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Souhrn:

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast rozpracovava
témata, kterd jsou v kontextu s vyzkumnym problémem — charakteristika kostni dfené, jeji
odbér a transplantace véetné piipravné faze a casného obdobi po samotné transplantaci.
V posledni kapitole se zaméfujeme na role sestry. Nejen na jejich definovani v rdmci
oSetfovatelského procesu, ale i s piimym zaméfenim na transplantacni jednotku.
V empirické ¢asti se zabyvame vyzkumnym problémem, kterym je, jakou roli ma sestra
v procesu transplantace kostni diené. Z uskuteénénych rozhovori se sestrami
z transplantacni jednotky jsme provedli analyzu dat a zmapovali, jakou roli ma sestra v péci

o0 pacienta na transplanta¢ni jednotce.
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Summary:

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
elaborates the topics that are in the context of the research problem — the characteristics
of bone marrow, its collection, and transplantation, including the preparatory phase and the
early period after the actual trans—implantation. In the last chapter we focus on the role of the
nurse. Not only on defining them within the nursing process, but also with a direct focus on
the transplant unit. In the empirical section we address the research problem, which is what
role the nurse has in the bone marrow transplantation process. From the interviews conducted
with nurses from the transplant unit, we analyzed the data and mapped the role of the nurse

in the care of the patient in the transplant unit.
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva rolemi vSeobecnych sester béhem procesu transplantace
kostni dfen€ a péce s ni spojenou. Transplantace kostni dfen¢ je velmi naro¢na 1écba pacienti
s riznymi hematologickymi chorobami a mtze byt provazena spoustou komplikaci. I kdyz
jde o velmi rizikovou léc¢bu, tak mize dosahnout kurativnich vysledkl. OSetfovatelstvi
se v tomto oboru za posledni dobu velmi posunulo nejen svou obséhlosti, ale i odbornosti.
Vseobecna sestra na transplantacni jednotce musi mit dostatek teoretickych znalosti, které
jsou velmi specifické. Diky této odbornosti sester, ve spolupraci s 1ékafi, je mozné zvySovat
kvalitu Zivota pacientii, doptat jim co nejpohodIngjsi 1é€bu a dosahnout lepsich 1é¢ebnych
vysledkd. Role sestry v pé¢i o transplantovaného pacienta je nelehka a je velmi dilezita.
Pro pacienta je sestra nepostradatelnym clenem celého transplantaéniho tymu. Sleduje
a hodnoti zdravotni stav pacientti po celou dobu jejich hospitalizace a zaroven se zabyva
hodnocenim oSetfovatelskych diagnoz. Dulezitou roli hraje monitorace fyziologickych
funket, které mohou o pacientove stavu pireduréit mnohé. Sestra provadi potfebné intervence
a plni ordinace 1ékate. Na transplantacnim oddéleni se nemocny neobejde bez zajisténé¢ho
zilntho vstupu. Sestra zilni vstup pravidelné¢ kontroluje, pievazuje a udrzuje jeho
prichodnost. Zilni vstup slouzi k aplikaci infuzi, transfuzi, cytostatik a nasledné i k podani
samotného Stépu. Po transplantaci krvetvornych bunék sestra sleduje rozvoj v§ech moznych
komplikaci, které mohou nastat a pfipadné je konzultuje s Iékatem. Obecné spociva role
sestry v poskytovani oSetiovatelské péce nemocnému a jeho edukaci pfi ptijeti, béhem

celého pobytu na oddéleni 1 pii propusténi pacienta domu.

Cilem bakalatské prace s nazvem Role sestry v procesu transplantace kostni dfené je
zmapovat, jak sestry vnimaji svou roli v procesu transplantace kostni dfen¢. Teoreticka ¢ast
se ve svych kapitolach postupné¢ zabyva obecnou charakteristikou kostni dien€, darcovstvim
hematopoetickych bun¢k a moznymi zpisoby odbéru krvetvornych bunék. V dalSich ¢astech
je poté ptredstaven predtransplantacni rezim vcéetné rezimu na oddéleni, proces vlastni
transplantace a v neposledni fad¢ také casné obdobi po jejim provedeni. Pata kapitola
definuje role sestry na transplantacni jednotce a zabyva se péci o zilni vstupy, podavani
transfuznich ptipravkll a edukaci pacientl. V praktické ¢asti jsou zpracovany rozhovory
se sestrami na hematoonkologické alogenni JIP ve FN Plzen. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak
sestry vnimaji svou roli na transplantaéni jednotce v péci o pacienta podstupujiciho

transplantaci kostni diené.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

V procesu transplantace kostni dfené¢ v pribéhu poslednich desetileti doslo
k relativné vyznamnému pokroku. Historicky vyvoj samotné transplantace s sebou pfinasi
dynamicky posun i v dalSich oblastech, ke kterym je mozné ptifadit poznani hematopoetické
buitkky a HLA systému. Rovnéz imunologie je jednou z nezbytnych soucasti transplantace,
a predevS§im objev novych imunosupresiv se stal zlomovym bodem, bez kterého
si v dnesnim svété 1ékafi neumi transplantaci predstavit. Také v samotném oSetfovatelstvi
doslo k mnoha progresivnim zménam. Sestra ma v dnesni dob€ moznost vyssiho vzdélani,
atedy 1 moznost osvojovani si vét§tho mnozstvi znalosti, které vedou k rozsifeni
kompetenci. Z ptedchozi véty vyplyva, ze postaveni sestry v rdmci celého zdravotnického
tymu sili. Nejen v roli oSetfovatelky se stdva sestra na transplanta¢ni jednotce jednou
jednotlivych sesterskych roli, které zlepsuji kvalitu zivota nemocného i prognézu 1écby.
Bakalafska prace je zaméfena na role sestry na transplantacni jednotce v procesu
transplantace kostni diené, které se v poslednich letech stdvaji vysoce aktualnim
a diskutovanym tématem. S odkazem na dany vyvoj se vedle Iékate stava i sestra dilezitym

¢lankem v zachrané zivota nemocnych pacientt (Cetkovsky et al., 2016).

Na svété probéhne zhruba 15 tisic transplantaci ro¢né, coz jak udava Cesky
ustav hematologie a krevni transflze je zhruba tisickrat vice, nez tomu bylo 30 let nazpét.
Tato ¢isla také poukazuji i na potfebu stale vyssiho poctu darct kostni diené. Kazda diagnoza
je odlisna a kazdy pacient prichdzi v jiném stavu. Vysledky 1écenych pacientl jsou rizné.
V roce 2012 byla provedena analyza transplantaci zlet 1986-2010. Vysledky u akutni
myeloidni leukémie jsou takové, ze 50 % lécenych se dozije dalSich 5 let a vice nez 10 let
se dozije 40 % pacientii. U chronické myeloidni leukémie se dlouhodobé pieziti pohybuje
az kolem 70 % pacientl. Bylo také zjisténo, Ze pacienti transplantovani po roce 2000 maji
az o 20 procentnich bodd pravdépodobnost vyssiho pfeziti nez ti, u kterych transplantace
probéhla diive. V ramci myelodysplastického syndromu zélezi pfedevsim na pokrocilosti
onemocnéni. Pokud jde o méné pokrocilé stadium, pak je pravdépodobnost desetiletého
preziti az 70 %, naopak u pokrocilejsiho stddia nemoci se jedna o 30 %. U akutni
lymfoblastické leukémie bylo zjiSteno, ze 1éCeni pacienti ziji dlouhodobé

s pravdépodobnosti 50 % (UHKT, 2020).
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V ramci teoretické Casti bakalafské prace je vyuzito zdroju z reSerSe poskytnuté
na zadost ze Studijni a védecké knihovny Plzetiského kraje. Zadost o resersi byla podana
na podzim roku 2022. Kli¢ova slova, pod kterymi byly zdroje vyhledany, jsou transplantace
kostni dfen¢, krvetvorné buiiky, alogenni transplantace a role sestry. Tato klicova slova byla
zadand 1 v anglickém jazyce pro vyhledani cizojazy¢nych zdrojii. VSechny vyuzité zdroje

jsou zminény na konci prace v seznamu literatury a citované dle citatni normy ISO 690.
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2 TRANSPLANTACE KOSTNIi DRENE
Vsechny bunky v nasem téle zacinaji jako kmenové buiiky. Rizné typy krvinek
v naSem krevnim ob¢hu se vyvijeji ze specialnich krevnich kmenovych bunék, které jsou

produkovany v nasi kostni dieni (Blood Cancer UK, 2020, s. 6,7).

2.1 Obecna charakteristika kostni difené

Kostni dient neboli morek, je rosolovita tkan vypliujici duté prostory uvnit kosti.
Jeji funkei je hematopoéza, coz je proces tvorby krve. Nejdiilezitéjsi casti kostni diené (KD)
jsou tzv. kmenové buiiky, z kterych se postupné rodi vSechny typy krvinek. RozliSujeme tii
zakladni typy, kdy kazda krvinka ma svou vlastni funkci. Hlavnim tkolem erytrocytl je
pfenos okyslicené krve zplic do organismu, leukocyty jsou dulezité v boji s infekci
a trombocyty jsou nezbytné pro zastavu krvaceni. Kmenové bunky jsou ulozeny v KD
a vetSinu Casu jsou v klidovém stadiu — proliferacni klid. To znamend, ze KD neprodukuje
kmenové buriky, ale je neustdle na jejich produkci pfipravena. Organismus pak aktivitu
reguluje dle aktudlnich potieb. Pomoci ristovych faktorti, které maji bilkovinnou povahu,
zdravé télo vysle signal do kostni dfené, a ta obratem odpovi zrychlenou tvorbou. Tim je
regulovana ztrata ¢i zvySend potieba krvinek. Zakladni charakteristikou kmenové bunky je
schopnost sebeobnovy neboli sebereprodukce. Jiné¢ bunky danou vlastnost nemaji. Tato
funkce umoziuje, aby bunka byla nevycCerpatelnym zdrojem bunék. Vysledkem této
sebereprodukce je jedna nebo dvé buiky, které jsou zcela identické s jejich matefskou
bunikou. Z kmenové buiiky vznika diferenciaci buitka progenitorova. Tyto bunky se dale
mnozi, vyviji samy a jsou predstupném krevnich bunék jako jsou trombocyty, erytrocyty,
granulocyty, makrofagy atp. Progenitorové buiiky ale zanikaji po vytvofeni krevni buiky
a poté je potieba opét buiiky kmenové, z které mohou vznikat dalsi progenitorové bunky

(gvojgrové et al., 2011, s.18; Cetkovsky et al., 2016, s. 4-5; Ktizkova, 2021, s. 89).

Urcité oblasti v téle svou schopnost hematopoézy ztraceji. V prabehu Zivota se jejich
tkan preméni na tukovou. Naopak oblasti jiné si svou schopnost hematopoézy uchovaji.

Jedna se napft. o kosti panevni a hrudni, Zzebra nebo obratle (Cetkovsky et al., 2016, s. 5).

2.2 Darcovstvi kostni diené

Dostupnost vhodného darce kostni dfené je pro pacienty klicova. Vybér darce je
velmi naro¢ny, protoze darcem pro konkrétniho pacienta mize byt jen jedineény ¢lovek.
Nejen, ze musi byt zdravy, ale organismus nemocného musi byt schopen pfijmout jeho
krvetvorné buriky. Pacient musi byt schopen piihojit je a zvyknout si na né€. Stejna krevni
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skupina je pouze vyhodou, tyka se totiz pouze zralych erytrocytl, které 1ze od koncentratu
kmenovych bun¢k jednoduse oddélit. Po takové transplantaci se ale nemocnému zméni
krevni skupina, kterd mu zstane az do konce Zivota (Svojgrova et al., 2011, s. 26). Dle
Ceského registru darcti kostni diené (CNRDD) je 75 % darcii kostni dfené nepiibuznych
s nemocnym pacientem. Jde o dobrovolné dérce. Po registraci darce odebereme krevni
vzorek, z kterého ur¢ime tkanové znaky (HLA antigeny). Darcovstvi kostni dfené¢ mé i své
non-HLA podminky. CMV status, vék darce (18-35 let), hmotnost nad 50 kg a dobry
zdravotni stav. Lidé, ktefi chtéji darovat KD nesméji mit krvacivé choroby nebo onemocnéni
krve. Nesm¢ji to byt ani lidé s nemoci diabetes mellitus, ktefi jsou zavisli na uzivani inzulinu,
také lidé po prodélané 1é¢bé zhoubného nddorového onemocnéni nebo s onemocnénim $titné
zlazy, ktefi vyzaduji 1é€bu. Dérce by nemél uzivat trvale léky (az na urcité vyjimky —
napft. antikoncepce). Pokud je darce ptihlasen v registru a nésledn€ vybran, mize s odbérem
souhlasit nebo nesouhlasit, poptipadé si vybrat zpisob odbéru krvetvornych bunék. Jakmile
je vSe odsouhlaseno, zaciname s pifipravou k odbéru KD. U pacienta se zacina

s predtransplantaéni piipravou. (Zitkové, 2016, s. 46; CNRDD, 2022).

2.2.1 HLA kompatibilita

HLA antigeny, z anglického Human Leukocyte Antigens, neboli antigeny lidskych
bilych krvinek jsou bilkovinné struktury, které lokalizujeme jako antigeny na povrchu
bune¢k. Pro kazdého jedince je skladba HLA antigenii zcela charakteristicka. Jejich funkci je
prezentace antigeni T-lymfocytim, které neustdle putuji télem a ctou HLA antigeny
ostatnich buné¢k. Jsou schopné odhalit i nepatrné rozdily struktur HLA znaki, které mohou
znamenat napft. infekci nebo nador. Vyvolaji imunitni reakci T-lymfocytii a poté jsou tyto
bunky urceny k likvidaci. Miize dojit i k vyvolani imunitni reakce T-lymfocyty darce vici
antigenim piijemce. Pokud se tomu tak stane a dojde k imunitni reakci pfijemce proti
antigenim darce, pak mluvime o rejekci st€épu. Pomoci HLA typizace se stanovuje HLA
fenotyp ¢i genotyp pfijemce i darce. Je uplatiiovana od doby, kdy se bere shoda piijemce
a darce jako zasadni faktor. Dfive se vySetieni provadelo sérologicky, dnes jsou piesnéjsi
metody, jako molekularn¢ genetickd typizace zalozena na PCR technologii. HLA
kompatibilita je Gstiednim faktorem k provedeni Usp&$né transplantace. Cim je tedy
kompatibilita vEtsi, tim je riziko potransplantacnich komplikaci mensi (Cetkovsky et al.,

2016, s. 78-82).
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2.2.2 Zpisoby odbéru krvetvornych bunék

Jednim ze zptsobu odbéru kostni diené je klasicky zptsob z kosti. Pacient je
v narkdze na chirurgickém sale, v poloze na bfise. Obvykle dva lékafi, kazdy z jiné strany,
punktuji zadni hrboly kosti panevni. Vpich je proveden steriln€ pomoci specialni jehly, ktera
je vedena pres kuzi az do kosti. Pomoci jehel je dfenl odebirana a dale shromazd’ovana
ve sbérnych lahvich s protisrazlivym roztokem. Mnozstvi odebrané diené urcuje l€kar
v priabéhu vykonu. Dals§i moznosti odbéru je odbér HSC. Jde o moderngj$i metodu. Pred
odbérem musi dojit k mobilizaci kmenovych bunck neboli jejich vyplaveni z kosti
do krevniho obc¢hu. K tomu mizeme vyuzit ristové faktory. Jde o bilkoviny, které
organismus uziva k regulaci tvorby krvinek. Ctvrty den uZivani riistového faktoru je as
na odbér. K odbéru se pouzivéd separator, coz je specialni pfistroj oddélujici rizné typy
krvinek. Pacient lezi na lizku a je mu zaveden zilni vsup, zkterého krev odchazi
do separatoru. Zde se krev oddéli a v§e kromé& kmenovych bunék se vraci pacientovi zpét
druhym Zilnim vstupem do ob&hu. Odbér darci zabere n€kolik hodin. Dérce si mezitim miize
&ist nebo se divat na televizi (Svojgrova et al., 2011, s. 34). Rozhodnuti o typu odbéru je
na darci samotném, jeho pfani musi byt respektovano. Vhodnym zdrojem krvetvornych
bunek muze byt také pupecnikova krev, ktera obsahuje velké mnozstvi kmenovych bunck

jesté z doby pied narozenim ditéte (Svojgrova et al., 2011, s. 35; CNRDD, 2022).

2.3 Transplantace kostni diené

Riizné nemoci jsou schopné narusit pfirozenou krvetvorbu. Medicina se vsak
v pribéhu let vyviji a dnes uz nemoci, které byly diive nezvladatelné, jsou pro 1ékate béznou
rutinou. Pokud jde o nemoci krvetvorby, pak je jednou z moznosti 1é¢by kompletni vyména

krvetvorné tkané za novou — zdravou, pomoci transplantace (Svojgrova et al., 2011, s. 18).

Transplantace kostni diené (TKD) je 1é¢ebny proces, ktery se vyuziva u pacientli
s poruchou krvetvorby. Jde o transplantaci, kterd neni, jako naptiklad u srdce nebo ledvin,
provadéna operacné. Krvetvorné buiikky maji tekutou formu a pohybuji se volné¢ v krvi.
Podavaji se tedy jako bézna krevni transfuze. Jsou aplikovany pacientovi piimo do zily
pod dohledem odborniki. Po pievedeni bun¢k do krve pacienta putuji kmenové buniky jeho
krevnim obéhem a jsou schopné si samy najit misto, které jim pro svij vyvoj nejvice
vyhovuje, tedy kostni dfefl. V kostni dfeni se buiiky usadi a dale se zacnou mnozit. Vyzravaji
v celou tadu krvinek jako jsou erytrocyty, leukocyty a trombocyty. Pro darce, jako pro

bézného cloveka, nejde o velké mnozstvi kmenovych bunck. Jejich neptitomnost je
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v podstaté nezaznamenatelna (Svojgrova et al., 2011, s. 19). Transplantace KD pfinasi
pro nemocné pacienty s jak malignimi, tak i nékterymi nezhoubnymi chorobami vyznamnou
moznost vyléceni. Nejcastéjsi indikaci transplantace kostni dfen¢ jsou akutni a chronické
myeloidni leukémie, akutni a chronické lymfatické leukémie, non—Hodgkinské syndromy,
myelomy atp. Indikovani k transplantaci jsou pouze ti pacienti, ktefi trpi chorobou, ktera
neni jinym zpUsobem vyléCitelnd, jelikoz pacientovi hrozi po transplantaci riziko,
ze se vyskytnou potransplantacni komplikace, pfedevsim po transplantaci alogenni. Mohou
byt poskozeny organy pacienta diky pfipravnému rezimu, mize se objevit reakce Stépu
proti hostiteli nebo dojit k rozvoji infekce. Mortalita u alogenni transplantace mize byt
az 50 %, zatimco u autologni transplantace 5-10 % (UHKT, 2020). Pted pfijetim musi
pacient podstoupit rizna vysetieni, aby se 1€kati ujistili, ze je schopny zakrok zvladnout.
Lékat musi zvazit celkovy stav pacienta, typ a stadium nemoci a pravdépodobnost, Ze bude
nemoc na transplantaci reagovat. Také se zvazuje, zda je pacient schopen vyuzit své vlastni
kmenové buiiky, nebo bude zapotiebi najit vhodného darce. Nekteti pacienti nemusi byt
zpusobili kvili svému vysokému véku nebo zdravotnim problémiim, jako je onemocnéni
srdce, plic nebo ledvin. Je dulezité pacientovi diikladné vysvétlit situaci a je tieba také
respektovat jeho rozhodnuti a ndzor (Cetkovsky et al., 2016, s. 74; Leukemia & Lymphoma
Society, 2019, s. 8; Formankova et al., 2020, s. 13).

2.3.1 Typy transplantaci

Transplantaci kmenovych bun¢k mizeme obnovit poSkozenou krvetvorbu. Pokud
bunky ziskdvame od jiné¢ho, zdravého ¢loveka — darce, pak nazyvame transplantaci alogenni.
Nebo muze byt transplantace provedena pomoci bunék vlastnich, pak se jedna
o transplantaci autologni. Ttetim zptisobem je syngenni transplantace. Jde o transplantaci,
kdy je stép podan mezi jednovajeénymi dvojcCaty. Pies jistou podobnost transplantaci vsak
mezi nimi existuje fada rozdilii. Odlisna je nejen technika vykonu, ale i i¢inek na pacientovu
nemoc a puisobeni na imunni systém nemocného (gvoj grova et al., 2011, s. 19; Formankova

etal., 2018, s. 530).

Alogenni transplantace se vyuziva zejména tam, kde jsou kriticky postizeny samotné
kmenové buiiky nemocného a neni mozné je obnovit jinym, SetrnéjSim a pro pacienta
bezpeén&jsim zptisobem. U alogenni transplantace jsou uéinky §irsi. Stép neslouzi pouze
jako nahrada nemocné krvetvorby, ale spoléha se i na reakci St€pu proti nadoru (graft

versus tumor — GvT efekt). Jde o reakci bilych krvinek darce proti nedolécenym zbytkiim
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puvodni nemoci u pacienta. GvT reakci vyuzivame také tam, kde se jednd o primarni
nebo sekundarni selhdni hematopoézy v kostni dfeni a neni zde moznost sklidit
a nastimulovat dostate¢né mnozstvi autolognich progenitorii (Cetkovsky et al., 2016, s. 74).
Zakladni podminkou pro provedeni alogenni transplantace je najit darce, ktery bude mit
velmi blizkou shodu tkanovych znakti. Pfivykani si na cizi dfen je dlouhodoby proces, ktery
trva fadu mésict. Tyto mésice jsou obvykle pro pacienta nepiijemné. Pfes vSechna tato
uskali je alogenni transplantace stale nejspolehlivéjsi zptisob, jak dospét k uzdraveni. Dal§im
zpusobem je autologni transplantace. Jde o zpusob, pfi kterém jsou vyzivany kmenové
buitkky samotného pacienta. Provadi se zejména jako pojistka po vysokodavkované
chemoterapii riznych nadorti. Zékladni podminkou jsou zdravé kmenové bunky
pred samotnym zakrokem. Po odbéru kostni dien¢ pacienta dojde k zakonzervovani Stépu
pomoci kryokonzervace a nésledné podani nemocnému po 1é¢bé zpét do organismu, aby
mohly krvetvorné buniky opét osidlit kostni dfeni a obnovit tvorbu krve. Indikace je bézna
u n¢kterych nadorti krevniho pivodu (mnohocetny myelom, lymfomy atp.) nebo u solidnich
nadort (urcita stadia rakoviny varlat ¢i prsu). Na rozdil od alogenni transplantace zde neni
moznost likvidace zbytku nadoru. Autologni transplantace neni schopna zabranit recidive,
pokud nebyla nemoc zlikvidovana piedchozi chemoterapii (Svojgrova et al., 2011, s. 20;

Blood cancer UK, 2017, s. 15; Vokurka, 2018, s. 271).
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3 PRIPRAVNA FAZE

Pfed samotnou transplantaci kostni dfené je nutné pacientovi poskytnout veskeré
informace. Pii sdélovani bychom méli vénovat pozornost psychickému stavu pacienta.
Informujeme ho o samotné transplantaci i rizicich, které mohou v rtiznych ptipadech nastat

a také o rezimu, ktery je nutné dodrzovat (Zitkova, 2016, s. 47).

3.1 Predtransplanta¢ni vySetieni

Predtransplantacni vySetfeni je dilezité k tomu, aby se urcil soucasny stav nemoci
pacienta a definitivné¢ se posoudilo, zda transplantace je nejvhodnéjSim zplsobem
k vyléCeni. Lékat se nadale musi ujistit, Ze nyné&jsi stav pacienta, zdravotni i psychicky,
umoznuje nemocnému absolvovat transplantaci, kterd pro néj bude velkou zatézi.
Predtransplantacni vySetfeni nam také odhali mozna rizika, kterd musime pied transplantaci

odstranit. Muize jit naptiklad o skryta infekéni loziska (Cetkovsky et al, 2016, s. 74).

V prvni fadé dochéazi ke zhodnoceni stavu pacienta. Hodnoti se zdkladni
onemocnéni, dle které¢ho se vybere typ transplantace, ale i vhodny pfipravny rezim. Dle
zhoubného potencidlu zakladni choroby lze pak zvazit 1 pfijatelnost nepiibuzenskych
transplantaci a uziti ne zcela shodnych darcii. Je dulezité znat nejen typ onemocnéni,
ale 1 jeho stadium. Mezi dal$i zasadni faktory spadéd vék. S vékem roste morbidita i mortalita
spojend s vykonem. Dnes je hranice alogenni transplantace kolem 65 let a u autologni
transplantace mezi 70. — 75. rokem zivota. Hodnotime také celkovy stav pacienta pomoci
skal (napt. WHO Kklasifikace, Karnofského skorovaci systém atp.), kdy pfijatelnd hranice pro
transplantaci je nad 70 %. Posuzuji se i ptidruzend onemocnéni. Rizika sdruzenych chorob
se posuzuji utransplantacni 1écby nejcastéji tzv. HCT-CI (Hematopoietic Cell
Transplanatation — Comorbidity Index) (Cetkovsky et al., 2016, s. 74; Jindra et al., 2022,
s. 32).

Mezi zékladni vySetifeni pred samotnou transplantaci fadime fyzikalni vySetfeni,
odbéry krevnich vzorkli a moci a jaterni a ledvinové testy. Dale se odebiraji vzorky
na mikrobiologické vysetfeni, které ukdzou, zda pacient nemé v téle bakterie nebo neni
nosi¢em viru. EKG se provadi k vylouceni ischemické choroby srdecni (ICHS) a poruch
rytmu srdce. Posuzuje se QT interval, jelikoz se o¢ekava, ze uzivani 1€kt mize tento interval
prodlouzit. DalSimi dopliujicimi kardiologickymi vySetfenimi muze byt holterovska
monitorace, echokardiografie nebo zatézové testy. Déle se u pacienta provadi RTG plic

a funk¢ni vySetfeni plic, jelikoz plicni komplikace jsou jedny z nejcastéjSich. Nasleduje
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neurologické vySetfeni, poptipadé EEG, aby se v€as odhalila kfeCova pohotovost. U zen
se provadi gynekologické vySetfeni. Musi se vyloucit t¢hotenstvi a mozné krvaceni
zrodidel. Dale zubni vySetieni a oSetfeni chrupu, nutné pro vylouceni kazli a moznosti
zanétl. Pokud dojde ke zjisténi infekEniho loziska, musi se nutné prelécit pomoci ATB.
V posledni fad€ kontrolni odbér kostni diené slouzici ke zjisténi stavu krvetvorby (Zitkova,

2016, s. 48; Cetkovsky et al., 2016, s. 74, 75).

3.2 RezZim na transplantacni jednotce

Jak onemocnéni, tak i 1écba ptrechodné oslabuje pacientiv imunitni systém vuci
infekcim. Tyto infekce mohou byt zpisobeny riznymi mikroorganismy, které se vyskytuji
v zevnim prostiedi. Naptiklad ve vzduchu, na riznych predmétech, na rukou jinych osob
nebo v jidle. Také muze jit o mikroorganismy, které nosime ve vlastnim téle, napf.
v zazivacim traktu, na kizi nebo v tstech. Tyto mikroorganismy za normalnich okolnosti
zdravého c¢lovéka neohrozuji, jelikoz jeho obranny systém je schopen je nicit. Imunitni
systém je tvofen riznymi druhy leukocytl, jejichz pocet je pfechodné snizen vlivem
neutrofily. V pfipravné chemoterapii dochézi k neutropenii, neboli jejich poklesu, a tim je
sniZzena obranyschopnost organismu. Pokud neutropenie trva dels$i dobu, dochézi ke zvyseni
rizika vnimavosti organismu vuci infekcim a mikrobiim, které by za normalnich okolnosti
infekci nezpisobily. Ochranny rezim na transplantacni jednotce se zaméiuje predevsim
na to, aby bylo snizeno riziko vyskytu vSech téchto mikroorganismi v okoli pacienta. Neni
dilezité jen vyskytlé infekce 1éCit, ale vibec zabranit samotnému vzniku pomoci
preventivnich opatfeni — zvySena osobni hygiena, dieta a izolace pacienta. Pokud jsou
opatfeni spravna a ucinna, pak eliminuji vznik zavaznych infekénich komplikaci béhem

1é¢by nemocného (gvojgrové etal., 2011, s. 54; Raida, 2013, s. 50).

3.2.1 Reverzni izolace

Reverzni ¢i ochrannd izolace definuje soubor opatieni, kterd chrani pted
nakazou imunokompromitovaného pacienta. Od za¢atku ptipravné chemoterapie az po dobu,
kdy budou krvinky opét obnoveny, bude pacient izolovan na samostatném, specialné
vybaveném pokoji se socidlnim zafizenim. Tato izolace urcuje pravidla nejen pacientovi,
ale urcuje pravidla i zdravotnickému persondlu. Vstup do izolovaného pokoje k pacientovi
lze pouze tehdy, pokud je zdravotnik fadné oblecen, aby se zamezilo pfistupu mikrobt

zvenci. Vstupujici osoba musi mit ochranny plast, ustenku a tenké nepropustné rukavice.
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Podminky pro navstévy jsou stejné. Aby navstéva byla povolena, musi se navstévnik citit
zdrav a pacient musi byt v dobrém zdravotnim stavu (Svojgrova et al., 2011, s. 55). Jakmile
zdravotnik nebo navstéva opousti pokoj pacienta, musi po odchodu ihned za dveimi vyhodit
své ochranné pomticky do specialniho kontejneru, ktery je pro to urceny. Je také dulezita
dezinfekce a myti rukou, jak pfi vstupu, tak odchodu z pokoje. Pro pacienta plati, ze miize
opustit pokoj pouze ze zavaznych diivodd s povolenim lékaie (napt. RTG vySetfeni)
a za podminek, ze ochranny plast’, ustenku a rukavice oblece pro zménu on. Velmi nutna je
denni hygiena pacienta. Pacient ma pokoj vybaven svou sprchou a WC. Mél by se tedy kazdy
den sprchovat a omyvat po jeho pouziti. Voda, kterd je urena pro pacientovu hygienu je
filtrovand ptes antimikrobidlni sprchovou hlavici. Ta umoziuje zachyt Legionelly. Pacient
bude dale poucen zdravotnickym persondlem o pouzivani dezinfek¢nich prostfedkt jak
na kizi, tak i na sliznici, hlavné pro vyplach ust specidlnimi roztoky k tomu uréenymi. Také
bude dle ptedpisu uzivat tablety na potlaceni mikrobti ve stievech. Osobni véci, které
si pacient bere s sebou na pokoj jsou fadn¢ vydezinfikovany vhodnym a Setrnym zptsobem.
Strava, kterou pacient dostdva, je specialné balend do jednordzovych obalii rovnou
od vyrobce, nebo musi projit tepelnou upravou. Také musi spliiovat podminky
nizkobakterialniho stravovani. Jakmile dojde k vyjmuti potraviny z obalu, pak nemtize byt
na pokoji déle jak 24 hodin od jejiho rozbaleni. Také voda, kterou pacient konzumuje, musi

byt destilovana nebo ptrevarena (Cetlova, 2013, s. 1-3; Augustinova, 2019, s. 3).

3.2.2 Specifika ve stravovani

Pro pacienty, ktefi podstupuji transplantaci krvetvornych bunék je dulezité
nizkobakterialni stravovani, kterym se minimalizuje riziko pfenosu infekci, které mohou byt
zpiisobeny riiznymi viry, bakteriemi, plisnémi €i parazity. Dietni omezeni ma co nejvice
omezit vstupu mikrobii do organismu pacienta. Pokud by mikroorganismy pronikly
ptes oslabeny zazivaci trakt az do krve, mohlo by to nemocného pacienta ohrozit. Jsou urcité
potraviny, které pacient musi vynechat, ne¢které Ize sterilizovat nebo dostatecné prevafit.
Mezi nevhodné potraviny fadime Cerstvé mléko, kefir, suSené maso, vejce na vétSinu
zpiisobll, Cerstvé ovoce, syrovou zeleninu aj. Nékteré zakdzané potraviny lze upravit tzv.
UHT neboli ultra — high temperature processing. Po takové Upravé muze pacient
konzumovat mléko, smetanu nebo tfeba pudink (Sedlacek, 2019). Mezi naopak doporucené
potraviny patii sterilizované dzusy, ¢aj, banany, sterilizované kompoty, polévky. Pacient by

nem¢l skladovat potraviny, které by se mohly zkazit a potraviny, které rozbali, by m¢l snist
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v den otevieni. Délku nizkobakterialniho stravovani urcuje 1ékat, po alogenni transplantaci

jde minimalng o 180 dni (Svojgrova et al., 2011, s. 55; Markova et al., 2012, s. 281).

3.3 Pripravna lécba

Piipravna 1écba zacind par dni pfed samotnym pievodem kostni diené. Tento
pfipravny rezim se téZ oznacuje terminem ,,conditioning therapy*. Cilem rezimu je pfipravit
idedlni podminky k pfijeti darcovské kostni diené¢ po odstranéni pivodni krvetvorby.

Ugelem a hlavnim cilem 1é&by je:

1. Vytvofit prostor v kostni dfeni eradikaci hematopoetickych bunék pacienta, aby
mohlo dojit k naslednému ptihojeni déarcovského Stépu a proliferaci

a diferenciaci krvetvornych bunék.

2. Imunosuprese pacienta ke snizeni rizika rejekce $tépu hostitelskymi imunitnimi
nebo pii prevadeéni Stépu, kde byly odstranény T—lymfocyty. Pokud se ptevadi
veétsi mnozstvi hematopoetickych bunck, nebo je vys$si pocet T-lymfocytt, pak

je naopak pfijeti $té€pu podpoieno.

3. Eliminace nadorovych bun¢k z postizenych tkani je klicovéa tiloha u malignich

onemocnéni (Cetkovsky, et al., 2016, s. 19; EBMT, 2018, s. 90).

Existuji rizné typy ptipravnych reziml. Vybér vhodného rezimu pro nemocného pacienta
se fidi povahou nemoci, ptihlizi se ale i k veku pacienta, celkovému stavu nemocného a jeho
télesné kondici a pfidruzenym chorobam. Mezi zakladni typy pfipravnych rezimu, které plni
cile conditioningu patii myeloablativni ptiprava (MA), jejiz cilem je radikalni odstranéni
kostni dfené. Tento typ je povazovan za standardni. MA vede k ablaci kostni dfené, aby
se mohl vytvofit prostor pro darcovské hematopoetické buiiky, vede k eradikci nadorové
tkan¢ a také k imunosupresi pacienta. DalSim moznym typem je rezim s redukovanou
intenzitou (RIC). Uvodni chemoterapie je slabsi, 1épe se snasi, ale pacientova krvetvorba
neni odstranéna kompletné. Tento rezim ma na rozdil od MA mensi cytotoxicky ucinek,
spoléha se, ze zbylé nadorové builkky budou eliminovany pii GvT dodatecné. Hlavnim
divodem tohoto rezimu je snizend toxicita, coz umoziuje podstoupit ptipravnou lécbu
1 pacientiim star§im, u kterych by se v pfipadé MA mohly vyskytnout fatalni komplikace.
Pokud u pacienta chybi efekt GvT, na ktery se spoléhd, pak dochéazi k relapsim nadoru
(Cetkovsky et al., 2016, s.19). Pripravna 1écba se provadi kombinaci
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chemoterapie, aktinoterapie a imunoterapie. Celosvétové protokoly slouzi pro nafizeni
skladby pouzivanych 1ékt nebo davek zareni. Mezi nékteré vyuzivané latky patii naptiklad
melfalan, busulfan, fludarabin nebo cytarabin. Kazda latka ma své urcité vlastnosti, dle
kterych 1€kat urci, kterd je pro pacienta nejvhodnéjsi. Také je dulezité Casové rozvrzeni
adavka, ktera je pacientovi v predtransplantanim rezimu podavana. Soucasti
predtransplantac¢ni pfipravy mtize byt také celotélové ozateni neboli TBI (total body
irradiation). Pfi této technice je ozafeno celé télo véetné kiize. TBI miize byt soucasti rezimil
pted alogenni transplantaci krvetvornych buné€k. Je kombinovano s poddvanim cytostatik.
Davky se urcuji dle povrchu a hmotnosti pacienta pomoci standardnich protokoli, které jsou
upravené téz i pro obézni pacienty. TBI je aktivni proti Sirokému spektru nadort. Nékteré
tyto nadory mohou byt rezistentni k chemoterapii, proto je vyhoda vyuzit metodu TBI, ktera
také prispiva i k vytvoreni prostoru v KD a ptihojeni Stépu (Cetkovsky, 2016, s. 19, 20;
Kostalova, 2021, s.103).

U autologni transplantace je vyuzivano vysokoddvkované 1éCby v piipravném rezimu.
S narGstem davky cytotoxického 1€ku, ktery je pacientovi podavan, roste protinddorovy
ucinek. Limitem davky 1¢éka je nehematologické orgdnova toxicita, kterd by u pacienta vedla
ke smrti. Tato vysoka davka zptsobuje také nendvratné poskozeni kostni diené, proto je
nutné¢ pred vysokodavkovanou I1écbou odbér pacientovy kostni dfené. Poté dojde
ke kryokonzervaci kostni diené a po dokonceni terapie se vlastni odebranym S$tép
nemocnému vrati a tim opét obnovi narusenou krvetvorbu. Cilem alogenni transplantace je
predevsim predejit komplikacim a rejekci §tépu, coz znamenad, ze je nutné potlacit pacientliv
imunitni systém. Cilem imunosuprese je pfizpusobit obranny systém pacienta, aby byl
schopen pfijmout a pifihojit §t¢p od darce a v pozdéjSim obdobi tlumi reakce
hematopoetickych bunék proti té¢lu nemocného. Zakladnim vyuzivanym lékem dnes$ni doby
je cyklosporin — A (neboli CSA ¢i CyA). Toto imunosupresivum tlumi odpovédi imunitnich

reakci T — lymfocytl (Svojgrové et al., 2011, s. 61; Cetkovsky, 2016, s. 32, 33).
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4 VLASTNI TRANSPLANTACE

Den vlastni transplantace krvetvornych bunék se nazyva ,,den 0“. Nejde o vykon,
ktery by byl pro pacienta bolestivy a naro¢ny. Pacient tento den vnima spiSe po psychické

strance (Zitkova et al., 2016, s. 48).

4.1 Prevod krvetvornych bunék

Obéma zplsoby odebrané builky jsou v piimési odsaté krve a protisrazlivého
roztoku. Zvenku pak $tép vypadé jako obycejnd krevni transfuze. Krvetvorné bunky muze
pacient dostat vjednom ¢i vice transfuznich vacich dle mnozstvi. Celkové mnozstvi
se pohybuje od 0,5 — 1,5 litru. VétSinou se §tép, dien i koncentrat podavaji Cerstvé po odbéru.
N¢ékdy je ale potieba §t€p pred jeho podanim laboratorné upravit. Naptiklad pokud se darci
a ptijemci neshoduje krevni skupina, pak je nutna Gprava, ktera se tyka ¢ervenych krvinek.
Jde — i o Stép ziskany z diené, pak se pfimées erytrocytl pred podanim odstranuje. Tim
se minimalizuje riziko potransfuznich reakci. Pokud jde o s§té€p, ktery prosel pii odbéru
separatorem, pak tato uprava neni nutnd. Pfes separator se vétSina erytrocytli odstrani a jejich
piimés byva podstatné mensi. Je tedy bezpecné koncentrat krevnich kmenovych bun¢€k podat
(Svojgrova et al, 2011, s. 63). Pokud jde o dérce a piijemce, ktefi nejsou ze stejného statu,
pak je moznost ptevozu do 48 hodin. Je zjisténo, ze krvetvornym buiitkam se za zminénou
dobu nic nestane a mohou se aplikovat. Pfed vykonem musi v§eobecnd sestra pfichystat
sterilni stolek s pomickami potiebnymi k transplantaci. Zajisti, aby byl pacient
monitorovan, také na pokoj zaveze resuscitacni vozik a pfipravi transplanta¢ni vaky. Pokud
jde o transplantaci autologni a vaky jsou zmrazené, pak musi pfipravit vodni lazen. Lékat
poté zkontroluje vSechny nalezitosti, popiipadé rozpusti transplantat ve vodni 1azni s 37 °C
(Svojgrova et al., 2011, s. 64). Poté je pacientovi sterilng pies Zilni vstup podana dien nebo
kmenové buiiky. Po celou dobu je pacient pod zvySenym dohledem vSeobecnych sester
a 1ékarit, kteti monitoruji fyziologické funkce (TT, TK a puls) nemocného a kontroluji, zda
nedochazi k nezadoucim komplikacim. Miize dojit naptiklad ke zhorSeni dechu, alergické
reakcinebo k poklesu krevniho tlaku. Krvetvorné buiiky po podani projdou krevnim obéhem
nemocného a jsou schopny se usadit v KD. Pfiblizné¢ po 14 dnech dochazi k postupné

obnove¢ krvetvorby (Zitkova, 2016, s. 48, 49; Linkos, 2022).
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5 CASNE OBDOBI PO TRANSPLANTACI

Obdobi po transplantaci je obdobi, kdy se ¢ekd, az se transplantovany $tép ptihoji,
pomnozi a bude schopen zajistit imunitu pacienta a zaroven ¢ekame, zda se neprojevi

komplikace, které by bylo potieba fesit (Svojgrova et al., 2011, s. 66).

5.1 Doznivani pripravné 1é¢by

Béhem prvniho tydne po transplantaci dochazi k doznivani G€inku ptipravné 1écby,
jejiz soucasti byla chemoterapie nebo ozafeni. MA rezim piinasi téchto komplikaci o néco
vice. Komplikace doznivajici chemoterapie jsou velice individualni a nelze tak pfedem urcit,
co se bude u daného pacienta po transplantaci odehravat. Pacient miize pocitovat nauzeu,
ktera je vétSinou doprovidzena zvracenim ¢i prijmem, muze byt unaveny nebo muze
pocitovat mensi chut’ k jidlu. U pacienti s citlivéjSimi sliznicemi se ocekéva mukozitida,
ktera mize na dobu znepfijemnit ¢i zcela znemoznit piijem potravy, pak je u pacienta
indikovana parenterdlni vyziva. Jako prevence je dulezitd Ustni hygiena piedepsanymi
roztoky. Pfiblizné az tfeti tyden po transplantaci dochdzi k vypaddvani vlast, které
od ptipravné 1éCby drzi v kizi. Vzacnéjsi je pak venookluzivni nemoc jater (VOD), ktera
postihne cca 5-10 % pacientd. Jde o nemoc, kdy se za¢nou ucpavat a otékat cévy v jatrech
v disledku chemoterapie plsobici na jaterni tkan. Nésledn¢ dojde k prechodné poruse
jaternich funkci. Nejdiive Ize zjistit laboratorné nebo se pozd€ji miize projevit zloutenkou

¢i zvétSenim jater (gvoj grova et al., 2011, s. 68, 69).

U vsech pacientil v souvislosti s pfipravnou 1é¢bou a ptisobenim cytostatik dochazi
k myelosupresi. Jako prvni klesnou leukocyty a nasledné krevni desticky. Nejdéle prezivaji
erytrocyty, které v nasem ob¢hu jsou i n¢kolik tydnti poté. Do doby, nez se opét krvetvorba
obnovi, musi pacient dostavat transfuzni ptipravky cervenych krvinek a trombokoncentraty.
Komplikace, které se u pacienta v disledku tohoto stavu rozviji jsou odlisné dle typu
chybéjicich krvinek. Z nedostatku erytrocytl pacient pocituje inavu, slabost nebo dusnost.
Nedostatek neutrofilt se projevuje infekénimi komplikacemi a v dasledku trombocytopenie
dochazi ke krvacivym staviim. Pro urychlené mnozeni krvinek lze pouzit ristové faktory —
napi. G—CSF pro leukocyty nebo erytropoetin pro erytrocyty. V den, ktery se nazyva
ptihojeni neboli engraftment, dochazi k objeveni prvnich zralych bilych krvinek v krevnim
vzorku, tzv. neutrofilnich granulocyti, které¢ znaci o pfihojeni nové kostni diené (Zitkova,

2016, s. 31).
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5.2 Nemoc Stépu proti hostiteli

I ptes veskeré pokroky v 1é¢be stdle musime Celit komplikacim, mezi které spada
1 nemoc $tépu proti hostiteli neboli graft versus host disease (GvHD). Jde o jednu z hlavnich
komplikaci, které mohou nastat pfi alogenni transplantaci. K této nemoci dochazi, pokud je
spusténa imunitni reakce T-lymfocytl darce proti organismu piijemce. Jsou definovana tfi
zakladni kritéria, ktera jsou nezbytna pro vyvoj GvHD — §tép obsahuje imunkompetentni
buiiky, bunky pfijemce exprimuji antigeny, které¢ nadale imunitni bunky darce rozpoznaji
jako cizi, ptijemce je imunokompromitovan. Jde tedy o nezadouci reakci, kdy T-lymfocyty
darce poskozuji bunky tkani a riznych organismi piijemce. Takto pak nadale mohou
poskodit funkci organu a ovlivnit zdravotni stav pacienta (Rohon et al, 2020, s. 253,

Neumann, 2017, s. 192). GVHD je popsana jako tfifazovy proces:

1. Faze aferentni, kdy jsou vlivem pfedtransplantacniho rezimu, vlivem

onemocnéni a dalSich diagnéz poskozené tkané piijemce.
2. Faze indukce a expanze, kde dochazi k aktivaci T-lymfocytl darce.

3. Féze efektorovd, pro kterou je charakteristicky rozvoj poSkozeni bunék
nemocného a naslednéd klinickd manifestace GvHD (Cetkovsky et al., 2016,

s. 168, 169).

Dale nemoc dé€lime na akutni (aGvHD) a chronickou (cGvHD).

5.2.1 Akutni GvHD

Akutni GvHD postihuje zejména tfi orgdnové systémy jako je kuze,
gastrointestinalni trakt (GIT) a jatra. U klize se Casto objevuje makulopapulézni exantém,
dale exantém na dlanich, ploskdch nohou, hrudniku az postupné mtize zasahovat kiizi celého
téla. Hyperbilirubinémie je projevem postizeni jater. Laboratorné dojde k elevaci jaternich
enzymu. U GIT muze postihovat jakoukoliv ¢ast. Projevem je pak nechutenstvi, nauzea,
zvraceni, kiecovité bolesti bficha nebo prijem. Akutni GvHD se miiZze objevit i na sliznici
dutiny ustni jako mukozitida, kterd se projevuje bolestivosti a dutina ustni mize byt zarudla.
Jako terapie prvni linie aGvHD se uzivaji kortikosteroidy na dobu cca 7-14 dni. Dle G¢inku
jinadale Iékar upravuje. Akutni forma se také vyskytuje jako tzv. steroid—rezistentni GvHD,
ktera se 1é¢i jen tézko a je vétSinou spojena s vysokou mortalitou (Cetkovsky et al., 2016,

s. 168-171).
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5.2.2 Chronicka GvHD

na projevy aGvHD, ale Castéji vznikd mnohem pozd¢ji, v dobé€ po snizeni davky preventivni
imunosuprese. Typicky postihuje kiizi, mukozu dutiny Ustni a oc€i, ale mlize postihovat
i pouze jeden organ. Diagnoza cGvHD je stanovena pomoci kritérii dle NIH konsenzu.
Dutlezitd je pfitomnost alesponl jednoho diagnostického kritéria (napt. sklerodermické
poskozeni kuze, poikiloderma, lichenoidni zmény atp.) a pfitomnost alespoil jednoho
pomocného kritéria (napf. vitiligo, depigmentace, bornchiolitis obliterans). Aby mohla byt
stanovena konecna diagn6za, musi byt provedena doplitujici vySetieni, ktera vylouci jiné
pficiny, jako napftiklad polékovou toxicitu nebo infekci ¢i sekundarni malignitu. Zakladem
je podptrna 1écba, kdy jsou pacienti sledovani pro zachyt prvnich ptiznaki. Dulezita je
ovSem 1 protiinfekéni profylaxe, kdy se pacientim podéavaji antibiotika b&hem
imunosuprese, aby se zabrdnilo vzniku infekce riizné etiologie. Samotnd 1écba se lisi
dle formy cGvHD. Lehka forma se 1é¢i pouze lokalné. Pokud je cGVHD hodnocena alespoii
jako stfedné tézkd, pak se zahajuje systémova terapie. Terapii prvni linie je kombinace
prednisolonu a cyclosporinu. Nasledné¢ mize dojit k remisi nebo nemoc nereaguje. Pokud
nedojde k zadné reakci do jednoho mésice, pak se zahajuje 1éCba zadchrannd (Cetkovsky

etal., 2016, s. 173-175).
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6 ROLE SESTRY NA TRANSPLANTACNI JEDNOTCE

WHO (MZ CR, 2000) definuji sestru jako osobu, ktera je soucasti osetfovatelského
vzdélavaciho programu a ziskala pozadovanou kvalifikaci, aby byla registrovanou sestrou.
Sestry pomahaji pacientim a jejich rodindm podporovat zdravi, ptfedchdzet nemocem,
navracet zdravi ¢i zmirfiovat utrpeni a zapojuji jedince do zdravotni péce. Sestry také planuji
a vyhodnocuji svou péci v pritbéhu nemoci pacienta. Sestry pracuji autonomné jako ¢lenky
zdravotnického tymu. Role charakterizované Stanikovou (2002) jsou i ¢innosti ,,nesesterské*
a pfi vykonu oSetfovatelské péce se navzajem prolinaji — sestra peCovatelka, edukatorka,
obhdjkyné nemocného, koordinatorka, asistentka nebo vyzkumnice. Tyto v§echny role plni

1 vS§eobecna sestra na transplantacni jednotce (Plevova et al., 2018, s 266, 279).

Osetrovatelsky proces je nezbytnou soucasti péfe o pacienta na transplantacni
jednotce i jednotkach jinych a jde o metodu moderniho oSetrovatelstvi. Jednoduse fe¢eno
jde o zpisob, jakym sestra pecuje o pacienta. Tato péce musi byt zaloZzena na uspokojovani
potieb nemocného v danou situaci a také organizovaném feSeni problém, které u pacienta
mohou nastat a na které musi byt sestra vzdy pfipravena a schopna zareagovat. Zakladem
je vlastnost sestry rozpoznat potieby pacientll vyzadujici oSetfovatelskou péci a na zakladé
téchto poznatkii zahdjit oSetfovatelsky proces. OSetfovatelsky proces se sklada ze série
planovanych ¢innosti, které jsou zamétené na dosazeni vysledku s cilem zmény zdravotniho

stavu pacienta. Tento proces ma nejcastéji pet fazi:
1. zhodnoceni — sbér informaci a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
2. diagnostika — analyza dat, stanoveni existujicich a potencionélnich problém,

3. plénovani — stanoveni cilli, ur€eni ¢innosti k dosazeni cilli a zaznamenava

plan péce,
4. realizace — realizace planu osetfovatelské péce,

5. vyhodnoceni — zhodnoceni, zda doslo k dosazeni stanovenych cila (Téthova

etal., 2014, s. 14-17).

6.1 Péce o Zilni vstupy na transplantacni jednotce

Jakmile je pacient pfijat na transplanta¢ni oddéleni, pocita se s tim, ze mu budou
podavany léky parenterdlné do zilniho fecisté. Nckteré léky, pokud se podavaji

do periferniho Zilniho fecisté, mohou zptsobovat endotelidlni poskozeni kvuli svému pH,
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osmolarité nebo chemické strukture 1éCiva. To je nésledné indikaci pro zavedeni zilniho
vstupu do centralniho fe¢itd. MiZe se jednat o centralni Zilni katétr (CZK), PICC (perifernd
implantovany centralni katetr) nebo intravendzni port, coz je komirka s membranu
v podkozi, z které vede katétr do centralni zily. Intravendzni vstupy se pouzivaji kromé
aplikace 1é¢iv a infuznich roztoki také k poddvani parenterdlni vyzivy, krevnich derivata
nebo k monitoraci parametri pacienta a hraji tedy vyznamnou roli (Charvat et al., 2016,
s. 31). Tento vstup ale s sebou nese i urcita rizika. Je branou infekce do organismu, a to je
pro pacienta v jisté mife nebezpecné. Jednim z kol vSeobecnych sester je tedy spravna
osetfovatelska péce o tyto vstupy, aby se vzniku infekce zabranilo. Dulezité jsou spravné
provedené pievazy, které musi byt ptisn¢ aseptické. K prvnimu pievazu od zavedeni
centralniho zilniho vstupu by mélo dojit v priibéhu 48 hodin. Do té doby je nutné sledovat
misto vpichu, zda nekrvaci, popfipadé pouzit gdzu. Pied manipulaci s zilnim vstupem
bychom si méli spravné omyt a vydezinfikovat ruce, poté nasadit sterilni rukavice, v kterych
budeme pievaz provadét. Nejprve se musi o€istit okoli vpichu od krve — sterilnimi §tétickami
¢i tamponem ve fyziologickém ¢i dezinfekénim roztoku. Teprve poté se dezinfikuje vpich
vhodnymi dezinfekénimi prostfedky. Nejvice jsou doporucovany roztoky obsahujici
chlorhexidin glukonat v 70% alkoholu (pf. CITROC]lorex 2 %) ¢i roztoky na bazi povidon —
jodu (pt. Braunol, Betadin). Dezinfikovat se musi celd oblast nového kryti smérem od vpichu
ven a nikdy se stejnym tampoénem nevracet zpét. Takto musime provést dezinfekci
minimaln¢ dvakrat. Pred pfilozenim nového kryti nechame dezinfekci zaschnout, aby bylo
misto vpichu a okoli suché. Mezi dalsi dilezité povinnosti vSeobecné sestry patii samotna
dezinfekce vstupu pied jakoukoliv aplikaci 1é¢iv nebo jinym vstupem do katétru.
Po ukonceni aplikace 1é¢iv je vzdy nutné katétr proplachnout vyhradné stiikackami
o objemu 10 ml a vice s fyziologickym roztokem, ktery by m¢l byt aplikovan systémem
,»start — stop®, coz umoziuje vytvoreni turbulentniho proudéni, které 1épe procisti vnitini

sténu katétru (Charvat et al., 2016, s. 111, 126, 127).

6.2 Podavani transfuznich pripravki

Pacientovi je pted transplantaci kostni diené aplikovana piipravna vysokodavkovana
lécba. Diky této 1écbé dochazi k myelosupresi. Pokles erytrocytl se projevuje dusnosti,
unavou a celkovou slabosti. Anémii 1é¢ime podavanim transfuze erytrocytu.
U asymptomatickych pacientt je indikace pii poklesu hemoglobinu (Hb) pod 70 g/, naopak
u pacientil se symptomy se koncentraty podavaji u hodnot vyssich. Trombocytopénie je

pokles trombocyti pod fyziologickou hranici 150-400 x 10%/1. Trombocytopénii doprovazi
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krvéacivé stavy. Lécbou vtomto piipadé je minimalizovat krevni ztraty, podavat
trombokoncentraty a pii velkych krevnich ztratdch a poklesu hemoglobinu také podani
transfuze erytrocytd. Nedostatek leukocytil, konkrétné neutrofilti, zpisobuje u pacienta vyssi
nachylnost k infekcim, které se projevuji predevsim zvySenou TT. Lécbou pii neznamém
puvodci infekce jsou Sirokospektra ATB. Pokud z hemokultur prokdzeme ptivodce infekce,
pak jsou ATB podavéna dle citlivosti. Transfuzni pifipravky poddvané na transplantacni
jednotce musi byt pro pacienta zvlastné upravené — musi byt ozafené a deleukotizované

(Zitkova et al., 2016, s. 31).

6.3 Edukace pacienta

Edukace je ucebni proces, kdy chceme ptedat informace a tim zménit ¢i zlepsit
kvalitu zivota pacienta a pomoct mu s nové vzniklou situaci. Edukovat nemusime pouze
pacienta, ale je diilezitd edukace i jeho rodinnych ptislusnikii. Rodiny se tyka nejen edukace
o nasledné péci o pacienta po propusténi do domaciho prostredi, ale i pokyny, které musi
dodrzovat pfi navstévach nemocného pacienta na transplantaénim oddéleni — pouzivani
empiru, ustenky, jednorazovych navlekt a rukavic pii vstupu do pokoje. Navstévy si nesmi
sedat na lazko pacienta, ani uzivat jeho WC. Nesmi nosit do pokoje kvétiny a veskeré
potraviny, které navstévnik pfinese, musi byt zkontrolovdny a vydezinfikovany
zdravotnickym personalem. Pacienta edukujeme pfed samotnou transplantaci, béhem ni
i po ni. Pfed transplantaci se edukace tyka ptredevsim chodu odd¢leni, na které je pacient
ptijat. Pacient dostane doporuceny seznam véci, které s sebou na odd€leni smi pfinést,
ale zaroveil musi veédét, které véci jsou na pokoji neptipustné (penize, plySové talismany,
tabakové vyrobky atp.). Déle se edukace tyka predtransplantac¢nich rezimt, reverzni izolace,
stravy — co pacient smi a co nesmi jist ¢i pit. Nasledné jde o pfipravny rezim, ke kterému
také patii zavedeni Zilniho vstupu — CZK, PICC nebo intravendzni port. U kazdého vstupu
je edukace trochu jina, ale nakonec se vzdy jedné hlavné¢ o spravnou hygienu a péci. Pacient
je také edukovan béhem transplantace. VétSinu informaci podava lékat, sestra pak
pacienta pied odchodem domt. Edukovana opatfeni jsou nutna dodrzovat 100 dni ode dne
transplantace. Tykaji se domdaciho prostiedi, kde se pacient musi vyhybat zjevné nemocnym
¢lenlim rodiny, omezit navstévy. Dilezita je pecliva osobni hygiena a hygiena dutiny ustni.
Po kontaktu s domacimi zvifaty si vzdy myt ruce. Domadci prace plnit jen dle zdravotniho
stavu. Pfi pobytu venku by mél pacient pouzivat rousku tam, kde hrozi riziko ndkazy —

nemocnice, obchody. Kazdd mimotadna aktivita nebo dochézeni do prace/ Skoly musi byt
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konzultovano s lékafem. Pacient by mél mit také piehled uz z oddé€leni, které potraviny
nejsou doporucené a mél by se jim vyhybat. V posledni fadé je dulezita edukace pacienta
o pravidelnych kontrolach na ambulanci. Pacient musi védét, ze pti kazdé komplikaci
se nesmi bat kontaktovat oddéleni v jakoukoli denni hodinu (Svabova, 2014, s. 26; FN Plzen,

informacni letak, 2019).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Ro¢né prodéla mnoho lidi onemocnéni, pii kterém dochazi k poruse krvetvorby. Pro
jejich vylé€eni je nutné nahradit nemocnou krvetvorbu krvetvorbou novou, funkéni. Pak je
tedy jedinou moznou kurativni volbou transplantace kostni dfen¢. Lékai spole¢né se svym
tymem v zadech musi velice dobfe zvazit vS§echny mozné prekazky a komplikace spolecné
se zdravotnim stavem pacienta, aby ho nevystavil pfili§ velkym rizikiim a rozhodnout, zda
nelze nemoc vylécit jinym, Setrn&jSim zplsobem. Na svété probéhne zhruba 15 tisic
transplantaci ro¢né, coZ je tisickrat vice nez pied 30 lety (UHKT, 2020). Znadi to o jistém
vyvoji v medicing, ktery jde samoziejmé ruku vruce s oSetfovatelstvim. Samotna
transplantace je velmi narocny vykon, ktery nemusi pacient vzdy zvladnout dobie, proto je
dilezitad velmi podrobna informovanost pacienta, edukace v mnoha oblastech a podpora
nejen od rodiny, ale i zdravotnického tymu. Jakmile 1ékat navrhne pacientovi moznost
transplantace, zacind b¢h na dlouho trat, ktery je zapocat hospitalizaci pacienta
a seznamenim ho s novym rezimem, ktery bude muset pacient dodrzovat i po propusténi
domu. Pacient musi pochopit, Ze jde o 1éCebnou metodu, pii které cesta k vyléceni neni
prochazka rizovym sadem a cely proces trva az nékolik mésicti. Svou roli hraje také
psychicky stav pacienta, ktery mize vyrazné ovlivnit 1é¢ebny proces. Je dilezitd spravna
komunikace s pacientem, dostate¢na informovanost a empatie pfedevsim ze strany sester.
Pteci jen je sestra vtento okamzik pro pacienta nejbliz§im clovékem, kterého po dobu

transplantace bude mit po svém boku.

Definovali jsme tedy vyzkumny problém: Jakou roli méa sestra v procesu

transplantace kostni dien¢?
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat role sestry v pé¢i o pacienta

na transplantacni jednotce.

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky
Diléi cil 1: Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli v péCi o pacienta

na transplantacni jednotce.

Diléi cil 2: Zjistit konkrétni vykony provadéné sestrou pii oSetfovatelské péci

o transplantovaného pacienta.

Dildi cil 3: Zjistit oblasti edukace u pacientl na transplanta¢ni jednotce.

Diléi otazka 1: Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli v péci o pacienta

na transplantacni jednotce?

Diléi otazka 2: Jaké jsou konkrétni vykony provadéné sestrou pii oSetfovatelské péci

o transplantovaného pacienta?

Diléi otazka 3: Jaké jsou oblasti edukace u pacientd na transplanta¢ni jednotce?

Operacionalizace pojmi:

Role sestry — Sestra je osobou formélné pfijatou do oSetiovatelského vzdélavaciho
programu uznaného ¢lenskym statem. Tato osoba uspé$né ukoncila studium oSetfovatelstvi
a tim ziskala pozadovanou kvalifikaci a stala se tak sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu

osetfovatelské praxe (Plevova, 2018).

Transplanta¢ni jednotka — Specidlni pokoj, na kterém je pacient v prib¢hu
transplantace hospitalizovan se nazyva aseptickd nebo transplantaéni jednotka (UHKT,

2020).

Vykony — Cinnost souvisejici s poskytovanim zdravotni péée (Plevova, 2018).
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Osetrovatelska péce — Péce, jejiz icelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi. Déle
uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb, které byly zménény ¢i vznikly

v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivce nebo skupiny (Plevova, 2018).

Edukace — Jedna se o proces, kdy soustavné ovliviiujeme chovani a jednéni jedince.
Nasim cilem je navodit u jedince pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich

a dovednostech (Jufenikova, 2010).
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9 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

Pro bakaléiskou praci byla zvolena kvalitativni vyzkumné metoda. Tato metoda je
orientovand holisticky na rozdil od kvantitativniho Setfeni. Holisticky pfistup znamena
orientace na ¢lovéka celostné a predmétem zkoumani se stava vSe, co mizeme zkoumat
»zevniti“, Tedy ¢loveék nebo skupina jsou zkoumdny v celé své §ifi. Tato metoda patra
po vyznamech a podstatach. Subjektli, které zkouméme je malé mnozstvi, to nam nasledné
umoznuje prozkoumat vse detailné a do hloubky, tim ziskavame velké mnozstvi informaci,

se kterymi Ize pracovat (Miskovi¢ 2019, s. 29).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je nové poznat problém, porozumét mu a popsat ho.
V kvalitativnim vyzkumu se nezabyvame Cciselnymi a statistickymi vypocty a tdaji.
Ve vyzkumu se hodnoti vzajemné vztahy a dochazi k analyze zkoumanych jevt. Kvalitativni
vyzkum je Casové narocny. Jsou potiebné dostatecné védomosti a dovednosti badatele.
Badatel musi byt schopny analyzovat data a mit cit pro textovou analyzu (Hendl, 2016, s. 47—

54).

Cilem prace bylo zmapovat role sestry v pé¢i o pacienta na transplanta¢ni jednotce.
Pro ziskani dat k vyzkumu byly vyuzity polostrukturované rozhovory. Rozhovory
se skladaly z peclivé pripravenych otevienych otazek, které mohly byt nadale modifikovany
dle potieb badatele. Otazky systematicky smétovaly k odpovédim diive stanoveného dil¢iho
cile. Otazky byly poklddany vSeobecnym sestram, které byly zdmérné vybrany pro vyzkum.
Béhem vyzkumu byl rozhovor obohacen i o dopliujici otazky s cilem rozvinut odpovédi
participantil a ziskat dal$i cenné informace. Bylo pak mozné lepSi uchopeni daného
zkoumaného problému. Polostrukturovany rozhovor je nejcastéjsi metoda sbéru dat
a ziskavani informaci, jelikoz umoziuje participantovi piemyslet vlastnim zplisobem a také
odpovidat pohodIné na otdzky hovorovym jazykem. Tim byly odstranény nckteré bariéry

v komunikaci mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu (Miskovi¢, 2019, s. 20, 80).

9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participantll pro vyzkum byl zamérny. Byly vybrany tfi vSeobecné sestry
z alogenni JIP ve FN Plzeil. Prvnim kritériem byla ochota participantli se zucastnit
rozhovoru, jehoz vysledkem bude praktickd ¢ast bakalafské prace s ndazvem Role sestry

v procesu transplantace kostni dfen¢. Druhym kritériem pro ucast ve vyzkumu byla prace
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na transplantacni jednotce. Vzorek participanti se skladal ze ti vSeobecnych sester, které
pracuji na alogenni JIP ve FN Plzen. VSechny tfi sestry pracuji na oddéleni delsi dobu a byly

schopné nam predat plnohodnotné informace pottebné k uskute¢néni vyzkumu.

Vsechny vSeobecné sestry byly seznameny pied samotnym zacatkem vyzkumu
s prubéhem Setfeni. Byly informovany o moznostech neodpovidat na otdzku ¢i prerusit
rozhovor z jakychkoliv diivodd. Také byly obeznameny s faktem, ze cely rozhovor bude
anonymizovan. VSeobecné sestry souhlasily a zaroven svij souhlas vyjadfily i svym
podpisem informovaného souhlasu, ktery je pfilozen v ptilohach nasi bakalafské prace

(viz priloha A).

9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na oddéleni alogenni JIP ve Fakultni nemocnici v Plzni ve dnech
21.11. 2022 — 2.12.2022. Aby mohlo k vyzkumu dojit, bylo nejprve zazddano o povoleni
manazerku pro vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikli ve FN Plzen pani
Mgr. Be. Svétlusi Chabrovou, kterd vyzkum schvélila (priloha C). Vyzkum byl nadale
schvalen i vrchni sestrou Mgr. Klarou Kabatovou—Maxovou Hematoonkologické kliniky FN
Plzen, i sestrou stani¢ni Be. Monikou Marxovou na alogenni JIP. Rozhovory byly predem
napldnované a probihaly individudlné¢ po domluvé, dle potieby a Casovych moznosti.
Pied samotnym rozhovorem byly participantky seznameny s veSkerymi informacemi,
s planovanym pribéhem a cili vyzkumného rozhovoru. Bylo jim vysvétleno, ze rozhovor je
anonymni, pouze pro ucely bakalafské prace. Rozhovor byl nahravan s dobrovolnym
souhlasem na diktafon v mobilnim telefonu. Sestry védé¢ly, Zze nahravka bude k dispozici
pouze badateli. Se vS§emi témito informacemi souhlasily i skrze podepsani informovaného
souhlasu, ktery je v bakalatské praci téz dolozen (priloha A). Aby byl zajistén hladky pribeh
celého rozhovoru, tak byly zajistény piijemné podminky — klidné¢ a soukromé prostiedi.
Se vSemi tfemi sestrami probihal rozhovor na oddéleni v denni mistnosti sester, kterd ndm
byla po predchozi domluveé uvolnéna, aby rozhovor nebyl vyrusovan. Rozhovory trvaly

v rozmezi 30—45 minut.

Po ukonceni rozhovoru bylo vS§em sestram podé¢kovano za poskytnuti informaci.

Dostaly poté prostor na otazky a zpétnou vazbu.
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9.4 Zpracovani dat

V této podkapitole je popséano, jakym zplsobem byla ziskand data zpracovana.
Vyzkumné Setfeni probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu a bylo vyuzito
polostrukturovanych rozhovor. Rozhovory probihaly pfimo na odd€leni ve FN Plzen,
v denni mistnosti sester, kde ndm byl umoznén klid na otdzky i odpovéedi. Celé rozhovory
byly nahravany na diktafon, o kterém sestry védély a souhlasily s nim. Znéni vSech tii
rozhovori bylo pfepsano do Microsoft Office Word ve spisovném jazyce s ponechanymi
slangovymi vyrazy sester a nasledn¢ vytisknuto. Na vytiSténou formu rozhovort byla
vyuzita metoda kodovani, kde kody byly intuitivné vybrany a barevné rozliSeny v textu
a nasledn¢ byly rozttidény do subkategorii a kategorii. Kategorie jsme vytvorily na zaklade

diive stanovenych dil¢ich cild a vyzkumnych otazek.

38



10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vsechny vedené rozhovory se sestrami byly polostrukturované. Predem byly
stanovené oteviené otazky, které jsou k nahlédnuti v priloze B. Po uskutec¢néni vSech tii
rozhovort, byly tyto rozhovory doslovné ptepsany do Microsoft Office Word a vytisknuty.
Nasledné jsme rozhovory peclivé procetli a zacali s jejich podrobnou analyzou. Pomoci
techniky otevien¢ho kddovani jsme nachézeli dilezité kody a barevné je zvyraziovali
v textu. Tyto kédy byly nasledné ptitazovany do kategorii, které vychéazely ze stanovenych
dil¢ich cili. Predtim, nez byly kodim ptidéleny kategorie, tak byly roziazeny

do subkategorii, které navazovaly na stanovené kategorie.

Stanovené kategorie jsou Role sestry, Sesterské vykony a Oblasti edukace. Tyto
kategorie jsou naddle podrobné rozebrany spolecné se stanovenymi subkategoriemi.
Pod jednotlivé subkategorie jsme zvetejnili ¢asti rozhovort, které se tykaji daného tématu
popsaného v subkategorii. Pod Uryvky textu jsme nasledné stru¢né shrnuli rozhovor a nazory
sester na dany problém. Ke kazdé kategorii bylo zpracovano schéma, ve kterém je
pro piehlednost shrnuta kategorie se vSemi svymi subkategoriemi a kody, které byly

nalezeny v textu neboli v pfepsaném rozhovoru s participanty vyzkumu.

10.1 Kategorie: Role sestry

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli v péci
o pacienta na transplanta¢ni jednotce. Dle tohoto dil¢iho cile jsme si ndsledné stanovili prvni
kategorii. Ke kategorii Role sestry byly nasledné¢ dle odpovédi participanti piidéleny

subkategorie, mezi které patii:
e Nejdulezitéjsi role
e Vlastnosti sester
e Osetfovatelska role

e Piekazky v plnéni roli

Témito subkategoriemi je celkové shrnuty obraz o tom, jak sestry z transplantacni jednotky

vnimaji svou roli v péci o pacienta.
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10.1.1 Subkategorie: NejdiileZitéjsi role

S1:,, My se s pacienty setkavame nejvic, jsme s nimi nejvic v kontaktu. Takze role je
defacto role pecovatelky, psycholozky, nékdy i role uklizecky. Se vSemi potizemi i pranimi
se pacient sveruje nam. My jsme pro néj, dalo by se rict, ten hlavni clovek, kdyz je
hospitalizovany, ten stiedobod, na ktery se miize vzdy obratit. A edukatorkou jsme

prioritné. “

S2:,,Jako sestry mame diilezité role, hlavni je mit dobré vztahy, kdyz tu pacienti lezi
treba dva mésice a komunikuji predevsim s nami. Lékar prijde rano a vecer na vizitu,
ale viceméne ta sestra je s pacientem nejvic. Taky oSetrovatelska role je diilezita a taky
pacienty dost edukujeme... pri prijmu, seznamujeme ho s oddélenim a ohledné rezimu, o tom,
co ho ¢eka a do ceho jde. Sice je uz poucen od lékarii z ambulance, ale preci jen kdyz prijde

sem, tak je z toho vseho vyjukanej. *

S3: ,,Myslim si, zZe role sestry je hodné diilezita. Nekdy i mozna vice nez lékare,
protoZe s pacienty travime mnohem vice casu nez oni. Jsme s nimi opravdu pordd...
probirame s nimi Zivot, vime o jejich rodindch, jakou maji prdaci, neustdile se s nimi
sblizujeme a navazujeme osobni vztah a oni se pak neboji se nam svérit a tolik se pred nami
nestydi. Jsme jejich obhdajkyné prav. Kolikrat lékar prijde na chvilku, néco pacientovi rekne
a pacienti mu ani nestihnou rict, co maji za problém a co je trapi... a od toho jsme tady pak
my, Ze mu rekneme, Ze pacient zapomneél rict, Ze ma vlastné prujem a Ze ma takovy a takovy

probléem. Dale pacientovi poskytujeme oSetrovatelskou péci, edukujeme a vzdélavame ho

vevr

Pii otazce, jaké vSechny role plni sestra na transplantacni jednotce vSechny sestry
zacaly prioritné poukazovat na to, Ze sestra je pro pacienta v dobu hospitalizace velkou
oporou a stfedobodem, ze se vSemi svymi starostmi se pacienti obraci pravé na sestry
a vetSinu Casu s pacienty stravi praveé ony. VSechny tfi sestry predevsim vyzdvihly roli sestry
edukatorky, kterou povazuji za stézejni. Je dilezité pacientim vSe znovu vysvétlit, nejen pfi
ptijmu, ale i béhem celé hospitalizace je potfeba pacienty edukovat prubézné. S1 mluvi také
oroli psycholozky, kdy pacient se po dobu hospitalizace svéifuje se svymi problémy
a starostmi praveé sestram, na tuto problematiku poukazuje i S3, kterd mluvi o sblizovani
se s pacienty po dobu hospitalizace a probirdni osobnich zalezitosti, coz nasledn¢ vede

k vys§i davéte mezi sestrou a pacientem. S3 také porovnava vztahy lékafe s pacienty
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se vztahy sester s pacienty a poukazuje na roli obhajkyné, kdy je dilezité pacientiim pomahat

s predavanim informaci 1ékafi.

10.1.2 Subkategorie: Vlastnosti sester
S1:,, Vzdycky se snazime, aby to fungovalo tak, jak ma. Sestra by méla byt duisledna,

dusledné by mela pecovat o pacienty. *

S2:,, Myslim si, Ze vSechny sestry jsou predevsim starostlivé a taky peclive, co se tyce

r v o [z
pece o pacienty.

S3: ,,Sestra by méla byt svedomita a pecliva. Hlavne kwviili péci a aseptickému pri-
stupu. Ddle hodné empaticka ale i psychicky odolna... tato prace je hodné psychicky nd-

rocna, hlavné kdyz se s nekym sblizite nebo si do pacientii promitnete svou rodinu. “

Sestry z transplantacni jednotky shrnuly, jaké vlastnosti by méla mit sestra, ktera
pracuje na odd¢€leni a stard se o transplantované pacienty. S1 vyzdvihuje predevsim disled-
nost a dislednost pfedevsim v péci o nemocné pacienty. S2 poukazuje na starostlivost a pec-
livost. S3 zmiiuje svédomitost, peclivost a také psychickou odolnost sester, ktera je podle
ni velmi dilezitd, jelikoz jde o praci psychicky velmi naro¢nou. Jednoznacné z téchto odpo-

vedi vyplyva, ze ne kazdy by byl schopny byt dobrou sestrou takto nemocnym pacientim.

10.1.3 Subkategorie: OSetfovatelska role

S1: ,, Osetrovatelska péce zahrnuje predevsim hygienu. Celkova hygiena a hygiena
dutiny ustni... to je velmi dulezité. Také se starame o cévni vstupy, to je taky duleZité kviili
Jakékoliv infekci, kterou pacient miize chytnout, kdyz se o cévni vstupy nestarame. Ddle tieba
stravovani pacienta, i kdyz to je prdce spiSe nutricnich terapeutek. A také péce

¢

o vyprazdinovani pacienta.

S2: ,, Tak dilezita je hygiena pacienta, pak péce o invazivni vstupy...ddle péce

o pacienta, pokud je tieba febrilni nebo dojde na krvacivé stavy. *

S3: ,,Mame na oddéleni osetiovatelky, které nam napriklad s hygienou pomahaji.
Dale sem spada péce o rany, zajisteni antidekubitarni matrace, sestra musi premyslet
i 0 polohovani pacienta. A diileZita je hlavné hygiena dutiny ustni. Pacienti mivaji problémy
s dasnemi, mivaji afty, otekly a zarudly krk... a hodné je to boli, pak byvaji na opiatech.
Hodneé diilezita je i péce o Zilni vstupy, které jsou rizikem vzniku sepse u pacientit na nasem

oddéleni. “
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Subkategorie Osetiovatelska role ndam poukazuje dle analyzy dat, ze S1, S2 i S3
se shoduji na dulezitosti hygieny pacienta, ktery je hospitalizovany na transplantacni
jednotce. Hygieny nejen celkové, ale predevsim dutiny ustni, kdy S3 popisuje, jaké mohou
mit pacienti bolestivé problémy. VSechny tii sestry se také nadale shoduji a poukazuji
na dilezitost oSetfovatelské péce o cévni vstupy a veskeré invazivni vstupy, které mohou byt
zdrojem infekce, kterd by pro pacienta mohla byt nebezpetna a mohla by ho ohrozit
na zivot¢, pokud prave podstoupil transplantaci. S3 také zmiiuje péci o rany a predchazeni

vzniku dekubitil u pacientti dlouho lezicich na transplanta¢ni jednotce.

10.1.4 Subkategorie: Pfekazky v plnéni roli

S1:,,Zalezi samozirejmé na poctu persondalu, od toho se vse odviji. Myslim si také, ze
v dnesni dobé je velkou prekazkou papirovani, které nase prdace samozirejmé obnasi, Ze na ty
nase pacienty nemame tolik casu, jak bychom si predstavovaly. Napriklad pri prijmu

pacienta mi trva strasné dlouho, nez vse zapisu. Samozrejmé, Ze mu pak vse vysvetlim, ale je

vvvvvvvvvv I

S2: ,,A4si to papirovani bude takovou nejvétsi prekazkou... jinak mé nic nenapada.

S3:,,0bcas je prekazka spoluprdce s léekarem. My jsme s pacientem vic, tak lékari
pak obcas nevidi, co tomu pacientovi je a bagatelizuji to. Obcas by $lo prosté nejakym vécem
predejit, jelikoz si lékari nenechaji poradit. Meli bychom vice spolupracovat. Kdyz
u pacienta merime fyziologické funkce a 30 minut, tak vidime, jak se nam pacient meéni pod
rukama a kdyz spoluprdce nefunguje, pak je to tezké. A taky administrativa, ktera se nam
neustale rozsiruje. Administrativou stravime paradoxné vice casu neZ s pacienty...

ale co neni psano, jako by se nestalo, a tak musime davat pozor. *

Snazili jsme se zjistit, jestli sestry vnimaji nedostatky, které by mohly byt prekdzkou
v plnéni sesterskych roli na oddé€leni a zjistili jsme, Ze vSechny sestry (pfedevsim S1 a S3)
nejvice poukazuji na papirovani, které je spojeno s péci o pacienta na transplantacni jednotce
a vSe musi byt fadné zapsano a zaznamenano. Jak S1 a S3 tikaji, jde o soucast jejich prace
a bez administrativy by se dnes zdravotnictvi neobeslo. Obé& sestry dale uznavaji,
ze bez administrativy by mély na pacienty vice Casu. S3 nadale zminuje spolupraci
s Iékatem, ktera je obCas téz obtizna a klade diraz na spolupraci mezi 1ékafem a sestrou.
Sestry si uvédomuji, ze pacienta stale sleduji a monitoruji, a tak vidi, jak se pacient meni

¢i neméni a obcas je slozité, aby si 1ékar nechal poradit.
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Obrazek 1: Schéma kategorie: Role sestry
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10.2 Kategorie: Sesterské vykony

Druhou zvolenou kategorii dle dil¢iho cile jsou Sesterske vykony. Znéni naseho
druhého stanoveného dilc¢iho cile, z kterého jsme vychazeli, je Zjistit konkrétni vykony
provadené sestrou pri oSetiovatelské péci o transplantovaného pacienta. Tato kategorie
se zabyva vykony, které sestra provadi na transplantacni jednotce. Z vybranych kodi

z provedenych rozhovort vyplynulo Sest subkategorii, mezi které¢ spadaji:
e Nejcastéjsi vykony
e Nejnepiijemnéjsi vykony pro pacienty
e Nejlépe hodnocené Zilni vstupy k vykontim
e Nejméné€ vhodné Zilni vstupy k vykoniim

e Péce o zilni vstupy

Mgéteni fyziologickych funkci

Tyto subkategorie nam shrnuji, jaké vykony se vyskytuji na transplantacni jednotce,
jaké vykony jsou nejméné piijemné pro pacienty a zaroven nas informuji, jaké zilni vstupy
z pohledu sester na transplantacni jednotce jsou nejvhodnéjsi pro odbéry krve, aplikaci
transfuzi a jiné vykony. Také jsme se dozvédéli, jaké Zilni vstupy jsou naopak pro vykony

u transplantovanych pacientll nejmén¢ oblibené.

10.2.1 Subkategorie: Nejcastéjsi vykony

S1:,, Tak monitorace pacienta je casta, stejné jako odbery krve, ty jsou zde na dennim
poradku. Taky pecujeme diikladné o cévni vstupy, a hlavné v dobé, kdy by mohly prijit néjaké
komplikace. Podavame i kyslikovou terapii, zavadime permanentni mocovy katétr,

provadime periferni kanylaci pacienta a podavame transfuzni pripravky.

S2: ,,Sestry u nas nejcastéji podavaji derivaty, prevazuji Zilni vstupy, pak taky den,
co den nabirame krev... jako krevni obraz, biochemie. Mérime casto fyziologické funkce
a bilanci tekutin. Hodné i asistujeme lékari pri vykonech, kdyz treba zavadi centralni Zilni

katetr.

S3: ,,Myslim si, Ze nejcastéji podavame transfuzni pripravky. Hlavné desticky,

erymasy, krve, plazmy a transfuzni derivaty, napriklad albumin. Dale pecujeme o invazivni
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vstupy... prevazujeme je, pokud je potreba, kontrolujeme jejich priichodnost, zda se okoli

«

vstupu nementi, zda je bezbolestné a tak podobné.

Z rozhovorti miizeme usoudit, ze S1 a S2 zatadily mezi nejcastéjsi vykony odbéry
krve, monitoraci pacienta a nasledn€¢ i podavani transfuznich piipravkd, stejné jako S3.
Nadale S1 zminuje podavani oxygenoterapie, zavadéni permanentniho mocového katétru
a zavadéni perifernich kanyl pacientim. S2 navic poznamenala i métfeni bilance tekutin
u pacientll na transplantacni jednotce a také poukazuje na asistenci lékati pii Castych
vykonech na oddéleni (naptiiklad zavadéni centrdlniho Zzilniho katétru), u kterych sestra
nesmi chybét. S3 poukazuje predevSim na podavani transfuznich ptipravkil a derivati

a hodnoceni stavu invazivniho vstupu a nasledna péce o n¢;.

10.2.2 Subkategorie: Nejneprijemnéjsi vykony pro pacienty

S1: ,,Podle mé vSechny invazivni vykony pro né nejsou moc prijemné. At uz jde
o periferni zilni katétr, punkci kostni diené... cokoliv. Proto pak maji pacienti u nds
dlouhodobé Zilni vstupy, aby se alespon odbéru krve bat nemuseli, kdyz ho delame tak

¢

casto.

S2:,, Vytery z rekta jsou urcité velmi neprijemné, zvlast pro chlapy... ale my je proste

‘

délat musime.

S3: ,,Sternalni punkce je pro pacienty urcité nejneprijemnéjsim vykonem.
Ale samoziejmé nékdo ji zvliada hur a nekdo lépe. Dale pak treba zavadeni centralniho
Zilniho katétru, stava se, Ze pacient predtim Spatné pije a pak to miize byt dlouhy vykon,

o . o . , e
z kterého je nejen pacient, ale i lékar velmi unaveny a zniceny.

S1 ndm pfi rozhovoru na otazku, jaké vykony jsou pro pacienty z pohledu sestry
nejneptijemnéjsi odpoveédéla, ze si mysli, ze pacienti tézce zvladaji jakékoliv invazivni
vykony. At uz zavadéni periferniho zilniho katétru nebo punkci kostni dfené€, ktera
se provadi u pacientll na transplantacni jednotce Casto. Provadi ji 1ékat za asistence sestry.
S2 s usmévem odpovida, ze si mysli, ze nejnepiijemnéjsi jsou pro pacienty vytéry z rekta,
které se na oddé¢leni délaji kazdy tyden. Obzvlasté muzi nesou tento vykon Spatné. S3
si mysli, zZe pro pacienty je nejneptijemnéjSim vykonem na transplanta¢ni jednotce sterndlni
punkce, kterou taktéz zmitiovala S1. Dale pak CZK, ktery je také zavadén lékatem

za asistence sestry. A¢ se nezdd, mize mit zdlouhavy a komplikovany prab¢h.
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10.2.3 Subkategorie: Nejlépe hodnocené Zilni vstupy k vykoniim

S1: ,,Nejlepsi je dle mé centralni Zilni katétr, ktery se zavadel hlavné diiv a dnes
uz ho tu moc nemame. Protoze jednak z centralniho Zilniho katétru Ize dobre nabirat krev,
ale dobre do néj naopak i kapou antibiotika, transfuze, vsechno. Pak se zde ale uz meéné
Casto vyskytuje port, na ktery musite mit ale kurz... my ho tady mame vétsina sester. Tento

vstup také neni vitbec spatny. *

S2:,, Centralni Zilni katétr je nejpraktictéjsi. Asi si myslim, Ze nejsem jedind, protoze

«

Jje to perfektni pristup, co se tyce naberu nebo aplikace derivatii. *

S3: ,,My sestricky madame nejradeji centralni Zilni katétr. Nejlépe trojcestny
a zavedeny do vena subclavia. Je dobre udrZitelny na prevazy, na oSetreni, vypada hezky
a nikde se nezalamuje. A hlavné do néj vse dobre kape...a rychle. I ty transfuzni pripravky.

¢

Ale uz ho na oddeéleni tolik nemivame jako driv.

S1, S2 i S3, jak mizeme z Uryvki rozhovort posoudit, se shodly, Ze nejvhodné;si
a nejméné problémovy vstup je centralni zilni katétr. S1 a S3 si vychvaluji pfedevsim jeho
rychlost v aplikaci a podavani infuzi, transfuzi a S1 si také chvali odbéry krve, které jsou
z CZK jednoduché a bezproblémové. S1 nadale zmifiuje, méné Casto se vyskytujici,
intravenozni port, ktery dle jejiho ndzoru neni §patnym vstupem. S2, stejné jako S3, se obraci
ina své kolegyné z oddé€leni a poukazuje na fakt, Ze vétSina sester si s centralnim zilnim
katétrem rozumi nejvice. S3 se odkazuje i na dobrou udrzitelnost vstupu. Jednoduchost,
cose tyde prevazii a oSetiovani, zejména CZK ve vena subclavia. S3 dale zmifuje,

ze se na oddéleni uz centralni zilni katétr tolik nevyskytuje, jako tomu byvalo diive.

10.2.4 Subkategorie: Nejméné vhodné Zilni vstupy k vykonim

a nepraktické i z pohledu pacienta a je to pro néj diskomfort. Mame tu hodné zavedené
i PICC katétry, s kterymi osobné problém nemdm, ale ve srovndani s CZK, tak jde z PICC
katétru hiire nabirat krev, hiire se aplikuji léky, antibiotika i transfuze... transfuzni pripravky

¢

pak musime aplikovat pretlakem.

S2: ,,Femordlka je nejhorsi... dle mého nazoru. Jak pro nds, tak pro pacienty.
Protoze jsou pacienti omezeni v pohybu, a kdyz se pohybuji, tak nam porad alarmuji

pumpy... "
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S3: ,, Centralni Zilni katétr ve vena femoralis... staci, Ze si pacient sedne nebo si da
nohu pres nohu a uz infuze nekape. Také vena jugularis, ta se sice dobre lékariim napichuje,
ale pak pacient kolikrat otoci hlavu a zase je problem. Hodné tady na oddéleni ted’ mame
PICC katétry, do kterych ale vse oproti centralnim Zilnimu katétru kape pomaleji. U transfuzi
se pak musi vyuzivat pretlakovych manzet, jelikoz podle standardii musime dodrzovat
stanovené casy, do kterych musi transfuze vykapat. A pak jsou zde jesté intravenozni porty ...
u nich je blbé, ze jde o jednocestnou linku a kdyz se vam pacient horsi pred ocima a musite
podavat vSechny mozné léky i.v., tak musite nekteré uprednostnit. Ted uz ale existuji

pravidla, ktera nam urcuji, co musite podat diiv a co nesmite podat spolecné a tak.

Vsechny tii vSeobecné sestry se shoduji, Ze nejvice problémovy je centralni zilni
katétr ve vena femoralis. S3 nadale zmifiuje i CZK ve vena jugularis, ktery je dle ni podobné
problémovym vstupem. S1 i S2 poukazuji i na neprakti¢nost pro jejich pacienty. S1 nadale
mluvi o PICC katétru (periferné¢ implantovany centralni katétr), ktery se vyskytuje
na transplanta¢ni jednotce v poslednich letech nejcastéji. S1 tvrdi, Ze osobné s timto zilnim
vstupem problém nema, ale pokud ho srovna s jiz difve zmifiovanym CZK, pak rozdily vidi.
Do PICC katétru totiz dle jejiho nazoru kapou infuze, transfuze mnohem pomaleji a krev
kdy musi vyuzivat ptetlakovych manzet pfi jejich podavani. S1 na rozdil od S3 nema
problém s intravenéznim portem. S3 zmifnovany intraven6zni port nema rada z divodu
jednocestné linky. Zduraziuje potiebu vice linek pfedevsim v piipadé zhorSeni stavu

pacienta a potieby podéavat vice 1€kii. Je pak nutnosti se rozhodovat, ktery 1ék méa ptrednost.

10.2.5 Subkategorie: Péce o Zilni vstupy

S1:,, Zilni vstup je vstup k pacientovi, takze péce o néj je nezanedbatelnd. Je hlavné
dulezita v prevenci vzniku infekce. Vstup by mél byt osetrovan diisledné, prevazy provadet
za sterilnich podminek. Na prevazy zde mame tabulku, ale v priiméru ten prevaz je jednou
za sedm dni, mize byt i za deset, ale samoziejmé se to 7idi dle potreby. Drive se pouzival
hlavne excilon a na vstup nebylo videt, a tak se musel prevazovat castéji, treba jednou za tri
dny. Ted mame informace, Ze pokud nelze videt prokrvacent, tak kryti miize byt az 7—10 dni.
Pokud to vydrzi az tech deset dni, pak je to vyhoda i pro pacienty, kteri maji porusenou kuizi,

protoze kazdy prevaz je pro né neprijemny.

S2: ,,Péce a prevazy Zilnich vstupu jsou duleZité ukoly sester na transplantacni

jednotce. Pacienti nemaji leukocyty, desticky, takze dochazi casto k infekcim. Prevazujeme,
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pokud je zarudnuti, zakrvaceni, popripade delame stery. Myslim si, Ze se tady prevazuji
vstupy castéji nez na jinych oddélenich. Pacienta musime edukovat, aby si hlavne uvédomil,
Ze vstup md. Aby ta cast, kde ho ma, byla omezena. Taky pozor pri hygiené, polohovani...

aby si ho nevyskubnul.

S3: ,,Péci o zilni vstupy hodnotim jako velmi duleZitou. Pacienti mohou pak mit
sepse, ruzné bakterie. Nabirame i jednou tydné hemokultury, aerobni a anaerobni, jestli
nahodou v tom katétru néco neni a nejde o potencionalni riziko rozvoje septického Soku.
Takze je diilezité hlavné vse kontrolovat a dezinfikovat. Prevazujeme podle standardii.
Na prevazy napriklad PICC katétru vyuzivame biopatch, takové dezinfekcni kolecko, nebo
excilon, tyto dva vydrzi 7—10 dni, nebo tegaderm, ktery vydrzi az 14 dni. Vstupy kontrolujeme
rano pri nabéru a vse zapisujeme do papiri. Pacienti jsou samoziejmé pouceni, Ze maji vSe
hlasit... pokud se jim kryti nekde odlupuje atp., Ze nam maji Fict, Ze potrebuji vstup

prevazat.

Na otazku, jak sestry hodnoti dilezitost péce o zilni vstupy na transplantacni
jednotce, jsme se dozveédéli odpoveédi nasledujici. S1 zdirazituje nezanedbatelnost péce
o vstup, jedna se o vstup k pacientovi, ktery je oslabeny, a proto je dilezitd predevs§im
prevence vzniku infekce. S tim souhlasi 1 S2 a S3. S2 dale zmifluje dulezitost edukace
pacienta, aby si zilni vstup omylem, pfi polohovani a jinych aktivitach, neodstranil. S1 a S3
nam sdélily informace o pievazech a kryti zilnich vstupt. Pokud se pacient o vstup stara
a neobjevi se komplikace, pak pacientovi vydrzi pfevaz vstupu az deset dni... pro pacienty
je to téz vyhodou, jelikoz CastéjSimi ptevazy vice zatézuji svou kuzi, jak tikd S1. Prevazy
se provadi dle standardd. S3 nam dale sdé€lila, Ze jsou vstupy zkontrolovany réno pfi
nabérech a pak jsou pacienti pouceni, vSechny problémy hlésit. Dtlezita je i dokumentace

vstuptl.

10.2.6 Subkategorie: Méreni fyziologickych funkei

S1:,,Fyziologické funkce musime sledovat, protoze u pacienta po transplantaci miize
nastat kdykoliv jakakoliv zména a miize se vyvinout jakakoliv komplikace, takze monitorace
a kontrola pacienta je dulezita. Mérime i bilanci tekutin... kvili jejich zdravotnimu stavu
musime vedet, kolik je pacientiiv prijem a jestli je adekvatni vydej. Vizeni pacienta s bilanci

samozrejmé souvisi.
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S2: ,, Meéreni fyziologickych funkci hraje hodné diileZitou roli, protoze pacienti maji
po transplantaci riizné intravenozni léky, imunosupresiva, cytostatika, které reaguji
na krevni tlak. Méreni telesné teploty je téz diilezité, télo se muze branit a potom mohou byt
febrilni. Mérime samozrejmé jesteé bilanci tekutin... musime zjistit, kolik pacient vypil tekutin,
zapisujeme, kolik mu bylo intravenozné podano — ATB, infuize. Kontrolujeme moceni, aby

nezadrzoval vodu a nedoslo k poskozent ledvin. Dale se méri saturace kyslikem, pulsy...

S3: ,, Mereni fyziologickych funkci je velmi dulezité vcetné mereni bilance tekutin
a vahy pacienta, aby nedoslo k jinym potizim. Sledujeme s kolika kily pacient prisel a kolik
ma ted. Mize se stdt, ze ma pacient 10 kg nahore diky vsem infuzim a kortikoidiim.
Nebo naopak hubne. Jsou tu pacienti, kteri jsou na SmofKabivenu, to jsou ti, kteri neji per
os a ty musime hlidat. Dadle 3x denné mérime krevni tlak, pulsy a télesnou teplotu, obcas
saturaci kyslikem. Bilanci 2-3x dennée, hlavné kvuli tomu, zda pacient nezadrzuje vodu
a neni potieba mu podat léky na odvodneéni. Na zdkladé fyziologickych funkci pak miizeme
podavat néekteré leky, treba léky na krevni tlak. Nebo hlidame glykemii, ktera muize byt vyssi

¢

diky kazdodennimu uzivani kortikoidi. ‘

S1, S2 i1 S3 berou méteni fyziologickych funkei jako velmi dulezitou soucast jejich
prace na transplantacni jednotce u pacientli po transplantaci. Pfedev§im kviili nebezpeci
vzniku nechténych komplikaci, které se u takto nemocnych pacientli mohou kdykoliv
vyvinout a projevit. Pacienti po transplantaci maji télo oslabené a nemaji svou pfirozenou
imunitu, kterd by je chranila. Proto je dulezitd pravidelnd kontrola nemocnych pacientt
a rychlé reagovani na ndhle vzniklé zmény zdravotniho stavu a nepodceniovani pfiznakt. S3
poukazuje na dilezitost vaZeni pacientll. Zda nepfibiraji na vaze nebo naopak nehubnou. S3
nas poucila, ze méteni fyziologickych funkei je dilezité i kvili podavani nekterych 1€ki.
Pak také, ze na zéklad¢€ uzivani kortikoidd, mohou mit pacienti zvySené hodnoty glykémie.
Dale se také na oddéleni monitoruje krevni tlak, pulsy, télesna teplota a saturace kyslikem.
Vsechny sestry se také shoduji na diillezitosti méteni bilance tekutin, ktera se dle S3 méti 2—

3x denné.
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10.3 Kategorie: Oblasti edukace

Tretim dil¢im cilem nasi prace bylo Zjistit oblasti edukace u pacienti
na transplantacni jednotce. Tato kategorie se zabyva edukaci pacientd pii pifijmu
na transplanta¢ni jednotku, béhem pobytu na oddéleni a pti propusténi pacienta do domaciho
prostfedi. Z rozhovorti a vyznacenych kodt jsme byli schopni vytvofit tfi subkategorie

tykajici se edukace. Subkategorie jsou nasledujici:
e Klicova témata edukace
e Bariéry v edukaci pacienta
e Role sestry edukatorky

Vsechny tyto subkategorie vychédzely z vyzkumného rozhovoru s vSeobecnymi

sestrami a dostali jsme dostate¢né mnozstvi informaci k jejimu zpracovani.

10.3.1 Subkategorie: Kli¢ova témata edukace

S1: ,,Jednak samozrejmé strava, jaké potraviny nejsou doporucovany, které viibec
nesmi. Edukace se tyka i rezimu v domadcim prostredi, Ze by napriklad nemel byt doma
se zviraty. Také edukace v ramci kontrol na ambulanci, kde pacient dostava transplantacni
denik... musime pacientovi vysvétlit, jak funguje a kdy na kontroly chodit, v jakém casovém

¢

horizontu a tak podobnée.

S2: ,,Opravdu na sebe pacienti musi dbat, co se tyce hygieny... veskerd hygiena
dutiny ustni, hygiena celého téla. Jelikoz pacient nema zadné leukocyty. Poucit ho take,
co smi a nesmi jist a delat. A také, aby dal vcas vedet. Protoze kolikrat pacienti cekaji a pak

I3

Je pozdé. Ze si Feknou, Ze to bude dobry a ono neni a pak je to jesté horsi. -

S3: ,, Edukujeme pacienty o legionelle v nemocnici a pouzivani balené vody. Taky
o uzivani Sandimmunu, hlavné pri ambulantnich kontrolach, kde Sandimmun nesmi uZzit
pred odbérem krve kviili zkresleni hodnot. Ddle od nas dostavaji informacni letak ohledne
toho, jak se maji chovat prvnich 100 dni po transplantaci. Co nemaji jist, cemu se vyhybat,
edukujeme ohledne domdacich mazlicki, o dileZitosti noSeni respiratorit ve verejnych
prostorech... nejen za Covidu. Edukace o uzivani lékit po propusteni a také ohledné péce

o vstup, s kterym odchazi domui, jak ho prevazovat, Ze se nemusi bat ho namocit a tak. *
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Na otazku ohledné klicovych témat edukace nam sestry odpovédély nasledovné. S1
poukazuje nejvice na stravu, rezim a nasledovné na kontroly v ambulancich, kam pacienti
musi po transplantaci a propusténi domu dojizdét. S2 predevSim vyzdvihuje hygienu
pacienta, ktery ma po transplantaci oslabenou imunitu. Dale upozornuje, Ze je dulezité, aby
se pacient nebal se svéfit s problémy a dal véas védét, pak se mohou objevit komplikace,
které se zacnou ale teSit pozde. To je dle S2 také stézejnim tématem edukace. Dale S3
vyzdvihuje uzivani Sandimmunu, je dilezité pacienta poucit, ze pfed ambulantni kontrolou
ho uzivat nemd, aby nebyly zkreslené¢ hodnoty z odebrané krve. S3 dale zmifnuje noSeni
respiratoru ve verejnych prostorech, které se netyka jen covidového obdobi. Pro pacienty je

také dulezité se naucit pecovat o zilni vstup, s kterym odchazi z oddéleni domu.

10.3.2 Subkategorie: Bariéry v edukaci pacienta

S1: ,, Urcite je to nepochopeni ze strany pacienta, coz samoziejmé jednak miize byt
i chyba sestry, Ze mu to Spatné vysvetli a pacient to nepochopi. Nebo je bariéra na strané
pacienta. Mame tu riizné pacienty... tfeba staré, kteri prosté nechapou. Nechdpou diileZitost

a banalizuji véci, které jim rikame.

S2: ,,Zazila jsem uz nekolik pacientii, kteri se nechtéli prizpiisobit. Musime
pak pacientum vysvetlovat, zZe jim jde viastné o Zivot a Ze nas musi poslouchat, at’ se jim to
libi nebo ne. Takze bych rekla, Ze jde hlavné o komunikacni bariéru, kdy pacient ndasledné

nechce respektovat nase pravidla, nas rezim.

S3: ,, Uz jsme zde méli pacienty, kteri si nenechali do niceho mluvit a delali si vse
po svém... porusovali rezim. Pacienti, kteri nespolupracuji, nenechaji si poradit nebo
si nechtéji nechat poradit. Obcas se stavd, Ze jsou pacienti i agresivni, ti vétsinou jen hiii

snaseji bolest. *

Dotazovali jsme se sester, jaké jsou dle nich bariéry v komunikaci, které mohou
zabranit edukaci pacienta. S1 nam shrnula, Zze se pfedev§im miize jednat o nepochopeni
ze strany pacienta, které ale mize byt i chybou sestry. Casto dochazi k banalizaci a sestry
z transplanta¢niho odd€leni musi pacientliim vysvétlovat, ze jim jde o zivot a Ze je nutné
dodrzovat edukovany rezim a vse, co se po nich zada, vysvétluje i S2. S1 poukazuje
inapacienty star$i, ktefi Casto nechdpou, co jim sestra vysvétluje. S3 také mluvi
o pacientech, kteti nechtéji dodrzovat rezim a radi si délaji véci tak, jak sami chtéji. Také

zmifuje pacienty, ktefi jsou agresivni. Casto se jedna o lidi, kteti hif snasi bolest.
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10.3.3 Subkategorie: Role sestry edukatorky

S1: ,,Je to velmi duleZita role, protoze je strasné moc informaci, co ten clovek musi
zvladnout. Informace by se mu, si myslim, mély davat postupné, asi po néjakych malych
davkach. Ale i kdyz je to diilezita role, tak ne vzdy se sestra setka s néjakou odezvou ze strany
pacienta, coz se samoziejmé stava. Miuizeme edukovat, jak chceme, ale ti pacienti jsou casto

sverazni a délaji si to podle svého.

S2:,, Nejdiilezitejsi je pacienta zedukovat a vse mu vysvétlit a byt mu oporou, jelikoz
je sam na pokoji. Bude komunikovat s navstévami tireba dva mésice jen po telefonu. Pacient

musi vedet do ceho jde a co ho ceka, to je jasné. Edukatorka je prvotni role, to seznameni

vvvvvv

S3: ,,Pri prijeti jsou chuddci zahrnuti informacemi, co vSechno smi a nesmi
a co musi... takzZe jsou ze vSeho vykuleny. Ale my jsme tu pro né, snazime se jim pomoct,

poradit, protoze jsou ve stresu. Ne vzdy vi, do ¢eho jdou.

Vsechny tii sestry se shoduji, ze edukovat pacienta je dulezité. S1 vysvétluje, jak je
dilezité davat pacientim informace postupné, po mensich davkach, aby vse pochopili. S1
nam priklada 1 fakt, Ze ne vSichni pacienti jsou schopni se pfizpusobit a ¢asto nedojde
od nemocnych pacientli ani k odezvé, délaji si to tak, jak sami uznaji za vhodné. S2 naopak
spiSe popisuje, jak je edukace dilezitd ve smyslu, ze pacient bude dlouhou dobu na pokoji
sam, nebude mit kolem sebe oporu od rodiny, kterd ho nebude moci navstévovat. Pak je
dilezita role sestry, kterd mu je oporou a spravné ho edukuje, aby nemél strach z ptichozich
zmén a zvladnul je bez problému. S3 vysvétluje, jak je dilezité byt pro pacienty oporou,

snazit se jim poradit, pomoct. JelikoZ ne vSichni pacienti vi, do ¢eho jdou.
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DISKUZE

V diskuzi jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo
zmapovat role sestry v pé¢i o pacienta na transplantacni jednotce. Budeme se snazit popsat
vysledky vyzkumného Setfeni a porovnavat je s vysledky jinych vyzkumnych Setfeni

¢i odbornymi zdroji.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Jak vSeobecné sestry vnimaji svoji roli v péci o pacienta na transplantac¢ni

jednotce?

Z vyzkumnych rozhovorli s vSeobecnymi sestrami na transplantacni jednotce
vyplynulo, Ze se sestry citi byt sttedobodem pro pacienta. Sestry poukazuji na to, ze pacient
je hospitalizovany dlouhou dobu a je tedy dulezit¢ s nim komunikovat a v§e mu fadné
vysvétlit. Mnohdy dojde i k bliz§im a osobnéj$im vztahiim. Mezi sestrou a pacientem by
méla panovat divéra a je dilezité, aby pacient védel, Ze se se svymi problémy miiZe na sestry
obratit. Valentikova (2012) v jejim vyzkumu zjistila, Ze 56 respondentti (tedy 76 % sester)
ze 74 odpovédelo na otazku ohledné psychické podpory pacienta tak, ze pokud pacienti tézce
nesou pobyt na transplantacni jednotce, je diilezité pacientovi vSe vysvétlit a podpofit ho
v tézké dobé (Valentikova, 2012, s. 56), coz se shoduje s informacemi, které¢ z rozhovorii
edukovat pti jeho pftijeti, béhem celé hospitalizace, a hlavné pfi propousténi pacienta
do domaciho prostiedi. Rakova a Ci¢akova (2012) uvadi ve svém vyzkumu, e 100 %
dotazovanych sester bere edukaci pacientll za potfebnou soucast oSetiovatelského procesu
(Rakova a Ci¢akova, 2012). Kulhankova (2014) naopak ve svém vyzkumu uvadi,
ze respondentky nejcastéji zminuji roli sestry oSetfovatelky — pecovatelky, kterou spojuji
se zakladni oSetfovatelskou péci (Kulhankova, 2014, s. 54). VSeobecné sestry se nadale
v rozhovorech shoduji na vlastnostech sestry, jako je duslednost, peclivost a psychicka
odolnost, které jsou na transplanta¢ni jednotce pii péci o pacienty a béhem edukace
nezbytné. Jutfenikova (2010) udava, ze predpoklady zdravotnika jako edukatora, ktery
predava védomosti, pro uspésnou edukaci jsou trpelivost, zrucnost, peclivost a kladny
ptistup k lidem (Juienikova, 2010, s. 69). Plevova (2011) také ve své knize poukazuje
na osobnost sestry, ktera by dle ni mé¢la byt zruénd, mit smysl pro Gpravu jak svého
zevnéjsku, tak zdravotnického prostredi, dale byt pozitivni k lidem, empaticka, ptizptisobiva

a méla by mit komunikacéni predpoklady (Plevova, 2011, s. 90). Role sestry poskytovatelky
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oSetfovatelské péce na alogenni JIP se zabyva pfedevSim hygienou pacienta a hygienou
dutiny ustni, jak jsme se dozvédeli v rozhovorech. JelikoZ pacient po transplantaci kostni
dfen¢ mlize mit problémy s mukositidou, afty, tak je dilezité o jeho dutinu Ustni pecovat
a pfedchazet tak moznym komplikacim. Stejné tak Opletalova (2014) ve své praci zmifuje
dilezitost sezndmeni pacienta se zasadami v oblasti péfe o dutinu ustni. PiSe predevS§im
o ¢isténi zubll mékkym zubnim kartd¢kem po kazdém jidle a o pravidelném vyplachovani
ust (Opletalova, 2014, s. 61). V ramci vyzkumného Setfeni jsme se od vSeobecnych sester
dozvédeli, jaké jsou piekdzky v plnéni roli sestry na transplantacni jednotce. VSechny sestry
se shodly, ze prekdzkou je v dnesni dob¢ predevsim administrativni stranka, kterou sestry,
dle rozhovoru, stravi vice ¢asu nez péci o pacienta. Kulhdnkova (2014) ve své bakalaiské
praci zminuje stejnou piekazku, a to administrativu, kterou v jeji praci popisuje jako novou,

velmi rozsahlou komplikaci, a tedy i ¢asové narocnou (Kulhdnkové, 2014, s. 24).

Jaké jsou konkrétni vykony provadéné sestrou pri oSetiovatelské péci

o transplantované¢ho pacienta?

Mezi nejéastéjsi vykony, jak ndm bylo sd€leno, provadéné sestrou na transplantacni
jednotce patii predevsim odbéry krve, monitorace pacienta, prevazy a péce o zilni vstupy,
podavani transfuznich ptipravkil a derivat. Dale jsme se ve vyzkumném zkouméni v ramci
rozhovorti dostali k prakti¢nosti a oblibenosti zilnich vstupti. Dle hodnoceni sester je
nejlepSim zilnim vstupem pro vykony centrdlni zilni katétr ve vena subclavia. Jedna
se o pohodlny vstupni pro pacienty na transplantacni jednotce. Naopak vstupem nejvice
problémovym se v naSem vyzkumu stal centralni zilni katétr umistény ve vena femoralis,
ktery je predevs§im neprakticky pro pacienty. Horakova (2011) ve své praci uvadi, ze piistup
cestou vena femoralis s sebou nese rizika jako je Zilni trombdza, kterd dle Zadaka (2007)
¢ini az 10 %. Také Zadak (2007) piSe, ze vena femoralis se vyuziva pouze vyjimecné, ale jde
o nejsnadnéjsi pristup do velkych zil (Hordkova, 2011, s. 25; Zadak, 2007, s. 55). Déle jsme
se dozvédéli, ze se na oddéleni v poslednich letech nejvice vyskytuje PICC katétr. Dle
vyzkumu Strejckové (2019) 90,48 % respondentli se na svém pracovisti setkava s PICC
katétrem (Strejckova, 2019, s. 60). Dle hodnoceni sester z transplantacni jednotky ma také
své nevyhody, kterymi jsou pomald aplikace 1éCiv, infuzi a predevsim transfuzi, které
se musi pacientlim s vySe zminénym vstupem podavat ptes pretlakovou manzetu. Hejlova
(2021) ve své vyzkumné ¢asti prace naopak zmifiuje, ze 92,2 % respondentd, kterymi byly
vSeobecné sestry, hodnoti PICC katétr pozitivné z diivodu dlouhodobé udrzitelnosti vstupu,

78,6 vidi vyhodu v opakovanych odbérech a 72,8 % uvadi jako vyhodu také moznost
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aplikace vSech intravenoznich 1é¢iv, V jeji praci vysel naopak PICC katétr jako vstup velmi
vhodny pro pacienty (Hejlova, 2021, s. 48). Béhem rozhovort sestry vyzdvihovaly v ramci
osetfovatelské péce péci o zilni vstup, s kterym je spojeno spoustu rizik a komplikaci
predevsim u pacientl po transplantaci. Pacienti jsou oslabeni a je u nich vyssi riziko vzniku
komplikaci. Je proto dle sester podstatné pravidelné kontrolovat zilni vstup a pfevazovat ho
dle stanovenych standardi. Opletalova (2014) vyzdvihuje také ve své praktické c&asti,
pod planem intervenci u pacienta po transplantaci kostni diené, dilezitost pravidelné
kontroly mista vpichu, krvaceni, bolesti, dale ptevazy zilnich vstupi za aseptickych
podminek dle standardd a také pravidelné proplachy fyziologickym roztokem
nebo heparinovou zatkou (Opletalova, 2014, s. 44). Sestry také pacienty se zilnim vstupem
edukuji, aby na néj davali pozor pii polohovani a jinych aktivitich a pfi pocitu paleni
¢i jinych ptiznacich pfedevsim sestru informovali. Do kategorie vykont oSetfovatelské péce
jsme také zatadili monitoraci fyziologickych funkci, kterd je na transplantacni jednotce
nezbytna. Dulezité je méteni bilance tekutin a vazeni pacienta. Dle Supikové, je zadrzovani
vody v organismu doprovazené vznikem otokli a nariistem télesné hmotnosti ¢astym
osetfovatelskym problémem u pacientd po transplantaci kostni dfen¢ (Supikova, 2020,

s. 98).
Jaké jsou oblasti edukace u pacientii na transplantac¢ni jednotce?

Z rozhovor vyplynulo, ze mezi klicové oblasti edukace sestry z transplantacni
jednotky zahrnuji obzvlast hygienu. Opletalovd (2014) ve své praci také zminuje,
Ze seznameni pacienta po transplantaci kostni dfen¢ s osobni hygienou, aby se piedeslo
vzniku infekce, je zasadni. Predev§im s hygienou genitalu, kone¢niku a dutiny ustni
(Opletalova, 2014, s. 60). Dal§im tématem jsou ambulantni kontroly vetné vyuZzivani
deniku a uzivani Sandimmunu, dale také co pacient smi a nesmi jist. Kadlec (2022) ve svém
vyzkumu také uvadi, ze 58 z 89 dotazovanych se v ramci edukace vénuje nejcastéji straveé
(Kadlec, 2022, s. 72). Dalsim klicovym tématem je ochrana zdravi, jako je noSeni respiratorii
ve vetejnych prostorech, vyhybani se nemocnym lidem i pokud jde o rodinné piislusniky
¢i mazleni domacich mazlicki. Haluzikova (2015) ve svém vyzkumu taktéz poukazuje
na potiebu individudlniho a detailniho probrani doméciho izola¢niho rezimu s kazdym
nemocnym. Jedinec nesmi do kolektivu, jezdit méstskou hromadnou dopravou, musi
se pohybovat v cizim prostfedi v rousce, nesmi piijit do ptimého styku s domacimi mazlicky

a musi dodrzovat dikladngjsi uklid domova (Haluzikova, 2015). Od dulezitych témat

edukace jsme se ve vyzkumném Setfeni dostali k bariéram edukace pacienta. Bariérami

57



dle sester jsou piedevs§im pacienti, ktefi jsou stafi, a tak ¢asto nechdpou vyznam edukace
nebo pacienti, ktefi i pfes pochopeni nechtéji dodrzovat edukovany rezim. U téchto pacientd,

ze zkuSenosti sester, ¢asto dochazi az k agresi.
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DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Vystupem z nasi bakalairské prace je vytvotfeny poster, ktery bude prezentovan
na odbornych konferencich v ramci hematoonkologie na téma nasi bakalaiské prace Role
sestry v procesu transplantace kostni diené. Cilem bude ptfedat vyzkoumané poznatky
z provedeného Setieni. V priloze D je zvetejnén tivod posteru a jeho zmensend verze. Finalni

podobou bude tisténa forma.
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ZAVER

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
jsme se zabyvali piedev§im charakteristikou kostni dienég, jejim odbérem a transplantaci.
Popsali jsme samostatné ptipravnou fazi pred transplantaci v€etn€ rezimu na transplantacni
jednotce a pripravné 1écby. Dale jsme vylicili pfevod krvetvornych bunék a v neposledni
fad¢ 1 Casné obdobi po samotné transplantaci spole¢né s doznivanim piipravné 1é€by. Dale
jsme definovali reakci Stépu proti hostiteli a rozdélili ji na akutni a chronickou formu.
Vénovali jsme se dale tématu role sestry vramci oSetfovatelského procesu a v ramci
transplantacni jednotky, kam spada predevsim edukace, péce o Zzilni vstupy a podavani

transfuznich piipravka.

Cilem bakalarské prace s ndzvem Role sestry v procesu transplantace kostni diené
bylo zmapovat role sestry v péci o pacienta na transplantacni jednotce. Pomoci dil¢ich cila
jsme se snazili zjistit, jak sestry vnimaji svou roli, jaké vykony jsou provadéné sestrou
na transplantacni jednotce a jaké jsou oblasti edukace pacientti. Pro vyzkumné Setfeni jsme
zvolili kvalitativni vyzkumnou metodu. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych
rozhovorii s pfedem stanovenymi otevienymi otdzkami. Rozhovory probihaly s tfemi
pfedem domluvenymi sestrami na alogenni JIP ve FN Plzen. VSechny rozhovory probihaly

samostatné v soukromi.

vvvvvv

Podstatné je pacienta edukovat nejen pii ptijeti, ale i béhem celé hospitalizace a rovnéz
i po propusténi domd. Mezi vyznamné role byly také zahrnuty role poskytovatelky
osetfovatelské péce, psycholozky a obhajkyné. K zasadnim vlastnostem sester, jak
z rozhovort vyplyva, patii dislednost, peclivost, starostlivost a psychickd odolnost. Dle
sester existuji prekdzky v plnéni téchto roli, mezi které zaradily administrativu, pocet
persondlu na pracovisti a spolupraci s lékafem, kterd neni vzdy lehkd. NejcastéjSimi
sesterskymi vykony na transplantacni jednotce jsou odbéry krve, poddvani transfuznich
ptipravkl a péce o zilni vstupy. VSeobecné sestry nam taktéz v ramci vyzkumu zhodnotily
zilni vstupy vyuzivané k vykonim na transplanta¢ni jednotce. Dozvéd€li jsme se, Ze
momentalné nejcastéjsim zilnim vstupem je PICC katétr. Nejlépe vSak sestry hodnoti
centralni zilni katétr, konkrétn€ zavedeny ve vena subclavia. Naopak nejhtie hodnocenym
vstupem se stal CZK ve vena femoralis. V oblasti edukace ndam vyzkum odhalil, ze

klicovymi oblastmi edukace jsou strava, hygiena pacienta, rezim pacienta a edukace ohledné
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ambulantnich kontrol po propusténi pacienta z transplanta¢ni jednotky. Byly zminény
1 bariéry, které mohou zabranit edukaci pacienta, mezi které sestry zatadily nepochopeni ¢i
banalizovani. Role sestry edukatorky je dle participantii prvotni role, s kterou se pacient
setkava. V takovém postaveni musi sestra umét pacientovi predavat znalosti a védomosti,

které ma. Predevs§im po malych davkach, jak jsme se jiz z rozhovorti dozvedéli.
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PRILOHY

Ptiloha A, Informovany souhlas s vyzkumem

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru pro bakalafskou

praci s nazvem Role sestry v procesu transplantace kostni diené

Driitel souhlasu: Karolina Rehakova, FzS zCU

Pfedmét a provedeni: Vyzkum se zaméfuje na vSeobecné sestry a jejich roli
v procesu transplantace kostni dfené. Zajima se o jejich nazory a zkuSenosti na
transplantacni jednotce.

Vyzkum je provadén vramci zpracovani bakalaiské prace na katedie
oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii Zdpadoceské
univerzity v Plzni.

Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Priibéh rozhovoru bude nahravan a ze
zvukového zaznamu bude rozhovor prepsan do praktické ¢asti bakalarské prace
a bude dale analyzovén a interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouZit pouze
k prepisu informaci a bude pFistupny pouze autorovi prace — Karoliné Rehakové.
Prepis rozhovoru v bakalafské praci bude anonymizovan. Je zaru¢ena anonymita
a ochrana vsech zminénych osob i osob rozhovor poskytujicich, aby nebylo na
zakladé prepisu mozné osobu identifikovat.

Doslovné citace zrozhovoru mohou byt pouZity vtextu praktické Ccasti
bakalarské prace.

Prohlaseni

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a informaci souvisejicich s vyzkumnou ¢asti
bakalarské prace.
Rozumim vy$e uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Jméno, pfijmeni:
Datum:

Podpis:



Ptiloha B, Dil¢i otazky pro vyzkum

Dilci otazky pro vyzkum

o0 w>

. Jak byste popsala svou roli na transplantacni jednotce?
. Jaké vsechny role dle Vas pIni sestra na transplantacni jednotce?

Které role hodnotite jako nejpodstatné;jsi?

. Vniméate néjaké nedostatky, které mohou byt pfekazkou p¥i pInéni jakékoliv

role sestry?

Jak dilezita je dle Vés Vase role pfi poskytovani komplexni péce pacientim na
transplantacni jednotce v ramci zdravotnického tymu?

Co vse osettfovatelskd péce o pacienta na transplantacni jednotce zahrnuje

z pohledu role sestry?

. Jak hodnotite praci sester jako poskytovatelek oSetfovatelské péce na

transplantacni jednotce?

. Jak dileZitou roli dle Vas hraje sestra v Zivoté pacienta, ktery byl pravé pfijat

na transplanta¢ni oddéleni?

Jak byste zhodnotila dUleZitost roli sestry edukatorky na transplantacni
jednotce?

Jaka jsou klicova témata edukace pacienta po transplantaci kostni dfené?

. Jsou dle Vas néjaké bariéry v komunikaci mezi pacientem a sestrou, které by

mohli zabranit edukaci pacienta?

. Jaké vykony provadi vSeobecné sestry u transplantovanych pacient(

nejCastéji?

. Jaké vykony hodnotite z pohledu sestry jako nejnepfijemnéjsi pro pacienty?
. Jaké vykony naopak pacienti zvladaji dobfe?
. Jaké Zilni vstupy hodnotite nejlépe pro pacienty na transplantacni jednotce?

Proc?
Jaké jsou naopak dle Vas Zilni vstupy nejproblémové;jsi? Pro¢?
Jak hodnotite dileZitost péce o Zilni vstupy na transplantaé¢ni jednotce?

. Jak jsou Casté prevazy Zilnich vstupt u pacient(i na transplantaéni jednotce a

jak hodnotite jejich dllezitost?

. Ohledné ceho edukujete pacienty s Zilnim vstupem?

Kdy je pacientovi indikovan transfuzni pfipravek na transplantacni jednotce?
Jak duleZitou roli hraje kazdodenni méreni fyziologickych funkci u pacienta po
transplantaci?

Z jakych davodu je dilezité sledovat bilanci tekutin po transplantaci pacienta?
Proc je dUleZité pacienty vazit?



Priloha C, Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

ey g : N
== =f~ FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
i B2 -
i s, ' Utvar naméstka pro vngjsi vztahy a spolupraci s LF
e
srEesE Edvarda Benese 13, 305 99 Piz
= =T ale] Svobody 80, 304 60 Pizef - Lochotin
FAKULTHINEMOCNICE PLZER 1CO 00663806 te.: 377 401 111, 377 103 111
Véazena pani
Karolina Rehakova
Studentka oboru V& ¢ osetro Istvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
ZapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzeii

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyn& pro vnéj$i vztahy a spolupraci s LF FN
Plzer povoluji sbér informaci pomoci rozhovoru vedeného s vieobecnymi sestrami Hematologicko-
onkologického oddéleni (HOO) FN Plzen. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem podkladi
pro vypracovani Vasi bakalafské prace s nazvem ,Role sestry v procesu transplantace kostni diené”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzeri:

Vrchni sestra HOO souhlasi s Vasim postupem.

. Vase Setfeni osobné povedete.

. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Pizef, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s na

i Zbdch a inkdch jejich poskytovani,

zdkona ¢. 372/2011 Sb., o

v platném znéni.

Sbér il i budete p { ve spoluprdci s opravnénym zdravotnickym pracovnikem
FN Pizeri, kterym je pani Slehofer Pavla, Mgr., véeobecna sestra HOO FN Pizeri.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizaénimu

celku FN Plzef zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a

budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledki Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich

poradanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréci s Vami respondenti pocitovali jako djmu &i s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud
by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct. Ucast zdravotnickych

pracovnikdi na Vasem $etfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.
Mgr. Be. Svétluse Chabrova

Manazerka pro vzdélévani nelékaru
Utvar néméstkyné pro vngjsi vtahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzefi
alej Svobody 80, 304 60 Plzeri - Lochotin
Tel: 377 103 204 / 377 402 207

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

6.10.2022



Ptiloha D, Uvod posteru + zmensend verze

ROLE SESTRY V PROCESU TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Karolina Rehdkova, Mgr. Pavla Slehofer

Alogenni JIP, Hematoonkologické oddéleni, FN Plzen

Uvod

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat role sestry v péci o pacienta na transplantacni jed-
notce v procesu transplantace kostni diené. V poslednich desetiletich doslo k relativn€ vy-
znamnému pokroku, co se tyké transplantace kostni diené. Dnes ve svété probéhne az 15
tisic transplantaci roéné (UHKT, 2020). Cilem prace bylo piedev§im poukazat na diileZitost

sestry v tomto procesu a nezbytnost jejich roli, které zastupuje v pé¢i o nemocného pacienta.

ROLE SESTRY V PROCESU
TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Karolina Rehakova, M Slehofer
Alogenni JIP, Hematoonkolog ddéleni, FN Plzer

VYSLEDKY

lomasi v pribel osprolizace. Vs
bezné scsfra by méle oft discdne, empe
fekd a psyehicsy odoind.
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