse, kterda muize
vzniknout pii poruseni zasad asepse u vendznich kanyl.

Sesta kategorie se zabyvala ukolem sestry pii podavani krevnich transfuzi, které
jsou pro pacienty s leukémii v mnoha piipadech nezbytné. Jak uvadi Rehacek (2013)
pfed podanim krevni transflize sestra u pacienta zméfi krevni tlak, puls a teplotu. Timto
tvrzenim se také fidi sestry S1, S4 a S7, které zminily ve svych odpovédich také méteni
krevniho tlaku, dodaly ovSem, Ze je nutné krevni tlak méfit pred podani transfuze i po
ukonceni. S tvrzenim poloviny sester, které¢ pii podavani krevni transfuze zdaraznily
kontrolu piiznakd potransfuznich reakci, souhlasi také Rehacek (2013), ktery dale
zminuje uchovani zbytku transfizniho ptipravku v lednici tomu urc¢ené po dobu 24
hodin, pokud by doslo u pacienta k potransfuznim reakcim. Dle Maisner et al. (2015) by
sestra méla zacit podani transfiize biologickou zkouskou, kdy sestra sleduje reakce na
podani piipravku. Nicmén¢ v odpovédich jsem se dozvéde€la od sestry S3, ze biologicka
zkouska se dle standardu neprovadi uz n€kolik let. Toto tvrzeni sestry potvrzuje GaSova
et al. (2015), kterd zminuje, Ze biologicka zkouska uz se neprovadi. Polovina sester také
zminila kontrolu krve v moci po dokapani krevni transfize, coZ jsem ale zminéné, Vv jiz
vySe uvedenych publikacich, nenasla. Nedilnou soucasti pfi podani transfuze je také

identifikace pacienta, jak uvadi Rehacek (2013), coz zminilo i nékolik sester.
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6 Zavér

V této bakalairské praci, kterd byla nazvéana ,,OSetfovatelskd problematika u
pacientt s leukémii* jsme se zabyvali specifiky oSetfovatelské péce a problémy, které se
mohou Vv tomto pfipadé vyskytovat.

Pted zahdjenim této prace jsme si stanovili cile prace a jeji vyzkumné otazky. Cile
této bakalarské prace byly dva. Prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u
pacientll s leukémii. Druhym cilem bylo zjistit oSetfovatelské problémy u pacienta
s leukémii. Na zaklad¢ téchto cila byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky, kterymi jsou-
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienti s leukémii? Jaké nejCasté)si
oSetfovatelské problémy fesi sestry u pacientll s leukémii? Na vyzkumné otazky bylo
mozno odpoveédét a stanovené cile byly splnény.

Na zéklad¢é vysledkt jsme se dozvédéli, Zze oSetfovatelska péce o pacienty trpici
leukémii je velice naro¢na jak v ohledu odbornych dovednosti, tak po strance
psychické. Nejenom, Ze sestra musi ovladat zasady prace s cytostatiky, ale musi také
spravné pecovat o zilni vstupy a asistovat 1ékafi. Pro oSetfovatelskou péci u pacientii
s leukémii je podstatné, aby tato péce byla poskytovana piredevsim tak, aby predchazela
komplikacim, jako je pfedevSim infekce. Mezi dalS$i a nejcastéjsi oSetfovatelské
problémy, které sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce musi feSit, patii tedy
imunosuprese, zazivaci potiZe, nevolnost az zvraceni, porucha krvetvorby ¢i bolest. Ke
kazdym témto problémim musi sestra pfistupovat tak, aby ptedeSla zavaznéjSim
komplikacim, nez jsou tyto problémy samotné, které mohou byt pro nékteré pacienty i
fatalni.

Z toho diivodu by bylo vhodné, aby se v nemocnicich rozSifovaly ptfednasky,
Skoleni ¢i seminafre na toto téma k dané problematice, na kterych by se sestry nebo i jini
zdravotniéti pracovnici vzdélavali a zaroven zdokonalovali své dosavadni schopnosti,
abychom mohli pacientim trpicim timto onemocnénim co nejvice pomoci nebo alespon
ulevit.

Tato bakalafskd prace muze slouzit jako vyukovy material pro studenty
nelékaiskych zdravotnickych obort, aby zjistili nebo rozsifili své védomosti ohledné
dané problematiky a mohli tyto poznatky dale vyuzit v praxi. Vysledky vyzkumného
Setfeni dale mohou vést k vylepSeni oSetiovatelské péce, aby se co nejvice zamezilo

vzniku oSetrovatelskych problémii.
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Ptiloha 1

Otazky k rozhovoru

1.

O N o a A~ W

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jaké potize maji podle Vés nejcastéji pacienti s leukémii na Vasem oddéleni?
Jaké si myslite, ze jsou nejvetsi oSetrovatelské problémy u pacientt s leukémii
na Vasem odd¢leni?

Jak si myslite, ze se leukémie nejcastéji u Vasich pacientl projevuje?

Jakou 1é¢bu maji nejcastéji pacienti s leukémii na Vasem oddéleni?

Jak se starate o t€lesnou pohodu pacientd s leukémii na Vasem oddéleni?

Jak se starate o duSevni pohodu pacientli s leukémii na VaSem odd¢leni?

Jak se snazite zvysit spokojenost pacientli s leukémii na Vasem oddéleni?

Jak motivujete tyto pacienty k opétovnému zaclenéni do spolec¢nosti na Vasem
oddéleni?

Jakym zplisobem se snazite o zapojeni pacienta do 1écby a péce na Vasem
oddéleni?

Jak fesite potize se zvracenim u pacienta s leukémii na Vasem oddéleni?

Jakou stravu napiiklad nabizite pacientovi, ktery v ten den zvracel?

Co doporucujete za stravu pacientim s leukémii?

Co doporucujete pacientovi, ktery trpi podvyzivou jako vedlejsi ucinek
protinadorové lécby?

Jakym zptisobem fesite na Vasem odd¢€leni problém zacpy a prijmu u pacient?
Jak pomahate na Vasem oddéleni ulevit od bolesti, kterou pacienti ¢asto trpi?
Jak na Vasem oddgleni fesite prilomovou bolest, kterou pacienti ¢asto trpi?
Provadite na Vasem oddéleni 1 podavani spindlnich analgetik pti bolesti?

Jak Casto se setkavate na VaSem odd¢leni s podavanim krevni transfuze a jaky je
Vs ukol jako sestry pii podavani transfuze?

S jakymi nejcastéjSimi potransfuznimi reakcemi jste se na Vasem oddéleni u
pacientl setkala?

Kdo nemtize podavat a ptijimat cytostatika?

Jak podavate pacientim cytostatické latky na Vasem oddé€leni?

Jak Casto se setkavate s infekci u pacientl s leukémii na VaSem oddéleni a jak se
tyto infekce projevuji?

Jak se snazite celkové zabranit vzniku infekce?



24. Jak se projevuje u pacientl febrilni neutropenie a co u takového pacienta
sledujete?

25. Jak cCasto se setkavate u pacientli na Vasem oddéleni s poradia¢nimi koznimi
zménami a jaké pripravky na tyto kozni poradia¢ni zmény na VaSem odd¢leni
pouzivate?

26. Jaky druh Zilniho vstupu na odd¢€leni nejcasteji pouzivate a jaké jsou jeho
vyhody?

27. Jak se na Vasem oddéleni starate o zavedeny CZK a jaké jsou jeho vyhody?

28. Jak se starate o port na Vasem oddéleni a jaké jsou jeho vyhody?

29. Jak se starate o PICC katétr na VaSem oddéleni a jaké jsou jeho vyhody?

30. Jak casto se na Vasem odd¢leni u pacientil vyskytuji znadmky zanétl u Zilnich
vstupt?

31. Jak moc je podle Vas prace na onkologickém oddéleni psychicky naro¢na?

32. Co na praci s pacienty je psychicky nejnarocné;si?

33. Jak zvladate citovy odstup od pacienti?

34. Jakym zplsobem se na Vasem oddéleni snazite o zajiSténi diivéry mezi Vami a

pacientem?

Zdroj: vlastni



Priloha 2

Zpracovani rozhovoru metodou tuzka — papir

No tak sleduju teplotu a nabiraji se hemokultury podle ordinace doktora.

Jakou oSetfovatelskou péci dle zvyklosti Vaseho oddéleni poskytujete pacientovi
s febrilni neutropenii?

No tak sleduju tu teplotu, odebiraj se hemokultury. Potom zajistim, aby mu nebyla zima.
lDostava antibiotika..infiize s antibiotikama.
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7ak ¢asto se setkdvite u pacienti s leukémii na Vasem oddéleni s poradia¢nimi koZnimi
zménami a jaké pFipravky na tyto koZni poradiaéni zmény na Vasem oddéleni
pouzivate?

Tak mivaji hodné VptiSe. Ze majisspalénej tieba ten jazyk, maj tam ty sOry.“A to je pak
problém, protoZe oni pak neji, Ze jo.
N

Jaky druh Zilniho vstupu na oddéleni nejéastéji pouZivite a jaké jsou jeho vyhody?
>
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No, tak periferni kanyly zavadime velmi &asto. Kdyz ty lidi na liizkach tam lezi delsi dobu a
kapou dlouho, no a na téch ambulancich jim kapou dva pytliky krve maximalng, vic se jim
ambulantné neddva. Ale jako, kdyz napichnes transfuzi malou jehli¢kou, tak je to pro ty Zily
Jjakoby ohleduplné&j3i a mifi se ni¢i nez tieba téma kanylama, ale tam musi$ posoudit ten stav.
Nekdo ma zilu jenom jednu, takZe tam je lepsi pichnout rovnou kanylu, aby si predesla, Ze ti
ta Zila praskne a pak uZ nemas kam pichnout. Kdyz nékdo ma téch Zil vic a mizu si vybrat,
tak tam pichnu tenkou jehli¢ku, ktera tu Zilu ni¢i miii. Ale zalezi zase na tom, jestli ten pacient
vydrZi tu transfiizi na jehle nebo jestli je dezorientovan a neni v klidu, tak tam je dalezity

zvazit todle, jestli je pro ngj lepsi ta kanyla nebo ta jehla. -
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Jak se na VaSem oddéleni starite o zavedeny CZK a jaké jsou jeho vyhody?

No tak, nekdo ho zavede a pak se o ngj starame tézce asepticky. Podle studii bylo zjisténo, ze
¢im min do toho centrélu lezes, tak tim je to lep$i. TakZe u nas se to prevazuje zhruba jednou
zatiidny nebo kdyz je to tieba. Taky zéleZi na tom, kde ten central més, tak pokud ho mas

v podklickovou, tak tam je to oSetfovani celkem takovy jednoduchy, tak tam to hezky drzi,
hezky se to tam prilepi, tak tam je to v poho. KdyZ ho maji tady na krku, tak tam je to blby.
tam do nedrz, lidem to vadi, nejde to prilepit, tak tam je ta oSetfovatelska péde je t&73i. No a
pak ho miizes mit v tiisle, kde tam je Krdsng, drzi se tam, ale je tam v&t3i nebezpedi infekee a
je tieba se o to starat vic. No u centralu je dobry, Ze se nemusi napichovat. Nevyhody CZK
pro pacienty s leukémii, ktefi chodi na chemoterapie jsou takovy, Ze ten CZK tam nemiiZzou
mit zas tak dlouho jako tfeba PICCy nebo porty. Dal3f véc je, Ze se o to musi3 vic starat, ty
pievazy jsou slozit&isia pro toho ¢lovéka je to taky obtéZujici vic, min pFjemny. Tech 14 dni
jc idealni, byvaj tam i 3 nedéle, ale to uz neni ono. mmm e/z-@‘

Jak se starite o port na Va¥em oddéleni a jaké jsou jeho vyhody?

Ty porty, to se potom dava lidem, u kterych se predpokladd, Ze to bude trvat nékolik let, tak to
fikaj Ze ty porty tam nechévaj tak pét let. A tam uZ je to slozitéjsi na to proplachovéni. No -
zase se délaji viechny pievazy ascgticfz}; 4 je na to_specialni jehla, kdy se v tom portu musite
trefitdo.toha stiedu, Musi se to teda proplachovat. Za neustalého tlaku se to vytahuje. Lidi

k tomu maji prikazku, pii kazdym tom proplachu s¢ do prakazky napise, co, kdy a jak.
Proplachuje se to dle zvyklosti oddéleni, nékdy za mésic, nékdy za 3 mésice. Kazdej to déla
J_jinak. BIby je, Ze do toho portu, n&které oddéleni jako tieba nase, nechce, aby do néj kapala
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