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Seznam pouzitych zkratek

ALL  akutni lymfoblasticka leukémie
AML  akutni myeloidni leukémie
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1 Uvod

Akutni leukémie je jednim ze zdkladnich malignich hematoonkologickych
onemocnéni krvetvorby. Onemocnéni se vyskytuje u jedinc v détském i dospélém
véku. U déti ma lepsi prognézu akutni lymfoblasticka leukémie neZ myeloblastick,
u dospélych jedinct je tomu naopak. Akutni leukémie je velmi zdvazné onemocnéni,
které ovlivni Zivot pacienta i jeho rodiny. Akutni leukémie postihuje pacienta po strance
fyzické, ale nasledkem dalSich faktort muze dojit ke zhorSeni psychického stavu.
Faktory, které mohou mit negativni vliv na psychiku pacienta je n¢kolik, napt. pobyt
v nemocnici, rezimova opatfeni, délka 1écby ¢i Spatnd prognéza. Incidence akutni
leukémie neni v Ceské republice piili§ vysok4, ale piesto jde o jedno z aktualnich témat.
V poslednich letech se toto onemocnéni dostava vice do popiedi z hlediska odborného.
Studenti oboru vSeobecna sestra by méli mit zdkladni znalosti o tomto hematologickém
onemocnéni, a také umét poskytnout adekvatni oSetfovatelskou péci pacientim s touto
diagn6zou a neopominat holisticky pfistup. Studenti oboru vSeobecna sestra se s timto
onemocnénim mohou setkat na odborné osetrovatelské praxi.

Cilem bakalaiské prace je zmapovat znalosti studenti o akutni leukémii,
o specifikich oSetfovatelské péce u pacientl s akutni leukémii a znalosti o odbéru kostni
dren¢ (sterndlni punkce). JelikoZz chybi wucelena studijni opora pro studenty
o oSetfovatelské péci u pacientl s akutni leukémii, vystupem této bakalarské prace bude

vytvofeni studijni opory.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Leukémie

Leukémie je zhoubné onemocnéni krvetvorby. Jednd se o onemocnéni leukocyta.
Zékladni déleni leukémii je na akutni a chronické, a na myeloidni a lymfoidni. Akutni
leukémie vznikaji maligni transformaci mladych krvetvornych bunék, tzv. blastu.
Bez 1écby probihaji fadové tydny az mésice. Chronické leukémie vznikaji maligni
transformaci zralych krvetvornych bun¢k a probihaji nékolik let (1). Malignita je rtizna,
od témét nezhoubnych az po vysoce agresivni leukémie. Tato zhoubnost spociva v tom,
Ze zmnozené leukemické bunky ztraceji svoji funkci obranyschopnosti a utlacuji zdravé
krvinky v kostni dfeni nebo infiltruji do jiné tkané. Slovo leukémie se do Ceského
jazyka preklada jako bila krev nebo bélokrevnost (2).

Prikopnikem v oblasti leukémii byl Rudolf Virchow, jenZ v roce 1849 pojmenoval
onemocnéni krvetvorné tkané slovem leukémie (3). V 19. stoleti se timto onemocnénim
také zabyvali nezavisle na sobé dalsi tfi 1€kari, Skoti Craigie a Bennet a francouzsky
Iékat Donné (2). Tito 1ékati se domnivali, Ze se jedna o hnisavé onemocnéni z diivodu
nahromadéni leukocytli v krvi, ale Virchow byl prvni, kdo poukazal na leukémii jako
na samostatné onemocnéni a na to, Ze se nejedna o hnisani, jak bylo predpokladano (3).
Od 2. poloviny 19. stoleti se na 1écbu leukémie pouzival arzenik, nebot v této dobé
nebyly jiné ucinné léky. Ty byly objeveny azZ po roce 1950 (2). Prvni cilené podana
chemoterapeutika na leukémii byla aplikovdna roku 1946, ovSem netspésné. Lécba

leukémie pomoci radioterapie se zacala pouzivat zaCatkem 20. stoleti (3).

2.2 AKkutni leukémie

Akutni leukémie jsou zhoubnid onemocnéni hematopoetické kmenové bunky.
Jsou charakterizovana nekontrolovanou proliferaci leukemickych blasti v kostni dfeni,
ztratou schopnosti vyzravat a utlakem normalni hematopoezy (4). Bez 1écby vedou
akutni leukémie rychle k dmrti pacienta (5). Nahromadéné nezralé krvetvorné bunky
zabranuji kostni dfeni v jeji produkci fyziologickych krvinek (6). Zakladni rozdéleni

akutnich leukémii se wurcuje podle plivodu nadorové bunky na myeloidni
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a lymfoblastické akutni leukémie (viz Pfiloha A). Myeloidni leukémie postihuji
leukocyty patfici k myeloidni fadé¢ a naopak lymfoidni leukémie postihuji leukocyty
patiici do lymfoidni fady (7). Svétova zdravotnickd organizace (WHO) stanovila
klasifikaci pro akutni leukémii, kterd se déale d€li na podskupiny podle genetickych,
molekuldrné genetickych nebo imunofenotypovych vlastnosti. Klasifikace byla
stanovena roku 2001, jeji revize roku 2008 (8). V roce 2016 doSlo k nutné revizi
a aktualizaci této klasifikace Svétovou zdravotnickou organizaci ve spolupraci

s Evropskou asociaci pro hematologii a Spole¢nosti pro hematologii (9).

2.2.1 Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblastickd leukémie (ALL) je maligni onemocnéni krvetvorby
vychazejici z nezralych lymfoidnich buné€k, tzv. lymfoblasta (10). ALL je nejcastéjSim
nadorovym onemocnénim u déti (11). NejCastéji se objevuje kolem ¢tvrtého roku ditéte
(cca 80 %), druhy nejCastéjsi vyskyt je u dospélych ve véku 80 let (cca 20 %). Incidence
akutni lymfoblastické leukémie je piiblizné 1,1-1,4 piipadd na 100 000 obyvatel
(12). Akutni lymfoblasticka leukémie se o néco vice vyskytuje u muzského pohlavi nez

u zenského, a to v poméru 1,4:1 (13).

wMIWe

2.2.1.1 Piiciny akutni lymfoblastické leukémie

Pfi¢iny vzniku akutni lymfoblastické leukémie nebyly doposud jednoznacné
objasnény, pouze jsou znamy jeji klinické pfiznaky, které jsou pro toto onemocnéni
nespecifické. Existuji urcité karcinogenni faktory pfispivajici ke vzniku akutni
lymfoblastické leukémie. Mezi né¢ patii ionizujici zéafeni, koufeni, 1éky (zejména
alkylacni latky), chemické latky napt. pesticidy, herbicidy a benzen. N&které vrozené
choroby maji vyssi sklon ke vzniku akutni lymfoblastické leukémie. Mezi vrozené
choroby, které mohou zptlisobit akutni lymfoblastickou leukémii, se fadi Downav
syndrom (trizonomie 21. chromozomu), Fanconiho anémie ¢i neurofibromatdza.
V nékterych piipadech akutni lymfoblastické leukémie mohou souviset s vyskytem virti

napi. Epsteina—Barrové nebo T-lymfotropnim virem typu I (14).

15



2.2.1.2 Klinické priznaky akutni lymfoblastické leukémie

Akutni lymfoblastickd leukémie se projevuje nespecifickymi piiznaky, které zprvu
spiSe poukazuji na jiné onemocnéni. Mezi nespecifické pfiznaky patii zejména tnava,
slabost, dusnost z anemického syndromu, bolesti bficha zptisobené splenomegalii nebo
hepatomegalii. Dal§imi piiznaky jsou koZni a slizni¢ni krvéceni z divodu tézké
trombocytopenie, také miZe dochazet k bolestem kloubl a svali. Mohou se objevit
i tzv. B pfiznaky, mezi které patii nocni poceni, febrilie a tUbytek vahy pacienta.
Nejcastéjsim pfiznakem onemocnéni jsou infekce, zvétSené lymfatické uzliny neboli
lymfadenomegalie, déale splenomegalie a hepatomegalie. U akutni lymfoblastické
leukémie casto dochazi k recidivujicim infektim z ddvodu sniZené imunity, které
nereaguji na 1écbu antibiotiky. Ne&kdy dochazi i1 kzasaZeni dalSich organa,
napf. mediastindlni tumor, zdufeni dasni ¢i infiltraci centrdlniho nervového systému,
eventudlné varlat. Hlavnim ukazatelem onemocnéni je neobvykle zrychlené zhorSeni

zdravotniho stavu béhem nékolika dnti az tydnii (15).

2.2.1.3 Diagnostika akutni lymfoblastické leukémie

U pacientt se nejdiive provadi vstupni vySetieni zacinajici odbérem anamnézy.
Lékat zjisStuje soucCasné obtize a pfiCiny, které privedly pacienta k 1ékafi.
V anamnéze jsou dulezité nespecifické piiznaky akutni lymfoblastické leukémie. Lékar
odebere rodinnou anamnézu pro ziskani informaci, zdali se v rodinn¢ vyskytuji
podobna onemocnéni. Také se zjiStuje anamnéza osobni, farmakologickd, pracovni,
socidlni a u Zen gynekologickd. Dale se provadi fyzikalni vySetfeni, které slouzi
k diagnostice hepatomegalie, splenomegalie, lymfadenopatie, projevii anemického
syndromu (bledost, duSnost, tachykardie), zndmek krvéaceni a infekce. Déle vSeobecna
sestra na zaklad¢ indikace 1ékafe u pacienta provede odbér krve k vySetieni krevniho
obrazu s diferencidlnim rozpoc¢tem leukocyti (15). Typickym vysledkem vysSetfeni
krevniho obrazu je anemie, trombocytopenie, leukocyt6za, eventudlné¢ norméalni
¢i sniZeny pocet leukocytl a v diferencidlnim rozpoctu leukocytl je pfitomnost mladych
leukocytli, tzv. blastl (hiatus leucaemicus) (16). K zdkladnimu biochemickému
vySetfeni patii CRP, urea, kreatinin, mineradly, kyselina mocov4, bilirubin, jaterni

soubor, laktatdehydrogenaza a dalsi (15).
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Dale se u pacienta provadi odbér kostni diené ze sterna, tzv. sternalni punkce.
Odebrany vzorek se posila do laboratofe na cytologické, flowcytometrické,
cytogenetické a molekularné genetické vySetfeni (17). Nejdilezitéjsi je flowcytometrie
neboli imunofenotypizacni vysetieni slouZzici ke stanoveni fenotypu blastl, za jehoz
pomoci se ur¢i podtyp ALL, prognéza a nasledné druh 1écby (14). Molekularni genetika
identifikuje genové mutace, které se vyskytuji i u ALL. Dale toto vySetfeni spolu
s flowcytometrii slouzi k monitoraci minimalni rezidualni nemoci neboli MRN. Dalsi
vySetieni se provadéji za pomoci zobrazovacich metod. Rentgenové vySetfeni
hrudniku poslouzi k vylouceni mediastindlni lymfadenopatie. Pfi podezieni
na mediastindlni tumor se provede zobrazovaci metoda CT nebo PET/CT.
K prokdzani hepatomegalie ¢i splenomegalie slouZi ultrasonografie (US) bficha.

V neposledni fad¢ se vySetti mozkomisSni mok k prukazu infiltrace CNS (15).

2.2.1.4 Lécba akutni lymfoblastické leukémie

Lécba se odviji od zafazeni pacientll do tzv. rizikovych skupin. Celkem jsou tfi
skupiny a pacienti jsou do nich zafazeni podle vstupniho vySetfeni a inicialni odpovéedi
na lécbu. Pacienti se dale do urcité skupiny fadi také na zakladé pfitomnosti
¢i nepfitomnosti prognosticky vyznamnych faktort (13). Prvni skupina se nazyva
standardni riziko, druhou skupinou je vysoké riziko a posledni skupinou je tzv. tfeti
skupina. Pro vSechny tfi vySe uvedené skupiny je zékladni 1éCba spolecnd. Zahrnuje
induk¢ni chemoterapii, chemoterapii konsolidacni (intenzifika¢ni) a poté je zakoncena
specifickou 1écbou podle zatazeni pacienta do dané skupiny (15). U skupiny pacientt,
ktefi jsou zatazeni do standardniho rizika, nasleduje po zdkladni 1é¢b€ udrZzovaci 1écba
nebo pouze sledovini nemoci. Pacienti ve skupiné vysokého rizika po zakladni 1écbé
podstupuji alogenni transplantaci krvetvornych bunék. V ptipad¢, Ze neni vhodny dérce,
muze pacient podstoupit autologni transplantaci, po které nasleduje tzv. udrzovaci
1éCba. Pacienti ze treti skupinypo zakladni 1é€b€ podstupuji alogenni transplantaci
kostni diené, viz Priloha B (13).

Pti 1écb¢ akutni lymfoblastické leukémie se pouzivaji cytostatika, kterd byvaji
kombinovana. PouZivaji se tzv. alkylacni latky, antracykliny, alkaloidy, analoga
nukleotidu, antimetabolity, napf. metotrexat. Dale se pouzivaji kortikoidy (15). Jednim

Nz s

ze zékladnich cytostatik je cyklofosfamid patfici do alkylacnich latek (18). Cytostatika
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pusobi na patologicky zménéné burky, ale i na fyziologické bunky. Na cytostatika jsou
vice nachylnéjSi bunky patologicky zménéné nadorem (19). K 1écbé ALL se dale
vyuziva biologicka l1écba z fad protinddorovych enzymt. Nej€astéji je aplikovan enzym
L-asparaginaza, ktery je vytvafen mikroorganismy. Jeho produkce se nejcastéji
vyskytuje u bakterie Escherichia coli (20). Soucasti 1écby je ozareni CNS a intratekalni
podani cytostatik dle presnych schémat k profylaxi nebo 1é¢bé infiltrace CNS. Pied
transplantaci kostni diené se provadi celotélové ozareni. Celkové trva udrZzovaci 1écba

u akutni lymfoblastické leukémie 2 roky (13).

2.2.1.5 Prognéza akutni lymfoblastické leukémie

Prognéza akutni lymfoblastické leukémie se odviji od v€ku pacienta, rizikovych
faktorti, typu lécby a moznych komplikaci dané 1écby. Prognéza je tedy stanovena
zafazenim pacienta do rizikovych skupin. Pacienti ze skupiny standardniho rizika maji
nejvyssi pétileté preziti, az 56 %. Pétileté preziti pacientd ze skupiny vysokého rizika
je 36 %. V posledni skuping, tzv. treti, je pétileté pieziti 18 %. Pokud dojde u pacienta
k infiltraci CNS, je prognéza pétiletého preziti priblizne 20 % a dojde-li k relapsu akutni
lymfoblastické leukémie, je pétileté pieziti pod 10 % (15).

2.2.1.6 Komplikace 1é¢by akutni lymfoblastické leukémie

Vv,

je tzv. syndrom nadorového rozpadu. Tato komplikace nastava v tivodni 1é¢bé¢, ktera
byla zahajena intenzivné. U syndromu nadorového rozpadu muze nastat metabolicky
rozpad. Dojde-li u pacienta se syndromem nadorového rozpadu ke kompenzaci, lze
zacit s protinddorovou 1é¢bou. Dal§i komplikaci mohou byt infekce v disledku
imunosuprese, neutropenie a kortikoterapie, jako jsou pneumocystové pneumonie
¢i mykotické infekce, a proto se z preventivnich divodii provadi jejich profylaxe (15).
Febrilni stav soucasné s vyskytem t€Zké neutropenie u hematoonkologického pacienta
se oznacuje pojmem febrilni neutropenie a vyZadujici promptni a intenzivni 1écbu (14).
Tento stav se u pacienta projevi naméfenim jednordzové hodnoty télesné teploty nad

38,0°C nebo dvakrat v rozmezi 12 hodin s hodnotou nad 38,0°C (13). Vysoké riziko
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vzniku zavaznych a velmi bolestivych mukozitid byva po transplantaci kostni diené,
radioterapii a vysokodavkové chemoterapii. Velmi zavaznou komplikaci po alogenni
transplantaci kostni diené¢ mtiZze byt tézkd forma reakce Stépu proti hostiteli
(GVHD - graft versus host disease). Mezi dalsi komplikace 1écby patii nevolnost
a zvraceni, nechutenstvi, priijmy, cytopenie s nutnosti transfuzni 1é€by a psychické

potiZe pacienta (14).

2.2.2 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) patii mezi maligni klondlni onemocnéni
myeloidni hematopoetické bunky, ktera zacinaji v kostni dieni klonovanim, poté
proliferaci a néslednym vypuzenim nezralych myeloidnich hematopoetickych bunék
do periferni krve (14). Akutni myeloidni leukémie je povazovana za vzicné
onemocnéni, které se nejCastéji diagnostikuje v 65 letech. AML tvoii 80 % vSech
akutnich leukémii u dospélych (13). Incidence nad 65 let véku je vrozmezi
15-17 ptipadii na 100 000 obyvatel. Incidence dospélych pod 65 let véku tvoii pouhé
2-3 piipady na 100 000 obyvatel. Z vySe uvedenych incidenci tedy vyplyva, Ze ¢im
star$i populace, tim vyssi pocet ptipadi daného onemocnéni (17). Akutni myeloidni
leukémie se d€li na primarni, kde neni zjiSt€na pfi¢ina vyvolavajici tuto leukémii,

a na sekundarni, kde ji pfedchazelo onemocnéni kostni diené (13).

2.2.2.1 Priciny akutni myeloidni leukémie

Pfi¢ina vzniku AML nebyla také doposud popsana, byly pouze zjistény jeji rizikové
faktory, které nejsou specifické pouze pro tento typ leukémie. Mezi rizikové faktory
patii zejména prfedchozi chronické onemocnéni kostni dfené¢ (myelodysplasticky
syndrom), polycytémie, primarni myelofibroza, chronickd myeloidni leukémie,
ionizacni zareni, alkyla¢ni cytostatika a inhibitory topoizomerazy II, které jsou zafazeny

Vv

mezi nejnebezpecnéjsi karcinogeny (13).
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2.2.2.2 Klinické priznaky akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie se projevuje nespecifickymi pifiznaky, které zprvu spise
poukazuji na jiné onemocnéni, stejn¢ jako u akutni lymfoblastické leukémie. Ptiznaky
jsou zpusobeny nedostatkem fyziologickych parametrii erytrocyti, trombocyti
a insuficience imunitni obrany. Nedostatek erytrocytli se projevuje pacientovou
nevykonnosti, slabosti, inavou a dusnosti. Dile se objevuje bledost kiize a sliznic.
Vsechny vysSe uvedené ptfiznaky souvisi s anémii. Z nedostatku trombocyti dochazi
ke krvacivym projeviim, knimz patii metroragie, vznik petechii, ekchymoézy
a hematomt, piipadné¢ krvaceni do zaZivaciho traktu nebo CNS. Mezi piiznaky
pfi nedostatku imunitni obrany patii horecky, které jsou bud’ bez infekéniho podnétu,
nebo jsou vyvolany v podobé anginy, pneumonie, stomatitidy a jiné infekce. U pacienta
je také casté nechutenstvi a hubnuti. U akutni myeloidni leukémie nejsou zprvu Castymi
pfiznaky krvécivé projevy (petechie, kozni a slizni¢ni krvaceni), jako je tomu u akutni

lymfoblastické leukémie (17).

2.2.2.3 Diagnostika akutni myeloidni leukémie

Diagnostika akutni myeloblastické leukémie je zpocatku stejnd jako u akutni
lymfoblastické leukémie. Nejprve se provede vstupni vySetfeni zacinajici odbérem
anamnézy. Déle se zjiStuji souCasné obtiZe, kterymi pacienta trpi, a priCiny, které
k nim vedly. U pacienta vSeobecna sestra provede odbér krve k naslednému stanoveni
diferencialniho rozpoctu krevniho obrazu. Ve vysledku krevniho obrazu ke stanoveni
diagnézy se shledava piitomnost blastii a nepfitomnost vyvojovych stadii granulocytl
(hiatus leucaemicus). DalS§im nalezem v krevnim obraze je anemie, trombocytopenie,
leukopenie, leukocytéza ¢i normélni pocet leukocytti (13). Akutni myeloidni leukémie
se nediagnostikuje pouze z poctu leukocyti v krvi (17). Pfi prikazu blasti v krvi
je pacient podroben dal§imu vySetfeni. Provede se odbér kostni dfené pomoci sterndlni
punkce (13). Myelogram neboli vysledek vySetteni kostni difené pro stanoveni diagnézy
akutni myeloblastické leukémie musi obsahovat nad 20 % myeloidnich blasti. Toto
pravidlo je dano klasifikaci Svétové zdravotnické organizace. Punktat ze sternalni kosti

se dale odesila na cytochemické, cytogenetické, imunofenotypizacni a molekuldrné
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genetické vySetieni k prikazu uréitého podtypu AML (17). Udaje z téchto vySetieni

opét slouzi nasledné i pro monitoraci MRN (4).

2.2.2.4 Lécba akutni myeloblastické leukémie

Postup 1écby a progndéza pacienta se odviji od jeho zafazeni do skupiny
tzv. cytogeneticko-molekularniho rizika, do které je zatazen podle vysledkli z vySe
vypsanych vySetfeni AML. Cytogeneticko molekuldrni riziko se podle stanovené
klasifikace ELN neboli European Leukemia NET z roku 2010 (v praxi nejpouzivanéjsi)
d€li na nizké, stfedni I. , stfedni II. a vysoké riziko (13). Lécba probihéd ve dvou fazich,
indukéni a postremisni. Indukéni fize mé za cil sniZit pocet leukocytli, aby se doséhlo
regenerace fyziologické krvetvorby. Regenerace lze docilit pomoci chemoterapie
(cytostatika aplikovana po dobu 3-7 dnt), jejimz vysledkem je aplazie kostni diené
s naslednou pancytopenii trvajici 2-3 dny. Pro pacienta jsou tyto dny nejvice ohrozujici
na zivoté. OhroZujici miZe byt krvaceni nebo infekce, které mohou vést k umrti
pacienta. Po aplazii kostni dfen¢ dochazi bud’ k regeneraci fyziologické krvetvorby,
nebo umrti pacienta. Tato faze by méla vést k navozeni kompletni remise, po které
nasleduje druhé faze 1€cby, tzv. postremisni (17).

Postremisni faze se sklddd z konsolida¢ni 1écby (intenzivni chemoterapie)
s naslednou autologni nebo alogenni transplantaci. V této fazi je transplantovana kostni
drent nebo kmenové buniky, které byly ziskany z krve. Pomoci této faze by mélo nastat
uplné odstranéni zbytkové nemoci v téle a nasledné vyléCeni pacienta. Autologni
transplantace kostni diené je v dneSni dob€ nahrazovéna podavanim cytosinarabinosidu
(17). Dal$im 1écebnym postupem je alogenni transplantace kostni diené, prozatim
se jednd o nejefektivnéjsi 1écebny postup (13). Transplantace mulze pacientim
prodlouzit Zivot (17). Alogenni transplantace se provadi u pacientii do 65 let. Tento typ
transplantace mé i své negativum, které spocivd ve 30% peritransplanta¢ni mortalité
(13). Nedilnou soucasti 1écby je podptirna 1éCba za pomoci substituce krevnich derivatl
a transfiznich piipravki. U pacienti miZe dojit napf. k trombocytopenii (17).
U pacientl nad 70 let se akutni myeloidni leukémie 1€¢i pouze paliativni chemoterapii
nebo symptomaticky z diivodu velké toxicity u intenzivni 1écby. Cilem paliativni 1€cby

je udrZet pacienta na urcité urovni kvality Zivota (13).
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2.2.2.5 Prognéza akutni myeloidni leukémie

Progn6za akutni myeloidni leukémie se stanovuje na zdklad¢ cytogenetického
a molekularn¢ genetického vySetfeni (15). Progndza preZiti pacientll zavisi na vice
genetické abnormality, v€k pacienta a typ akutni myeloidni leukémie (13). Progndza
celkového preziti u mladsich pacientl je kolem 50 % a u starSich pacientli maximalné
15 %. Ttileté pfezivani po alogenni transplantaci krvetvorby je u 40—60 % pacienti (4).

Neléceni pacienti s akutni myeloidni leukémii preZivaji pouhé 2 az 3 mésice (17).

2.3 Odbér kostni di‘ené (sternalni punkce)

2.3.1 Priprava pacienta na odbér kostni diené

Sternalni punkce se provadi na ambulanci nebo pii hospitalizaci. Pacient je 1ékafem
a vSeobecnou sestrou v ramci jejich kompetenci informovan o vyznamu vykonu, jeho
ptipravé, pribéhu a komplikacich. Délka sterndlni punkce se pohybuje v rozmezi
15 az 20 minut (21). VSeobecna sestra u pacienta muzského pohlavi pfed vykonem
eventualn¢ oholi misto vpichu, déle zajisti, aby m¢l pacient pfed vykonem vyprazdnény
mocovy méchyt (22). VSeobecnd sestra pred vykonem pacientovi zméii fyziologické
funkce a zapiSe naméfené hodnoty do dokumentace. Déale edukuje pacienta o spravné
poloze potiebné k vykonu a obeznami ho o nutnosti nehybat se béhem vykonu. Pred
vykonem je pacient obezndmen s moznymi nepiijemnymi pocity, které miZe vnimat
béhem punkce. MiiZe jit o nepiijemnosti pii aplikaci lokélni anestezie vnimané jako
Stipnuti nebo lupnuti u pronikani sternalni jehly. Pacient také mtiZe citit bolest béhem
aspirace kostni diené. Z téchto divodu je pacientovi dovoleno se béhem vykonu
pridrZzovat okrajii lizka, aby se zabranilo jeho obranné reakci na nepiijemné pocity,
které mize u vykonu citit (21). DtleZitou roli sehrava i psychicka ptiprava pacienta.

Komunikace a vlidné slovo u pacienta sniZuji strach a obavy z vykonu (22).
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2.3.2 Vlastni odbér kostni diené

Odbér kostni diené ze sterna provadi 1ékaf za asistence vSeobecné sestry. Odbér
se obvykle provadi nabodnutim hrudni kosti ve spojnici 2.—3. meziZebii nebo rukojeti
sterna (u déti). VSeobecnd sestra pfipravi vSechny potiebné pomucky k vykonu
a pripravi si sterilni stolek (viz Prfiloha C). Na sterilni ¢ast stolku si pfipravi
perforovanou rousku, stitkaCku o objemu 2 a 5 ml, jehly, tampdny, sterilni rukavice pro
1ékarte i sestru, sternilni punk¢ni jehlu, kterd se sklada z kanyly, mandrénu a posuvného
jezdce. Déle si vSeobecna sestra pfipravi na nesterilni ¢ast stolku ustenky, dezinfekci
na kiZ7i, lokalni anestetikum, dvé emitni misky, transparentni kryti, kontejner na ostry
odpad, odmasténa podlozni sklicka (5 aZz 10 kust), roztiraci sklicko se zabrouSenymi
hranami, ntzky, fyziologicky roztok, dokumentace a Zadanky. Nasledn¢ sestra uloZzi
pacienta na ltiZko. VSeobecna sestra pied vykonem provede hygienickou dezinfekci
svych rukou. Provede odmasténi mista vpichu Sirokou dezinfekci, poté otevie ampuli
s anestetikem, které si nasledné 1ékai z ampule nasaje pfes jehlu do stiikacky (21).
Lékat nasledné aplikuje do mista odbéru lokalni anestetikum. Po dosdhnuti uc¢inku
anestetika sestra provede opét dezinfekci mista vpichu (22).

Poté 1ékar zavede punkeni jehlu kolmo, odstrani mandrén a na konus kanyly nasadi
sttikacku o objemu 10 ml (21). Nasaje se cca 5—10 ml aspiratu. VSeobecna sestra béhem
aspirace kostni dien¢ s pacientem komunikuje, aby odvedla pacientovu pozornost
od moZného pocitu bolesti pii odbéru (22). VSeobecna sestra od 1€kate piebira stiikacku
s aspirdtem. Aspirdt se natie na predem pfipravend sklicka. Natér aspiratu na sklicka
provadi zdravotni laborant nebo vieobecna sestra. Po nasiti aspiratu lékat zasune zpé&t
mandrén do kanyly a vytdhne punkc¢ni jehlu. Sestra ihned pfilozi na misto vpichu
sterilni tampon a fixuje transparentnim krytim. Nasledné sestra provadi kompresi mista
vpichu svymi prsty, aby nedoslo ke vzniku rozsahlého prokrvaceni podkoZi s naslednou
bolesti. Po zdkroku vSeobecna sestra opét provede hygienickou dezinfekci svych rukou.
V nékterych  pfipadech se nepodaii nasat aspirdt ze sterndlni  kosti,
jde tzv. o suchou punkci neboli aspirace suché diené¢. V tom piipad¢ se provadi
trepanobiopsie, jednd se o odbér z lopaty kosti kycelni (21). Pii pribéhu vykonu

sternalni punkce je nutné dodrZzovat zisady asepse k prevenci vzniku infekce (22).
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2.3.3 Rezim pacienta po odbéru kostni diené

U ambulantnich a hospitalizovanych pacientii se po provedené sternalni punkci
doporucuje minimalné¢ 30 minut klidovy rezim (21). Sestra u pacienta ve stanovenych
intervalech dle ordinace 1ékafe monitoruje vitidlni funkce (dech, tep, tlak), kontroluje
misto vpichu, jeho celkovy stav a bolest. V ptipad¢ potteby aplikuje analgetika podle
ordinace l€kafe. Sestra si dile v§im4 zmén mista vpichu, zdali nedochéazi ke krvéiceni,
zmengé citlivosti v misté vpichu a k tvorbé hematomu. V piipadé krvaceni nebo infekce
v misté odbéru sestra neprodlené o téchto komplikacich informuje 1ékare (22). Pacient

je edukovén o sledovani mista vpichu i nékolik dni po vykonu (21).

2.4 Osetiovatelska péce o pacienty s akutni leukémii

Sestra k pacientim vzdy pfistupuje holistickym piistupem, aby byla zajiSténa
kvalitni péce o celou lidskou bytost. Podle holismu lidskou bytost utvaii potieby
bio — psycho — socidlni a spiritudlni (23). VSeobecna sestra oSetfujici onkologického
pacienta by ho méla podporovat, motivovat, komunikovat snim, vyslechnout ho a jiné.
Sestry pomoci znalosti zdkladi psychologie a znalosti pfistupu k onkologicky
nemocnym mohou pacientiim v¢as pomoci v ramci svych kompetenci pfi psychickych
problémech, které souviseji s jejich onemocnénim nebo jsou zplisobeny danou nemoci.
U pacientli mohou nastat rizné zmény psychiky a kaZzdy pacient ma jinou psychickou
reakci na onemocnéni (5). VSeobecnd sestra by méla znit fiaze procesu umirani,
a to faze popteni, hnévu a zloby, smlouvani, deprese a smifeni. U pacienta se mohou
vyskytovat v rizném potadi, nékterd z fazi nemusi nastat. VSeobecnd sestra ptistupuje
ke kazdému pacientovi individudlné (24).

VSeobecna sestra sehrava spolu s 1ékafem dtileZitou roli béhem sdélovani diagndézy
pacientovi. U mladych pacientl, kterym byla diagnostikovana akutni leukémie, velmi
Casto dochazi ke vzniku deprese. VSeobecna sestra poskytuje psychickou podpor
u pacientll jakéhokoliv v€ku. Sestra a lékaf podporuji i pacientovu rodinu, ktera
ma nezastupitelnou dlohu (24). VSeobecna sestra si béhem komunikace s pacientem
vS§ima jeho gest, ndlad, mimiky, postoji aj. Sestra dodrZuje zasady pfistupovani

k druhym lidem, které spocivaji v pratelském a empatickém pfistupu, trpélivosti
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1 podpote. O psychiku pacienta se stard nejen vSeobecna sestra a 1ékaf, ale i psycholog,

eventudlné psychiatr. Svou nezastupitelnou roli sehrava podpora rodiny a ptétel (25).

2.4.1 Vyziva pacienta s akutni leukémii

VyZiva a nutricni stav u onkologického pacienta jsou jednim z prfedpokladt uspésné
protinaddorové 1é¢by. ZhorSujici se nutri¢ni stav pacienta mize vést k malnutrici, sniZeni
svalové hmoty a télesnych bilkovin. Poté dochazi k celkovému oslabeni organizmu
a imunitniho systému. ZhorSeni nutricniho stavu mé u pacienta s akutni leukémii
negativni vliv na 1écbu, mize dojit aZ k jejimu pied¢asnému ukonceni (2). VSeobecna
sestra sleduje u pacienta aktudlni télesnou hmotnost, podle BMI nebo zmétenim obvodu
sttedni Casti paZze (5). Celkové a pfesné nutricni zhodnoceni nejCastéji zpracovava
nutriéni terapeut, ktery sestavi plan nutricni péce (13). Pfi¢inami zhorSeni nutri¢niho
stavu u pacienta s akutni leukémii mohou byt nechutenstvi, potize v dutin¢ ustni,
nevolnost, zvraceni, polykaci obtiZe, nekvalitni spanek, negativni postoj k onemocnéni
alécbe (2).

Pacient je edukovan o vhodném stravovani. Pacient by mél jist 5 azZ 6 porci denné,
jist pomalu, nepit pfi jidle, ale spiSe pied jidlem nebo po ném. U pacienta béhem 1écby
muze dojit ke sniZeni chuti az k nechutenstvi. Sestra edukuje pacienta o moZnostech
vedoucich ke zvySeni chuti. Jednou znich je vypiti sklenicky alkoholu
(napft. pivo, dle doporuceni 1ékaie), ale zaroven je pacient poucen o mozné interakci
alkoholu s jeho lI€ky. Chut’ k jidlu zvySuje pravidelny pohyb, dobry psychicky stav,
ale i vzhled a zplsob servirovani jidla. Pfi nedostatecném piijmu potravy je pacientiim
doporucovéan sipping (2). Zde mé vSeobecna sestra dlohu monitorace a aktivniho
nabizeni sippingu pacientovi podle ordinace lékafe. VSeobecnd sestra pacienta edukuje
o divodu konzumace sippingu, jeho vyhodach, neZadoucich ucincich a zasadach jeho
spravného uZzivani (5).

U pacientd sakutni leukémii po chemoterapii mulze dojit k leukopenii
a neutropenii, nasledkem toho je oslabena imunita a tim vySS$i riziko vzniku infekce.
Z preventivnich davodt pred infekcemi milize byt pacientovi naordinovana
nizkomikrobialni strava. Pacientovi se doporucuje kupovat potraviny kvalitni, v zaru¢ni

1haté, bez poskozeného obalu a s prodlouZenou trvanlivosti. Déle je pacient obezndmen

s pfipravou potravin. Doporucuje se konzumovat potraviny pouze tepelné upravené,
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sterilizované vysokou teplotou, pasterizované a vakuované. Velky diraz se klade
1 na spravné skladovani potravin. Pacient je také edukovin o nevhodnosti stravovani
se tzv. studenou kuchyni, ve fastfoodech a restauracich. Pacient s nizkomikrobialni
stravou by nem¢él jist napt. plisnové a zrajici syry, jogurty, Cerstvé ovoce, které nelze
oloupat, zakusky, obloZené chlebicky, syrova vejce, studené polotovary, syrovou

zeleninu aj. (2).

2.4.2 Pohybovy rezim pacienta

Pohyb zvySuje chut’ kjidlu a pacientim s akutni leukémii se z tohoto divodu
doporucuje jakakoliv pohybova Cinnost, kterou je pacient schopen provadét. Pokud
je pacient spravné stravovan a pravidelné cvi¢i, dochdzi u ného ke zlepSeni
¢i udrzovani kondice a svalové hmoty. U pravidelného cviceni se zlepSuje svalova sila,
psychika a sniZuje se tinava. K pohybovému reZimu je vSeobecné doporucovana chize
(10 000 krokti denn¢), prochdzka minimalné na 10 minut a chlize do schodii. Dale mtize
pacient provadét tzv. severskou chiizi a jizdu na kole. Pacientovi se doporucuje
po ukonceni 1éCby postupné zvySovani intenzity cviceni a zatéZe. Pred zahijenim
planovani pravidelného cvi¢eni by pacient eventudln¢ mohl podstoupit zitéZovou
ergometrii z divodu vybrani vhodného cvifeni a jeho intenzity. Pacientovi s akutni
leukémii se doporu€uje dodrZovat heslo 3P—postupnost, pfiméfenost, pravidelnost.
Pacient by se mél v dobé imunosuprese vyhybat kolektivnim sportiim, aby se ptedeslo

vzniku infekce (2).

2.4.3 Riziko infekce a krvaceni u pacienta po transplantaci kostni difené

U pacienta vzniké zvySené riziko infekce béhem dvou tydni po transplantaci kostni
dren€. Pacient je uloZen na pokoji se zvySenym reZimem a izolaci, jde o soucast
prevence pred infekcemi. Po transplantaci musi pacient dodrZovat piisny ochranny
reZim po celou dobu tutlumu imunitniho systému (26). U pacienti po transplantaci
kostni dfené¢ mohou nastat komplikace zpusobené infekcemi, napf. pneumocystova
pneumonie. Aby se t¢émto komplikacim ptredeslo, muze 1ékat z n¢kterych preventivnich

divodii pacientovi naordinovat Sirokospektra antibiotika, antimykotika a virostatika
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(27). Dilezitou roli také sehrava kontrolovani granulocyti, které jsou ukazateli bariéry
proti bakterialnim infekcim (nejcastéji se vyskytujici). I pfes vSechna reZimové opatieni
vétsSinou pacienti prodélaji néjakou infekci. Sestra edukuje pacienta o nutném nahlaSeni
jakychkoliv zmén, které po transplantaci pociti. Mohou nastat zmény v dychani, kdy
dochézi k jeho zhorSovéani, mize se objevit kaSel, bolest, zimnice, tfesavka, horecka,
problémy s mocenim, prijjem a dalsi. Lékat zah4ji 1écbu infekce vhodnymi antibiotiky
podle urc¢itého druhu mikroorganismu. PovétSinou jde o zvladnutelné infekce (26).

Pti prokdzani normélni hodnoty leukocytl v krvi pacienta se ochranny rezim zacne
postupné zmirnovat. Pacient si smi v pokoji oteviit okno, projit se po chodbé.
Po tspésné transplantaci a zvladnuti ochranného reZzimu zUstdva pacient jesté par dni
na oddéleni z divodu sledovani. Béhem hospitalizace se pacientovi doporucuje byt
co nejvice mimo lizko, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. MiiZze se prochéazet, sedét,
zabavit se literaturou, zacviCit si, sledovat televizi, telefonovat aj. Pohyb a cvifeni
se doporucuji pro zlepSeni ndlady a kondice. Rodinny pfislusnik mtiZze pacientovi donést
puzzle, pleteni apod. Po dohod¢ s lékafem miiZze rodina pacientovi donést urcité
potraviny a piti. Navstévy jsou povoleny za podminek dodrZeni ochranného rezimu
stanoveného podle zavaZnosti stavu pacienta, napi. pouZivani ustenky, empiru,

o 4

provedeni hygienické dezinfekce rukou aj. (26). Jednou z nejdileZzitéjSich prevenci
vzniku infekce spojené se zdravotni péci je hygienickd dezinfekce rukou (28).
Hygienické zabezpeceni rukou je stanoveno ve Véstniku ¢astky 5/2012 (29). Slezakova
uvadi, Ze k prenosu infekce spojené se zdravotni péci rukama zdravotniki dochazi
az v 60 % (28).

U pacienta po transplantaci kostni dfen¢ se kazdy den kontroluje krevni obraz, kde
se monitoruje pocet trombocytl. Pii pritkazu sniZeni trombocytii se preventivné aplikuji
transflize trombocytovych piipravki, aby nedoslo ke krvaceni. I pfes toto preventivni
opatfeni muze u pacientl dojit k drobnému krviceni projevujici se malymi hematomy
do kiZe, krviceni z dasni, nosu aj. V horSim ptipadé dochdzi k zdvaznému krvéaceni
do vnitinich orgdnli nebo mozku, projevujicimu se napf. enteroragii, melénou,

neobvyklou bolesti hlavy, hematurii, anizokorii aj. VSeobecna sestra v ramci svych

kompetenci edukuje pacienta o projevech krvéaceni a dileZitosti jejich nahlaSeni (26).
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2.4.4 Nadorova bolest

Slama uvadi, Ze: ,Termin nddorovd bolest je souhrnnym oznacenim pro celou radu
bolestivych stavii (syndromui), kterymi mohou onkologicti pacienti trpet* (5, s. 190).
Nédorova bolest u akutni leukémie se nevyskytuje tak Casto jako napiiklad u nadora
kosti, Zaludku ¢i jicnu. Bolest patii k jednim ze symptomi pokroc¢ilého onemocnéni.
Pti sbéru informaci o bolesti se vSeobecnd sestra pacienta dotazuje na lokalizaci,
charakter, intenzitu a projevy bolesti. Sestra zjiSt'uje, zdali se bolest propaguje do dalsi
casti t€la a v jakém casovém prub¢hu se objevuje. Sestra monitoruje projevy
signalizujici bolest, mezi které patii neklid, plac, nafikani, ulevové poloha vyhledavani
pacientem, hypertenze nebo hypotenze, poceni, nauzea a jiné. VSeobecna sestra
s pacientem vyhledavaji zptisoby jak bolest zmirnit (5).

Vseobecna sestra u pacienta zjiSt'uje intenzitu bolesti a ucinky analgetické 1écby
pomoci Skaly (viz Piiloha D) nebo dotaznikového hodnoceni bolesti (viz Piiloha E).
Mohou byt pouzity Skaly verbdlni, numerické ¢i vizudlni analogové Skély.
Nejpouzivangj$Sim dotaznikem nadorové bolesti ve svéte je Brief Pain Inventory (BPI),
ktery byl pielozen i do jazyka ¢eského. Dotaznik BPI neni v ¢eskych nemocnicich tolik
pouzivan. Svétova zdravotnickd organizace stanovila tzv. analgeticky Zebficek
(viz Ptiloha F), podle jehoZ stupné bolesti jsou poddvany léky na bolest. Sestra také
v ramci svych kompetenci edukuje pacienta o nezadoucich ucincich opioidd,

viz Ptiloha G (§).

2.4.5 Spanek a odpocinek

U pacientl s akutni leukémii je kvalita spinku velmi duleZita, protoZe ovliviiuje
pacientovu naladu, a tim i pfistup k nemoci a 1écbé. Pti nevhodné kvalité¢ spanku mize
byt pacient vice unaven, podrdzdén aj. K narusSeni spanku miiZe dojit pti uziti 1€ka
na bolest, napi. opiatdi, které mohou u pacienta zpusobit psychomotoricky neklid.
Pacienti s akutni leukémii mohou trpét tzkostnymi stavy, na které jim lékai muZe
naordinovat benzodiazepany. VSeobecna sestra edukuje pacienta o sprivné hygiené
spanku i odpocinku. Nedoporucuje se tésn¢ pred spanim koufit a prejidat se z ditvodu
naruSeni kvality spanku. Déle je pacient poucen o mozném vzniku nespavosti z diivodu

uziti medikamentt ¢i 1é¢ebnych procest (30). Nespavost u pacientl s akutni leukémii
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muze mit n€kolik pfi¢in, napf. strach z onemocnéni, smrti, bolesti, ptemysleni o Zivoté,
negativni myslenky a ruSivé elementy. U nespavosti se nejdiive zjiStuji jeji pficiny
vedouci k naruseni spanku, které je nutné eliminovat. Nespavost se nejdiive fesi
nefarmakologickou lé¢bou. Farmakologicka 1éCba se nasazuje po selhani ptredeslych

moznosti (30).

2.4.6 Osetrovatelska péce o pacienta po chemoterapii

Pfi chemoterapii jsou pacientovi aplikovana cytostatika. Chemoterapeutika mohou
byt podina ve form¢ tablet ¢i nitrozilné pies infuzi nebo injekci (2). U pacientd
s poddnim chemoterapeutik nitroZiln€, napf. pfes centrilni Zilni katétr, béhem aplikace
vieobecna sestra dodrZuje zasady asepse (26). Centralni Zilni katétr (CZK) muiZe byt
prekryt transparentni folii, kterd se méni 1x za 72 hodin nebo podle standardu
zdravotnického zafizeni ¢i vyrobce. Dale mtliZze byt pouzito kryti z mulovych Ctverct,
které se vyménuje 1x 24 hodin. Také se uziva kryti z netkaného textilu s vyménou
1x za 24 hodin. VSeobecna sestra po kazdém pievazu na kryti uvede napt. datum a cas
pfevazu, dle zdravotnického zafizeni, poté vSe zapiSe do dokumentace (21). Pfevaz
katétru se provadi pouze za aseptickych podminek. VSeobecnd sestra po odstranéni
obvazu ocisti alkoholovym piipravkem kiZi okolo katétru, poté stejné misto otie
dezinfekénim prostfedkem na kiZi. VSeobecnd sestra vZdy ocisténi okoli katétru
provadi smérem od mista vpichu do periferie, poté teprve ptilozi Cisty obvaz (31).

Chemoterapeutickd 1é¢ba méa nezadouci ucinky, které vSeobecnd sestra béhem
pacientovi 1é¢by kontroluje a zaznamendva do dokumentace (5). Mezi nezddouci ucinky
nejCasteji patii nauzea, zvraceni, prijmy, mukozitida aj. K nejzadvaznéjsim nezddoucim

Vv

ucinklim po podani cytostatik patii také infekce (2). Pacient je nachylnéjsi k infekcim
krvetvorby byva febrilni neutropenie (13). Febrilni neutropenie je zdvazné horecnaté
onemocnéni u pacientil s neutropenii, které se miiZe projevit tfesavkou, zndmkami Soku
(hypotenzi), organovou dysfunkci aZ jejich selhanim. Febrilni neutropenii nckdy
doprovazi ttesavka (32).

Pti aplikaci cytostatik nitroZilné dba vSeobecnd sestra bezpecnosti prace s témito
latkami. VSeobecna sestra by méla znat ucinky cytostatik a jejich dé¢leni, které

je dulezité pti paravazi (viz Piiloha H). Sestra zkontroluje prevzaté cytostatikum, jeho
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nazev a mnoZzstvi, dale v kontrole postupuje podle stanovenych norem daného oddéleni.
Pred zahdjenim podani nitroZilniho cytostatika sestra zkontroluje, zdali ma pacient
podepsany informovany souhlas. Sestra u lizka pacienta provede jeho identifikaci
podle zdravotnického zafizeni minimalné dvojim zptsobem (5).

Dile je pacient poucen o postupu pfi uniku nebo podezieni na mozny paravendzni
unik této latky. VSeobecnd sestra vramci svych kompetenci edukuje pacienta
o vedlejSich ucincich 1é¢by chemoterapeutiky, které mohou byt ¢asné, napi. zbarveni
moci latkou, a pozdni, napt. alopacie. Béhem aplikace cytostatik se vSeobecna sestra
pacienta dotazuje na jeho subjektivni pocity, zdali citi néjaké péleni, svédeni, bolest
v misté v pichu nebo v okoli. Sestra sleduje mozné pr¥iznaky extravaze projevujici
se otokem, z€ervenanim v mist¢ aplikované latky, prosdknutim a dal$i. Pokud dojde
k paravenéznimu tuniku latky, aplikace se ihned zastavi, vSeobecnd sestra aspiruje
do stiikacky uniklou latku, poté pacient elevuje koncetinu a sestra nahlasi 1ékafi Unik
latky. Na postizenou koncetinu je pacientovi prikladan led, ktery musi byt v ochranném

obalu. Sestra podle uvazeni 1ékafe poda antidotum a poté se vsSe zapiSe do dokumentace

(5).

2.4.7 Osetrovatelska péce o pacienta po iradiaci

Radioterapie je 1éCba, kterd pouziva ionizujici zafeni. Pfi leukémii
je radiosenzitivita vysokd. Radioterapie ma fadu nezadoucich acinku, které se dé¢li
na akutni a chronické poradia¢ni Gc¢inky. Akutni (¢asné) u€inky se objevuji béhem
1é¢by nebo do tii mésicli po ni a byvaji doCasné. Nejcastéji dochazi k poskozeni klize,
které se projevi jednim ze tii moZnych typl koZni reakce (viz Piiloha I). Chronické
(pozdni) poradia¢ni a€inky se vyskytuji béhem mésict az let (viz Ptiloha J). K ptedejiti
pozdnich ucinkli je tfeba zamezit jejich akutnim projevim. Pacient je edukovan
vSeobecnou sestrou o poradiacni péci o té€lo a je také poucen o hygiené pokozky,
viz Pfiloha K (5). Pacientim po radioterapii i chemoterapii neni doporucovano

opalovani, které miZe mit negativni vliv na interakci nékterych 1€ka (2).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro bakaléarskou préci byly stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné ptredpoklady.
Procenta vyzkumnych predpokladt byla upfesnéna na zdkladé predvyzkumu, ktery byl
proveden v dubnu 2017 ve 3. rocniku prezen¢ni formy studia oboru VSeobecna sestra

na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci u 10 respondentt.

Cile:

1) Zmapovat znalosti studentt o akutni leukémii.

2) Zmapovat znalosti studentl o specifikidch oSetfovatelské péce u pacientii s akutni
leukémii.

3) Zmapovat znalosti studentl o odbéru kostni dien¢.

Vyzkumné predpoklady:

1) Pfedpokladame, ze 52 % a vice studentll ma znalosti o akutni leukémii.

2) Ptedpokladame, Ze 70 % a vice studentll mé znalosti o specifikich oSetfovatelské
péce u pacientd s akutni leukémii.

3) Predpokladame, Ze 62 % a vice studentli ma znalosti o odbéru kostni diené.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakaléafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni pomoci dotazniku (viz Piiloha L) bylo provadéno na Fakulté zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci. Pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni byl zajiStén
souhlas vedeni Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci
(viz Ptiloha M ). Vyzkumné Setieni probéhlo v kvétnu 2017.

Predvyzkum (viz Piiloha N) probihal se souhlasem vedeni Fakulty zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci v dubnu 2017 metodou dotazniku u 10 ndhodné

vybranych respondentll (student 3. ro¢niku prezen¢niho studijniho oboru VSeobecna
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sestra). Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné a dobrovolné u vSech oslovenych
respondentl. Na zdkladé¢ predvyzkumu byly odstranény 2 dopliujici dotaznikové
otazky. Vyzkumné Setfeni probihalo v kvétnu 2017 na Fakulté¢ zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci. Respondenty vyzkumu byli studenti tfetiho ro¢niku
studijniho oboru VSeobecnd sestra, formy studia prezenc¢ni a kombinované. Dotaznik
obsahuje celkem 18 otazek. Jednotlivé otazky jsou stanoveny na zéklad¢ informaci
ziskanych z odborné literatury. Prvnich 16 otizek je stanoveno podle konkrétnich
stanovenych cilii vyzkumné prace a posledni 2 otazky jsou identifikac¢ni. Z toho
je 17 otazek uzavienych a 1 otdzka oteviend. Mezi otazky polytomické vybérové, kdy
respondent mohl uvést vzidy jen 1 sprdvnou odpovéd’ patii prvnich 16 otazek.
Dotaznikovym Setfenim bylo celkem osloveno 47 respondentli, z tohoto poctu
10 respondenti neodevzdalo dotaznik. Dotaznik byl vyplnén 37 respondenty
a navratnost dotazniku Cinila 78,7 %. Pro vyzkumné Setfeni bylo tedy celkem pouZito
37 (100 %) dotaznikli. Do celkového poctu vyplnéného dotazniku byly zapocteny

i vysledky z predvyzkumu, kromé 2 vytazenych otazek.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data z vyzkumu byla vyhodnocena pomoci tabulek a grafi v programu
Microsoft® Office 2003 Word a Microsoft® Office Excel 2003. Vysledky v tabulkich
jsou zaznamenany ve znacich n; = absolutni Cetnost (pocet odpovédi), f; = relativni
Cetnost, kterd je uvedena v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto
a X = celkova Cetnost. Spravna odpoveéd’ je v grafech oznacena barvou oranzZovou,

ostatni odpovédi jsou zndzornény barvou modrou.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Kdo byl prikopnikem v oblasti leukémii?

Tab. 1 Prukopnik leukémii

nif[-] fi[%]
a) Rudolf Virchow 12 32,4
b) Pavel Klener 18 48,7
c¢) Alexander Fleming 7 18,9
d) Hippokrates z Kdsu 0 0,0
h) 37 100, 0
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80%-+
:E
=
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g
7
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Rudolf Virchow Pavel Klener Alexander Fleming Hippokrates z Kosu

Graf 1 Priikopnik leukémii

Na otazku, kdo byl prikopnikem v oblasti leukémii, zvolilo spravnou odpovéd’,
a to Rudolf Virchow 12 (32,4 %) respondentti. Nespravnou odpovéd’, a to Pavel Klener
zvolilo 18 (48,7 %) respondentii. Nespradvnou odpovéd’, a to Alexander Fleming zvolilo
7 (18,9 %) respondentil. Zadny respondent (0,0 %) nezvolil odpovéd’, a to Hippokrates

z Kosu.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: Z jakych bunck akutni leukémie vychazi?

Tab. 2 Typ buiiky akutni leukémie

nif-] fi[%]
a) vyzralych krvetvornych bunék 4 10,8
b) vyzralych i nevyzralych krvetvornych bunék 11 29,7
c¢) nezralych krvetvornych bunék 22 59,5
d) nevyzralych erytrocytii a trombocyti 0 0,0
p 37 100, 0
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Graf 2 Typ buiiky akutni leukémie

Na otazku, zjakych bunck akutni leukémie vychazi, zvolilo spravnou odpovéd
nezralych krvetvornych bunck 22 (59,5 %) respondentli. Nespravnou odpovéd,
a to vyzralych i nevyzrilych krvetvornych bunck zvolilo 11 (29,7 %) respondentt.
Nespravnou variantu, a to vyzralych krvetvornych bunék zvolili 4 (10,8 %) respondenti.

Zadny (0,0 %) respondent nezvolil odpovéd’, a to nevyzralych erytrocytd a trombocyti.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: U koho se nejcastéji objevuje akutni

lymfoblasticka leukémie?

Tab. 3 Nejcastéjsi vyskyt akutni lymfoblastické leukémie

nif[-] fi[%]
a) deti 31 83,8
b) adolescenti 2 5.4
c¢) dospélych 4 10,8
d) starSich osob 0 0,0
) 37 100, 0
100% 83,8%
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DE
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=9 —
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Graf 3 Nejcastéjsi vyskyt akutni lymfoblastické leukémie

V této otdzce méli respondenti zvolit u koho se nejCastéji objevuje akutni

lymfoblastickd leukémie. Sprivnou odpovéd, a to u déti zvolilo 31 (83,8 %)

respondentll. Nesprdvnou odpovéd’, a to u dospélych zvolili 4 (10,8 %) respondenti.

Odpovéd, u adolescenti zvolili 2 (5,4 %) respondenti. Zadny (0,0 %) respondent

nezvolil odpovéd’, u starSich osob.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Co miZe zaptiCinit akutni leukémii?

Tab. 4 Pri¢ina akutni leukémie

nif[-] fi[%]
a) Spatna Zivotosprava, koufeni a alkohol 1 2,7
b) koufeni, nechrdnény pohlavni styk 0 0,0
c) Casté anginy v détstvi, dédi¢nost 7 18,9

h) 37 100, 0
100%-
78,4%
80%-
z:a
=
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S
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2
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2,70/0 0,0%
= a
0% ‘ ‘
Spatna koutent, Casté anginy v pfic¢iny doposud
Zivotosprava, nechranény détstvi, dédicnost neobjasnény,pouze
koureni a alkohol ~ pohlavni styk rizikové faktory

Graf 4 Pri¢ina akutni leukémie

U této otazky méli respondenti zvolit co miiZe zapticinit akutni leukémii. Spravnou
odpovéd’, a to pficiny nebyly doposud jednoznaéné objasnény, ale jsou znadmé jisté
rizikové faktory zvolilo 29 (78,4 %) respondentli. Nespravnou odpovéd’, a to casté
anginy v détstvi, dédi¢nost zvolilo 7 (18,9 %) respondenti. Odpovéd’, a to Spatni
Zivotosprava, kouten{ a alkohol zvolil 1 (2,7 %) respondent. Zadny (0,0 %) respondent

nezvolil odpovéd’ koufeni, nechranény styk.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Jaky je typicky nélez v krevnim obraze

u akutni lymfoblastické leukémie?

Tab. 5 Nalez v krevnim obrazu

nil-] fi[%]
a) anemie, leukopenie, leukocytéza eventuelné o1 o
leukocyty v norme¢ a ptitomnost blastl ’
b) polycytemie, leukocyt6za, trombocytéza, mohou byt o L6
pritomny blasty ’
¢) krevni obraz je v norme¢, pouze jsou snizeny . 57
leukocyty ’
d) polycytemie, anemie, leukopenie 7 18,9
x 37 100,0
100%-
= 80%
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Graf 5 Nalez v krevnim obrazu

Tato otdzka zjisStovala, zdali respondenti znaji, jaky je typicky nélez v krevnim
obraze u akutni lymfoblastické leukémie. Spravnou odpovéd’, a to anemie, leukopenie,
leukocytéza eventuelné leukocyty v normé¢ a piitomnost blasti zvolilo 21 (56,8 %)
respondentl. Nesprdvnou odpovéd, a to polycytemie, leukocytéza, trombocytdza,

mohou byt pfitomny blasty zvolilo 8 (21,6 %) respondentli. Odpovéd’, a to polycytemie,
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anemie, leukopenie zvolilo 7 (18,9 % ) respondentli. 1 respondent (2,7 %) zvolil

odpovéd’ krevni obraz je v norm¢, pouze jsou sniZeny leukocyty.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢€. 6: Vyberte 1écebné metody akutni leukémie.

Tab. 6 Lécebné metody akutni leukémie

nif[-] fi[%]
a) chemoterapie a chirurgicka lécba 1 2,7
b) chemoterapie a podle typu leukémie a stavu pacienta
transplantace kostni diené 32 86,5
¢) pouze radioterapie 2 5,4
d) pouze transplantace kostni diené 2 5,4
x 37 100, 0
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Graf 6 Lécebné metody akutni leukémie

V této otazce méli respondenti zvolit 1éCebné metody akutni leukémie. Spravnou
odpovéd, a to chemoterapie a podle typu leukémie a stavu pacienta transplantace kostni
dfen¢ zvolilo 32 (86,5 %) respondentli. Odpovéd’, a to pouze radioterapie zvolili

2 (5,4 %) respondenti. Dalsi 2 (5,4 %) respondenti zvolili odpovéd’, a to pouze
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transplantace kostni dfené. 1 respondent (2,7 %) zvolil odpovéd’, chemoterapie

a chirurgicka 1écba.

3.3.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Jakou stravu Ize pacientovi s oslabenou

imunitou podavat?

Tab. 7 Strava u pacienta s oslabenou imunitou

ni[-] fi[%]
a) nizkomikrobialni 13 35,1
b) s omezenim tuki 6 16,2
) vyZivnou 14 37,9
d) Setfici 4 10,8
z 37 100,0
100%
80%-
E
=
B 60%
= ()
2
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S 40%-
=
16,2%
20%- D 10,8%
0%
nizkomikrobidlni s omezenim tuki vyZivnou Setfici

Graf 7 Strava u pacienta s oslabenou imunitou

Tato otazka zjiStovala, jakou stravu by respondenti zvolili u pacienta s oslabenou
imunitou. Spravnou stravu, a to nizkomikrobialni by zvolilo 13 (35,1 %) respondentil.
Nespravnou dietu, a to vyZivnou by zvolilo 14 (37,9 %) respondentil. Dietu s omezenim

tuk® by zvolilo 6 (16,2 %) respondenti. Setiici dietu by zvolili 4 (10,8 %) respondenti.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: Co nesmi obsahovat strava pro pacienta

s oslabenou imunitou?

Tab. 8 Zakazana strava u pacienta s slabenou imunitou

ni[-] fi[%]
a) pasterizované mléko 5 13,5
b) oloupané Cerstvé ovoce 3 8,1
C) syrova vejce 29 78,4
d) ¢aj z prevarené vody 0 0,0
z 37 100,0
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Graf 8 Zakazana strava u pacienta s oslabenou imunitou

Na otazku, co nesmi obsahovat strava pro pacienta s oslabenou imunitou, zvolilo
spravné, a to syrovd vejce 29 (78,4 %) respondenti. Nespravnou odpovéd’,
a to pasterizované mléko zvolilo 5 (13,5 %) respondentii. Odpoveéd’, a to oloupané
gerstvé ovoce zvolili 3 (8,1%) respondenti. Zadny (0,0%) respondent nezvolil odpovéd,

a to ¢aj z prevarené vody.

40



3.3.9 Analyza dotaznikové otazky €. 9: Vyberte spravny postup sestry

pfi paravendznim uniku cytostatika.

Tab. 9 Postup sestry pri aniku cytostatika

b) zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny

nif-]

fi[%]

pacienta, podat univerzalni antidotum, poté nahlasit 2 5,4
1ékafti a zapsat do dokumentace
¢) zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny
pacienta, podat led na postiZzenou koncetinu, uloZit ) 4
pacienta do Trendelenburgovi polohy a zapsat ’
do dokumentace
d) zastavit aplikaci cytostatika, svésit horni koncetinu s 135
a piivold se lékaf ’
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Graf 9 Postup sestry pri iniku cytostatika
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V této otdzce méli respondenti zvolit postup sestry pii tniku cytostatika. Spravnou
odpovéd’, a to zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny pacienta, podat led
na postiZzenou koncetinu, nahlésit 1ékafi a podle jeho uvazeni podat antidotum, zapsat
do dokumentace zvolilo 28 (75,7 %) respondentii. Nespradvnou variantu, a to zastavit
aplikaci cytostatik, svésit horni koncetinu a pfivolat lékafe zvolilo 5 (13,5 %)
respondentll. Variantu, a to zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny pacienta,
podat univerzilni antidotum, poté nahlasit 1ékafi a zapsat do dokumentace zvolili
2 (5,4 %) respondenti. Odpovéd’, a to zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny
pacienta, podat led na postiZenou koncetinu, uloZit pacienta do Trendelenburgovi

polohy a zapsat do dokumentace zvolili 2 (5,4 %) respondenti.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 10 Jaky odév se doporucuje pacientovi

po iradiaci nosit?

Tab. 10 Odév po iradiaci

nif[-] fi[%]
a) polyesterovy, volny 4 10,8
b) polyethylenovy, ptiléhavy 0 0,0
c) bavinény, bez §vu a krajek 32 86,5
d) jakykoliv odév bez omezeni 1 2,7
) 37 100,0

42




100%- 86,5%

80%~
2
=
)
T 60%-
S
7
Z
E 40%-
S
&~

10,8%
20%~
g 0,0% 2,7%
0%
() T T T
polyesterovy volny polyethylenovy bavinény bez Sviia  odév bez omezeni
ptiléhavy krajek

Graf 10 Odév po iradiaci

Na otazku jaky od€v se doporucuje pacientovi po iradiaci nosit, zvolilo spravnou
odpovéd’, a to bavinény, bez $vii a krajek 32 (86,5 %) respondentd. Nespravnou
odpovéd, a to polyesterovy, volny zvolili 4 (10,8 %) respondenti. Nespravnou odpoveéd’,
a to jakykoliv odév bez omezeni zvolil 1 (2,7 %) respondent. Zadny (0,0 %) respondent

nezvolil odpovéd’, a to polyethylenovy, ptiléhavy.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Co patii k vySetfovacimu algoritmu

pacienta s akutni leukémii?

Tab. 11VySetirovaci algoritmus u akutni leukémie

ni[-] fi[%]
a) sternalni punkce 27 73,0
b) hrudni punkce 2 5,4
c¢) pouze krevni obraz 6 16,2
d) pouze vysetieni likvoru 2 5,4
)y 37 100,0
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Graf 11 VySetiovaci algoritmus u akutni leukémie

U této otazky m¢éli respondenti zvolit co patii k vySetfovacimu algoritmu pacienta

s akutni leukémii. Sprdvnou odpovéd’, a to sterndlni punkce zvolilo 27 (73,0 %)

respondentll. Nesprdvnou variantu, a to pouze krevni obraz zvolilo 6 (16,2 %)

respondentl. Variantu hrudni punkce zvolili 2 (5,4 %) respondenti. Variantu, a to pouze

vySetteni likvoru zvolili 2 (5,4 %) respondenti.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky €. 12: V jaké anestézii se zpravidla provadi

sternalni punkce?

Tab. 12 Anestézie pri sternalni punkci

nif[-] fi[%]
a) bez anestézie 0,0
b) v celkové anestézii 2.7
¢) v lokalni anestézii, u déti navic v analgosedaci 97,3
d) po premedikaci béZnymi analgetiky 0,0
)y 100,0
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Graf 12 Anestézie pri sternalni punkci

Tato otazka zjiStovala, zdali respondenti védi v jaké anestézii se zpravidla provadi
sterndlni punkce. Spravnou odpovéd, a to bez anestézie zvolilo 36 (97,3 %)
respondentil. Pouze 1 (2,7 %) respondent zvolil odpovéd’, a to v celkové anestézii.
Zadny (0,00 %) respondent nezvolil odpovéd’, a to bez anestézie a odpovéd

po premedikaci béZnymi analgetiky.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Z kolikaté spojnice meziZebii byva

provedena sternalni punkce z diivodu dezinfekce mista vpichu?

Tab. 13 Misto vpichu pfi sternalni punkci

nif[-] fi[%]
a) 1.-2. meziZebii 3 8,1
b) 2.-3. meziZebri 23 62,2
c) 4.-5. mezizebii 11 29,7
d) 6.—7. mezizebii 0 0,0
) 37 100,0
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Graf 13 Misto vpichu pFi sternalni punkci

Tato otazka zjiStovala, zdali respondenti znaji z kolikaté spojnice meziZebii byva

provedena sterndlni punkce z divodu dezinfekce mista v pichu. Spravnou odpovéed,

a to 2.-3. mezizebii zvolilo 23 (62,2 %) respondentd. Nespravnou odpovéd,

a to 4.-5. mezizebii zvolilo 11 (29,7 %) respondentl. Variantu, a to 1.-2. meziZebii

zvolili 3 (8,1 %) respondenti. Zadny (0,0 %) respondent nezvolil odpovéd

6.—7. mezizebri.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Na které vySetieni se odesild aspirat

ze sternalni punkce?

Tab. 14 VySetieni aspiratu

nif[-]

fi [%]

b) biochemie, mikrobiologie a krevni skupiny 1 2,7

c¢) mikrobiologie, krevni skupiny a cytologie 6 16,2
d) histologie, cytologie a mikrobiologie 12 324
)y 37 100,0
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Graf 14 VysSetieni aspiratu

V této otazce m¢eli respondenti zvolit, na které vySetfeni se zpravidla odesila aspirat
ze sterndlni punkce. Sprdvnou odpovéd’, a to cytologické, flowcytometrické,
cytogenetické a molekularné genetické zvolilo 18 (48,7 %) respondentli. Nespradvnou
odpovéd’, a to histologie, cytologie a mikrobiologie zvolilo 12 (32,4 %) respondentti.
Odpoveéd, a to mikrobiologie, krevni skupiny a cytologie zvolilo 6 (16,2 %)
respondentl. Variantu, a to biochemie, mikrobiologie a krevni skupiny zvolil 1 (2,7 %)

respondent.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jakd je primérnd délka provedené sternalni

punkce?

Tab. 15 Délka provedeni sternilni punkce

ni[-] fi[%]
a) 5 minut 6 16,2
b) 15-20 minut 25 67,6
¢) 30-50 minut 6 16,2
d) 60-70 minut 0 0,0
) 37 100,0
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Graf 15 Délka provedeni sternalni punkce

Tato otdzka zjiStovala, zdali respondenti védi jaka je primérna délka provedeni

sterndlni punkce. Spravnou odpovéd’, 15-20 minut zvolilo 25 (67,6 %) respondentt.

Nespravnou odpoveéd’, 5 minut zvolilo 6 (16,2 %) respondentti. Variantu, 30—50 minut

zvolilo 6 (16,2 %) respondentl. Zadny (0,0 %) respondent nezvolil odpovéd,

60—70 minut.

3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jak dlouhy klidovy reZim by m¢l pacient

dodrZet po ambulantné provedené sternilni punkci?

Tab. 16 Minimalni doba klidového rezimu po sternalni punkci

nif[-] fi[%]
a) min. 10 minut 3 8,1
b) min. 30 minut 13 35,0
¢) min. 4 hodiny 11 29,7
d) min. 24 hodin 10 27,2
) 37 100,0
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Graf 16 Miniméalni doba klidového rezimu po sternalni punkci

V této otdzce méli respondenti zvolit jak dlouhy klidovy rezim by mél pacient
dodrZet po ambulantné¢ provedené sterndlni punkci. Spravné odpovédélo, 13 (35,0 %)
respondentll. Nespridvnou odpovéd’, minimiln€¢ 4 hodiny zvolilo 11 (29,7 %)
respondentl. Variantu, minimaln€ 24 hodin zvolilo 10 (27,2 %) respondentti. Odpoved,

minimalné 10 minut zvolili 3 (8,1 %) respondenti.

3.3.17 Analyza dotaznikové otazky €. 17: Prosim, uved’te sviij vék.

Tab. 17 VéEKk respondenti

nif-] fi[%]
20-24 let 26 70,3
25-29 let 1 2,7
30-34 let 3 8,1
35-39 let 4 10,8
40-45 let 3 8,1
X 37 100,0
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Graf 17 Vék respondentt

Tato otdzka byla oteviend a respondenti vni méli uvést sviij vék. Nejvice
respondentl bylo ve vékovém rozmezi 20 az 24 let, kde svlij v€k zvolilo 26 (70,3 %)
respondenti. Druhy nejvétsi pocet 4 (10,8 %) respondenti zvolili vékové rozmezi
35 az 39 let. Pouze 1 (2,7 %) respondent zvolil sviij v€k v rozmezi 25 az 29 let. Shodny
pocet 3 respondenti méli dvé vékové skupiny s rozmezim 30 az 34 let, druhé rozmezi

bylo 40 az 45 let.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Prosim, zaskrtnéte formu studia, kterou

studujete.

Tab. 18 Forma studia

nif[-] fi[%]
a) prezencni 26 70,3
b) kombinovana 11 29,7
) 37 100,0
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Graf 18 Forma studia

U této otazky méli respondenti zvolit svoji formu studia Z celkového poctu
37 respondent zvolilo 26 (70,3 %) respondenti formu prezencni a 11 (29,7 %)

respondentli zvolilo kombinovanou formu studia.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

V bakalarské praci byly stanoveny tfi vyzkumné cile a tfi vyzkumné predpoklady.
Analyza vyzkumnych piedpokladi a cili byla provedena na zdkladé dat ziskanych
dotaznikovym Setienim. Vyzkumné piedpoklady byly zpracovany pomoci popisné
statistiky v programu Microsoft® Office 2003 Excel. Vyzkumné ptedpoklady byly
procentudlné upraveny na zakladé vyhodnoceni piedvyzkumu (viz Pfiloha N).

Aritmeticky pramér je vyjadfen symbolem X.

3.4.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a vyzkumného predpokladu ¢. 1

Vyzkumny cil €. 1: Zmapovat znalosti studenti o akutni leukémii. K cili
¢. 1 byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 52 % a vice
studentii ma znalosti o akutni leukémii. K analyze byly vyuZity dotaznikové otazky

¢.1,23,4,5,6.
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Tab. 19 Analyza vyzkumného piredpokladu ¢. 1

Predpoklad ¢. 1 Dotaznikové otazky
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5 ¢.6 X
Splnéna kritéria | 32,4 % | 59,5 % | 83,8 % | 78,4 % | 56,8 % | 86,5 % | 66,2 %
Nesplnéna kritéria | 67,6 % | 40,5 % | 16,2 % | 21,6 % | 43,2 % | 13,5% | 33,8 %
Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na cela ¢isla 66 % studentd je informovéno o akutni
leukémii. Tato hodnota je vétsi nez predpoklddanych 52 % tzn. vyzkumny predpoklad

¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

3.4.2 Analyza vyzkumného cilu ¢. 2 a vyzkumného predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil ¢. 2: Zmapovat znalosti studenti o specifikach oSetfovatelské
pécfe u pacienti s akutni leukémii. K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny predpoklad
¢. 2: Predpokladame, Ze 70 % a vice studentii ma znalosti o specifikach
oSetfovatelské péfe u pacienti s akutni leukémii. K analyze byly vyuZity

dotaznikové otazky €. 7, 8, 9, 10.

Tab. 20 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Piedpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky
¢.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10 X
SpInéna Kritéria 35,1 % 78,4 % 75,7 % 86,5 % 68,9 %
Nesplnéna kritéria 64,9 % 21,6 % 24,3 % 13,5 % 31,1 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celd ¢isla 69 % studentli je informovéno
o specifikidch oSetfovatelské péce u pacientll s akutni leukémii. Tato hodnota je mensi
nez predpokladanych 70 % tzn. vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.
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3.4.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného piedpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat znalosti studentii o odbéru kostni dfen€. K cili ¢. 3 byl
stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 3: Piedpokladame, Ze 62 % a vice studenti ma
znalosti o odbéru kostni diené. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 11, 12,

13, 14, 15, 16

Tab. 21 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3

Predpoklad ¢. 3 Dotaznikové otazky

&11 | €12 | C.13 | &14 | &15 | & 16 X

Splnéna kritéria | 73,0 % | 97,3 % | 62,2 % | 48,7 % | 67,6 % | 35,0% | 64 %

Nesplnéna kritéria | 27,0 % | 2,7% | 37,8 % [ 51,3 % | 32,4% | 65,0% | 36 %

Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na cela ¢isla 64 % studentd je informovéino o akutni
leukémii. Tato hodnota je vétsi nez predpoklddanych 62 % tzn. vyzkumny ptedpoklad

¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Akutni leukémie je maligni hematoonkologické onemocnéni, které postihuje
krvetvorbu. U akutni leukémie dochazi ke zmnoZeni nevyzralych leukocytii. Akutni
leukémie patii k jednomu z casto se vyskytujicich hematologickych onemocnéni.
Studenti studijniho oboru vSeobecnd sestra se s touto diagn6zou mohou setkat béhem
své odborné praxe. Vysledky vyzkumu potvrdily nékteré nedostatky ve znalostech
studentll ohledné akutni leukémie. Vyzkumu se zicastnilo celkem 37 (100,0 %)
respondentd.

V prvnim cili jsme zjist'ovali znalosti studentd o akutni leukémii. K tomuto cili byl
stanoven vyzkumny pfedpoklad, a to Predpokladame, Ze 52 % a vice studentii
ma znalosti o akutni leukémii. Tento vyzkumny pifedpoklad byl po zhodnoceni
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Zarazejici byly vysledky u otazky €. 1, ktera
se zabyvala prikopnikem leukémii. Spravnou odpovéd’, a to Rudolf Virchow oznacilo
pouze 12 (32,4 %) respondentii. Nespravnou odpovéd’, a to Pavel Klener uvedlo
18 (48,7 %) respondentil, pfesto Ze otazka je psanid v Case minulém. ZardZejicim
vysledkem bylo oznaceni nespravné odpovédi, a to Alexandr Fleming az 7 respondenty
(18,9 %), pticemz Fleming byl objevitelem penicilinu. Vysledky této otdzky poukazaly
na nedostate¢nou znalost studentl v historii o akutni leukémii.

Zékladnim rozdilem mezi akutni a chronickou leukémii je, Ze u akutni jsou
postizeny nevyzralé leukocyty, kdezto u chronické dochazi k postizeni jiz vyzralych
leukocytli. V otdzce €. 2 jsem se zabyvali z jakych bunc¢k akutni leukémie vychazi.
Uspokojivé oznacilo spravnou odpovéd, a to nezralych bunek 22 (59,5% ) respondentd.
K ptekvapeni nespravnou odpovéd’, a to vyzradlych i nevyzralych bunck oznacilo
11 (29,7 %) respondenti. Spokojeni jsme byli s tim, Ze Zadny (0,0 %) respondent
neoznacil za spravnou odpovéd’, a to nevyzralych erytrocytii a trombocyti. Vysledek
této otazky prokazal neznalost n¢kterych studentii v rozdilu mezi akutni a chronickou
leukémii.

Akutni leukémie muze byt zapfi¢inéna rizikovymi faktory, ale doposud nebyly jeji
pfiCiny jednoznacné objasnény. V otdzce ¢. 4 jsem se dotazovali respondenti
na zapfic¢inéni akutni leukémie. Jak bylo pfedpokladano, vétSina respondentl uvedla
spravnou odpovéd’, a to pfi¢iny nebyly doposud jednozna¢n€ objasnény, ale jsou znamé

jisté rizikové faktory. Z dotazovanych respondentl bylo 7 (18,9 %) respondentt, ktefi
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oznacili nespravnou odpovéd’, a to Casté anginy v détstvi a dédi¢nost. U akutni leukémie
nebyla dédinost stoprocentné prokizina. Oznaceni této odpovédi respondenty bylo
prekvapujici.

Akutni leukémie se déli na lymfoblastickou a myeloblastickou. U akutni
lymfoblastickd leukémie se v krevnim obraze typicky prokdZe anémie, leukopenie,
leukocyt6za eventuelné jsou leukocyty v normé, ale zejména v krevnim obraze jsou
pfitomny blasty. Typickym nélezem v krevnim obraze u akutni lymfoblastické
leukémie, jsme se zabyvali v otdzce ¢. 5. K velkému zjisténi nespravnou odpoved’,
a to polycytemie, anémie, leukopenie uvedlo 7 (18,9 %) respondentii. Vorlicek
(14) uvadi, Ze k prokazani akutni leukémie stanovila WHO kritérium, ve kterém je vzdy
pfitomnost blastd min. ve 20 % .

Akutni leukémie je onemocnéni 1éCitelné, ale pouze za vcasné diagnostiky
a pacientovi spoluprdce. Respondenti méli zvolit spravné 1écebné metody u akutni
leukémie. K velmi neuspokojivému zjisténi zvolili 2 (5,4 %) respondenti nespravnou
odpovéd’, a to pouze radioterapie. Oznaceni nespravné odpovédi bylo zajimavé, protoze
akutni leukémie se radioterapii neléci. Tomasek (13) uvadi, Ze radioterapie
je pouze soucasti 1éCby pied transplantaci kostni diené, kdy se provadi celotélové
ozafeni.

V druhém cili jsme zjiStovali znalosti studentli o specifikich oSetfovatelské péce
u pacienti s akutni leukémii. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad,
a to Predpokladame, Ze 70 % a vice studentii ma znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce u pacientii s akutni leukémii. Tento vyzkumny ptedpoklad nebyl
po zhodnoceni vyzkumu v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Z celého
vyzkumného Setieni byl nejvice neuspokojivy az zardZejici vysledek otazky
¢. 7, ve které respondenti méli zvolit vhodnou stravu pro pacienta s oslabenou imunitou.
Nevhodnou stravu, a to s omezenim tukd by zvolilo 6 (16,2 %) respondentl. Dalsi
nevhodnou stravu, a to Setfici by podali 4 (10,8 %) respondenti. VSeobecna sestra
by méla znat jakou stravu Ize pacientovi s oslabenou imunitou podavat, protoze mohou
nesprivnym podanim stravy pacienta poSkodit. Podle Janikové a Doubeka
(2) je spravna vyziva a nutricni stav u onkologického pacienta jednim z predpokladi
pro uspeSnou protinadorovou 1é¢bu pacienta.

Janikova a Doubek (2) uvad¢ji, Ze nizkomikrobidlni strava se pacientovi ordinuje
z preventivnich divodu pfed infekcemi. Nizkomikrobidlni strava nesmi obsahovat

potraviny s plisni, zrajici syry, jogurty, syrovou zeleninu aj. JelikoZ se v nemocnicich
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pacientiim podévaji obc¢as ke snidani nebo svaciné jogurty, vSeobecna sestra by méla
dohliZzet nad pfijmy potravin pacienta. VSeobecna sestra v ramci svych kompetenci
edukuje nejen pacienta o vhodnych potravinach, které ma ptijimat, ale také jeho rodinu
a pratelé, aby nedoslo k poZiti nevhodné potraviny. Davidova (33) ve svém vyzkumu
zjistila, Ze sestry nejCastéji pacienty s akutni leukémii edukuji o vhodném stravovani,
z tohoto diivodu je nezbytné, aby studenti znali vhodné a nevhodné potraviny.

U pacienta s akutni leukémii je zdkladni 1éCbou chemoterapie, kterd je nejCastéji
aplikovana nitroziln¢ infuzi do krve. VSeobecna sestra v ramci svych kompetenci miiZe
pacientovi aplikovat cytostatika. VSeobecnd sestra podavajici cytostatika pies periférii
by méla byt obeznimena s doporu¢enym postupem pii mozZném paravendznim tniku
cytostatika. Respondenti v otdzce €. 9 vybirali doporuceny postup vSeobecné sestry
pii paraven6znim tuniku. Spravnou odpoveéd’, a to zastavit aplikaci cytostatika, elevovat
konletinu pacienta, podat led na postizenou koncetinu, nahlésit 1ékati a podle jeho
uvazeni podat antidotum a zapsat do dokumentace uspokojivé zvolilo 28 (75,7 %)
respondentt. Nespravnou odpoveéd’, a to zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny
pacienta, podat led na postiZzenou koncetinu, ulozit do Trendelenburgovi polohy a zapsat
do dokumentace zvolili 2 (5,4 %) respondenti. Trendelenburgova poloha je v tomto
pfipadé bezvyznamna, protoZe jeji hlavnim ukolem je zlepSeni prokrveni Zivotné
dalezitych organa.

Oznaceni nespravnych odpovédi je velkym prekvapenim. VSeobecna sestra v ramci
svych kompetenci nepodava léky pacientovi podle svého uvazeni a bez ordinace 1ékafte,
ovSem 2 (5,4 %) respondenti by podali antidotum bez ordinace lékare. Znalost
kompetenci vSeobecné sestry je zakladem, se kterymi se studenti seznamuji
jiz v 1. ro¢niku béhem svého studia ve studijnim oboru VSeobecni sestra. Neuspokojivé
bylo i zvoleni 5 (13,5 %) respondenty nespravné odpovédi, a to zastavit aplikaci
cytostatika, své€sit horni koncetinu a pfivolat 1ékafe. V této odpovédi chybi zapsani
uniku cytostatika do dokumentace. VSeobecnd sestra ma povinnost vSe zapsat
do dokumentace ze zékona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi (34).

V tietim cili jsme zjiStovali znalosti studenti o odbéru kostni diené. K cili €. 3 byl
stanoven vyzkumny pfedpoklad, a to Predpokladame, Ze 62 % a vice studentii
ma znalosti o odbéru kostni diené. Tento vyzkumny ptfedpoklad byl po zhodnoceni
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Zakladnim vySetfovacim algoritmem akutni
leukémie jsme se zabyvali votazce ¢. 11, kde méli respondenti zvolit spravnou

vySetfovaci metodu. Neuspokojivé spravnou odpovéd, a to sterndlni punkce zvolilo
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pouze 27 (73,0 %) respondentd. S velkym piekvapenim zvolilo 6 (16,2 %) respondentti
nespravnou odpovéd’, a to pouze krevni obraz. Nesprivnou odpovéd’, a to pouze
vySetieni likvoru zvolili 2 (5,4 %) respondenti. Respondenti, ktefi oznacili vySetfeni
likvoru, prokézali svoji neznalost akutni leukémie, protoze toto onemocnéni se tyka
krve a ne mozkomiSniho moku. VysSetfeni likvoru se zpravidla provadi k diagnostice
nekterych neurologickych onemocnéni. Dalsi 2 (5,4 %) respondenti zvolili nespravnou
odpovéd’, a to hrudni punkce. Z té€chto vysledka vyplyva, Ze néktefi respondenti neznaji
vySetfovaci algoritmus u pacienta s akutni leukémii.

Pfi sternalni punkci vSeobecna sestra 1ékafi asistuje a pacienta béhem zakroku
podporuje. VSeobecna sestra si pfed provedeni sterndlni punkce u pacienta pfipravi
vSechny pomiucky, které budou zapotiebi. VSeobecna sestra si také pfipravi zadanky
podle ordinace lékafe na urcitd vySetfeni odebraného aspiridtu ze sterndlni punkce.
V otazce €. 14 jsme se respondentll dotazovali, na které vySetfeni se za standardnich
podminek odesild aspirat ze sterndlni punkce. Spravné vySetfeni, a to cytologické,
flowcytometrické, cytogenetické a molekularné genetické zvolilo 18 (48,7 %)
respondentl. Zbyly pocet respondentii oznacil nespravné odpovedi. Z vysledku otazky
je zasadni, Ze respondenti, ktefti odpoveédé&li nespravné, by aspirat poslali
na mikrobiologické vySetieni, které se objevilo ve vSech nespravnych odpovédi. Tento
vysledek vede k zamysleni a to, pro¢ by respondenti aspirat poslali na mikrobiologické
vySetteni.

Sterndlni punkce je zdkrok, ktery se muZe provést i ambulantné. Pacientliim
se po zakroku doporucuje klidovy rezim, jeho minimélni délku jsme u respondentli
zjistovali otazkou ¢. 16. Sprdvnou minimalni délku klidového rezimu,
a to min. 30 minut oznacilo pouhych 13 (35,0 %) respondenti. Nespravnou odpovéd’,
a to min. 24 hodin vybralo 10 (27,2 %) respondentli, ktefi by pacienty omezovali
po celych 24 hodin. Neuspokojivé nespravnou odpovéd’, a to min. 10 minut oznacili
3 (8, 1 %) respondenti. VSeobecna sestra v ramci svych kompetenci edukuje pacienta
o klidovém rezimu po sterndlni punkci. Pfi nesprdvné edukaci a kratSim klidovém
rezimu pod 30 minut je zvySené riziko krvaceni z mista odbéru kostni dfené a vznik
dalSich komplikaci, jak uvadi Vytejckova (22).

Vysledky vyzkumu poukazuji na nckteré oblasti znalosti studenti o akutni
leukémii, o odbéru kostni diené¢ (sterndlni punkce) a o specifikdch osetiovatelské péce
o pacienta s akutni leukémii. Tyto fakta poukazuji na problémové oblasti ve znalostech

studentli o tomto onemocnéni a nasledné oSetfovatelské péci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovat znalosti studentii o akutni leukémii
a nasledn¢ vytvotit studijni oporu (viz Ptiloha O). Z vysledkl bakalatské prace vyplyva,
jakymi znalostmi studenti disponuji o samotném onemocnéni, oSetfovatelské péci
u akutni leukémie a odbéru kostni diené. Z vysledki dale vyplynulo, Ze znalosti
studentil v nékterych oblastech nejsou adekvatni. Proto byla vytvofena studijni opora
slouzici jako podplrny materidl zejména pro studenty studijniho oboru VSeobecna
sestra. Studijni opora mé tedy napomoci studentim studijniho oboru VSeobecnd sestra
sjednotit a ucelit tyto informace a tim zvysit jejich znalosti.

Studijni opora by mohla byt po schvaleni poskytnuta studentim Fakulty
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Pro zlepSeni znalosti nelze
opomenout ani vzdélavani samotnych studentl. Ziskané vysledky z vyzkumného Setfeni
by mohly byt prezentovany na odbornych konferencich pro nelékatsky zdravotnicky
persondl. Vysledky by také mohly byt zafazeny do celozivotniho vzd€lavani
vSeobecnych sester, které by mélo zajistit neustaly a trvaly odbornych rast veskerého

odborného personélu.
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6 Zavér

Bakalafskd prace se zaméfuje na zmapovani znalosti studentii o akutni leukémii.
Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast
v ivodu seznamuje s historii akutni leukémie, néasledné je teoretickd cast rozdélena
do Ctyf zakladnich podkapitol. Prvni podkapitola pojednava o akutni lymfoblastické
leukémii, jeji etiologii, rizikovych faktorech, symptomech, diagnostice, terapii,
komplikacich a prognéze. Druhd podkapitola pojednava o akutni myeloidni leukémii,
jeji etiologii, rizikovych faktorech, symptomech, diagnostice, terapii a progndze. Tieti
podkapitola pojedndvd o odbéru kostni diené pomoci sterndlni punkce. V této
podkapitole je popsana piiprava pacienta na sternilni punkci, pribéh punkce a nasledny
reZim pacienta po vykonu. Ctvrtd podkapitola pojednivd o oSetiovatelské péci
o pacienta s akutni leukémii poskytovdna vSeobecnymi sestrami. V oSetfovatelské péci
je popsana oblast vyZivy, pohybového rezimu, rizika infekce a krvaceni u pacienta
po transplantaci kostni dfen¢, déale je popsdna nddorovi bolest, spanek a odpocinek.
V této podkapitole je taktéZ popsina oSetfovatelskd péCe o pacienta s akutni leukémii
po chemoterapii a radioterapii.

Vyzkumné Setieni probihalo kvantitativni metodou vyzkumu technikou
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Ve vyzkumné casti byly
stanoveny celkem tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti studentii
o akutni leukémii. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, studenti maji v 66 % znalosti o akutni leukémii.
Druhym cilem bylo zmapovat znalosti studentl o specifikich oSetfovatelské péce
u pacientd s akutni leukémii. Tento cil byl splnén, ale vyzkumny piedpoklad ¢. 2 nebyl
v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni, studenti maji v 69 % znalosti o specifikach
oSetfovatelské péce u pacientll s akutni leukémii. Tteti cil se zabyval zmapovanim
znalosti studentl o odbéru kostni dfené. Tento cil byl splnén a vyzkumny ptedpoklad
¢. 3 byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni, studenti maji v 64 % znalosti
o odbéru kostni dfené. Vyzkumné Setfeni poukazalo na to, Ze studenti v nékterych
oblastech nemaji znalosti o akutni leukémii. Pro zlepSeni znalosti studenti o akutni

leukémii poslouZi studijni opora, kterd je vystupem bakalafské prace.
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Piiloha A Mikroskopicky pohled na leukémii

Obr. 2 Blasty myeloidni leukémie (2)



Piiloha B Schémata transplantaci kostni di‘ené

A’

Podani predtransplantacni
chemoterapie (nemusi byt
vysokodavkovand) nebo
celotélové ozéreni

*

Transplantace
alogennich
krvetvornych bunék

¢

=% Odbér krvetvornych
bunék darce

(alogennich)
Obr. 3 Schéma alogenni transplantace (2)
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€r pacientovyc celotélové ozafeni
(autolognich) T;i?sflantfaﬁe
krvetvornych bunék - ol ;
krvetvornych bunék

Obr. 4 Schéma autologni transplantace (2)



Piiloha C Pomiicky ke sternalni punkci

Obr. 5 Pomiicky ke sternalni punkci (zdroj: autor)

Na fotce jsou vyobrazeny pomucky ke sternalni punkci

Obr. 6 Sterndlni punkéni jehla (zdroj: autor)



Piiloha D Skaly bolesti

/

Obr. 7 Vizualni analogova Skala bolesti (5)

bez holesti nejhorsi bolest, jakou si ze predstavit

[ o o= 1 L L L
{ o) SN R g o g g

Obr. 8 Numericka Skala bolesti (5)



Piiloha E Dotaznikové hodnoceni bolesti — Brief Pain Inventory

1) Po cely zivot vétsinu z nds ¢as od ¢asu néco zaboli (hlava, vyron
kotniku, zub). Citil(a) jste dnes jinou nez takovouto véedn{ bolest?

Anol Ne 2

woawr

oznacte , X"

3) Ohodnofte prosim svou bolest zakrouzkovanim ¢isla, které odpovidéd
vasi NETHORS! bolesti za poslednich 24 hodin.

o[ g R g s s [z | 8 | 9 |

4) Ohodnotte prosim svou bolest zakrouzkovanim ¢isla, které odpovida
va$i NEJMENSI bolesti za poslednich 24 hodin.

012|3|456789|10

5) Ohodnotte prosim svou bolest zakrouzkovanim ¢&isla, které odpovidd
va$i PRUMERNE bolesti za poslednich 24 hodin.

o | 1 ol | g ] el 8] 8@

6) Ohodnotte prosim svou bolest zakrouzkovanim ¢isla, které vypovidd,
jakou bolest mate PRAVE TED.

| 2 |els ~alaslslzslaels s

7) Jaké uzivate léky proti bolesti ¢i jakou lé¢bu jste podstoupil(a)?

8) Jak velkou tilevu vam pfinesla lé¢ba nebo 1éky proti bolesti
v poslednich 24 hodinach?

9) Oznaéte prosim procento, které nejlépe vypovida o tom, jak moc léky
nebo 1é¢ba ulevi.

0% | 10% [ 20% | 30% [ 40% [ 50% | 60% | 70% [ 80% [ 90% [100%

10) Oznacte ¢&islo, které popisuje, jak béhem poslednich 24 hodin bolest
ovlivnila Vasi:

a) celkovou aktivitu:

g |2 l2l=zlal s sl ls =
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6. lg l#. e Jé- (8. el Eeilsnidas
¢) schopnost chodit:
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e) vztahy s jinymi lidmi:

HEAEREREYE R - NN
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g) radost ze Zivota:
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Obr. 9 Ceska verze dotazniku Brief Pain Inventory (5)




Piiloha F Analgeticky Zebiicek WHO

Ill. stupen —silnd holest

. stupen - stedné silnd holest
| e Silné opioidy

~ Slabyopioid ~ +/- neopioidni analgetikum
+neopioidni analgetikum

O

+/-koanalgetika

Obr. 10 Analgeticky Zebticek WHO (12)



Piiloha G Nezadouci acinky opioidi

Vseobecna sestra edukuje pacienta o neZadoucich ucincich opioidli, napf.
po aplikaci morfinu muze pacient pocitovat svédéni. Povinnosti vSeobecné sestry
je monitorace Zadoucich i nezddoucich ucinkl opioidl. Pfi prvotnim nasazeni opioidil
u pacientd Casto nastdvaji nevolnosti, které trvaji 3—10 dni, mohou byt spojeny
se zvracenim a utlumem pacienta. Tyto Gc¢inky pii delSim pouZivani opioida vétSinou
odeznivaji. Pii dlouhodobém uZivani téchto 1€kt nejcastéji dochdzi k zacpé. Zde
se klade diraz na dostate¢ny piijem tekutin u pacienta, dile podle ordinace lékate sestra
podava pacientovi laxativa. Dal§imi neZadoucimi ucinky jsou neklid, zmatenost, utlum,
delirium. K zadvaznym nezadoucim uc¢inkiim patii ttlum dechového centra. VSeobecna
sestra u pacienta pravidelné méii dechovou frekvenci. Déle sestra monitoruje stav

védomi pacienta (5).



Priloha H Déleni cytotoxickych latek a jejich nezadouci tcinky

Extravaze téZ paravaze je definovana jako tnik cytotoxickych latek ze Zily do téla.
Jde o paravendzni unik cytostatika, ktery muze pacientovi zpusobit lehké poSkozeni
az nekrézy. Rozsah nezddoucich dcinkl zaleZi na typu cytostatika Cytotoxické latky
se déli do tii skupin podle jejich naslednych poSkozeni téla. Zatazeni latek do urcité
skupiny také slouzi k urCeni pouziti antidota. Latky se déli na nonvezikanty, které
nezpisobuji zadné poskozeni, iritanty, jeZ pouze drazdi a péli pacienta pii aplikaci
latky, a na vezikanty, které zptsobujici pfi svém uniku nekrézy (5).

Chemoterapeuticka 1écba ma nezadouci ucinky, kterych si vSeobecna sestra béhem
pacientovi 1écby v§ima a zaznameniva do dokumentace. O vSech nezadoucich tc¢incich
je pacient fadn¢ edukovéan. Nejcastéji se objevuje alopacie neboli vypadavani vlasi.
Dochézi i k vypadavani tas a oboc¢i. Po ukonceni této 1écby vlasy opét narostou. Mize
se objevit tzv. hand—foot syndrome. Jedna se o bolestivé zarudnuti dlani a chodidel.

Dals$im nezadoucim ucinkem je onycholyza neboli odlouceni nehtu od ltzka (5).



Piiloha I Nezadouci ucinek po iradiaci

Obr. 11 Akutni koZni reakce (erytém, pigmentace a deskvamace) po iradiaci (12)



Priloha J Akutni a chronické nezadouci acinky po iradiaci

Nejcastéji k nezddoucimu akutnimu tc¢inku po iradiaci dochazi k erytému, ktery
se projevi jednim ze tii moznych typl kozni reakce. Déale miiZe dojit k edematdze
popaleného mista, kterd se jevi jako popdleni sluncem. Druhym typem je sucha
deskvamace neboli olupovani a tfetim typem je vlhka deksvamace. Pii vlhké
deskvamaci se kiize promazava za aseptickych podminek. Na tento typ deskvamace
sestra nesmi aplikovat kortikoidni masti, lihové roztoky a rostlinné vytazky. K akutnim
nezddoucim uc¢inkiim také patii postradiaéni syndrom. Dale se vyskytuje poskozeni
krvetvorby ve formé¢ leukopenie a trombocytypenie. MiiZe dojit i k vypadavani vlasii
a chlupti. Pii 1écbé radioterapii dochazi také k poSkozeni sliznic, projevujicimu
se mukozitidou. Tato 1é¢ba miiZe v dutin€ Ustni zpiisobit stomatitidy, pacient je poucen
o dulezitosti vyplachti dutiny dustni (5). Chronické (pozdni) poradia¢ni ucinky
se vyskytuji béhem mésicti az let. Objevuji se zmény kize, napt. atrofie, fibrdza,
depigmentace nebo hyperpigmentace (13). Dile se mohou objevit poradiacni stendzy
gastrointestindlniho traktu, piStéle, plicni fibrézy a osteoradionekrézy, které byvaji
po aplikaci vysokych déavek radiace skeletu. Jednim z nepiijemnych chronickych t¢inkt

byva vznik dalSiho maligniho nadoru v misté aplikace radioterapie (5).



Priloha K Péce o télo po iradiaci

Pacient je edukovéan vSeobecnou sestrou o poradia¢ni péci o télo. Pro pacienty, kteii
jsou léCeni radioterapii, byla vyrobena specidlni textilie Setfici jejich pokozku.
Pacientovi je vSeobecné doporucovan odév volny, bavinény, bez krajek a sva, které
mohou kuzi drazdit. K podrazdéni kize mtiZze dojit i pfi aplikaci parfému a deodorantu.
Pacient je dale poucen o hygiené pokozky, kdy se doporucuje kiiZi neomyvat mydlem
z davodu jejiho vysuSovani, pokozku suSit zlehka, aby nedochézelo k jejimu tfeni.
Pacient by m¢l ihned po aplikované radioterapii promazavat ozafené misto
napi. kalciem panthotenikem nebo gelem, ktery obsahuje provitamin B5 (D-pantenol),
a chladit. Pacient smi klZi promazdvat aZ dv¢é hodiny po radioterapii (5). Pacienti
po radioterapii 1 chemoterapii se mohou slunit, ve smyslu pii provadéni aktivit
na Cerstvém vzduchu, ale opalovani neni doporucovéano. Opalovani miiZze mit negativni

vliv na interakci nékterych 1éku (2).



Piiloha L Dotaznikové Setieni

Dobry den,

jmenuji se Iveta Deciova, jsem studentkou bakaldrského studijniho oboru VSeobecna
sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Vyzkum
je soucasti bakalarské prace na téma Znalosti studentli o akutni leukémii. Timto bych
Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je dobrovolny a naprosto
anonymni. VeSkeré ziskané informace budou pouZity pouze pro ucel bakalaiské prace.

V dotazniku je vZdy jen 1 odpovéd’. Piedem Vam dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

1) Kdo byl prikopnikem v oblasti leukémii?
a) Rudolf Virchow

b) Pavel Klener

c¢) Alexander Fleming

d) Hippokrates z Kdsu

2) Z jakych bunék akutni leukémie vychazi?
a) vyzralych krvetvornych buné¢k
b) vyzralych i nevyzralych krvetvornych bun¢k
c¢) nezralych krvetvornych bunék

d) nevyzralych erytrocytll a trombocytl

3) U koho se nejcastéji objevuje akutni lymfoblasticka leukémie?
a) deti

b) adolescenti

c¢) dospélych

d) starSich osob

4) Co muZe zapricinit akutni leukémii?
a) Spatni Zivotosprava, koufeni a alkohol
b) koufeni, nechranény pohlavni styk

c) Casté anginy v détstvi, dédicnost

MoV

d) pfiCiny nebyly doposud jednoznacné objasnény, ale jsou zndmé jisté rizikové faktory



5) Jaky je typicky nélez v krevnim obraze u akutni lymfoblastické leukémie?

a) anemie, leukopenie, leukocytéza eventuelné leukocyty v norm¢ a piitomnost blastil
b) polycytemie, leukocyt6za, trombocytéza, mohou byt pfitomny blasty

c¢) krevni obraz je v normé¢, pouze jsou snizeny leukocyty

d) polycytemie, anémie, leukopenie

6) Vyberte 1é¢ebné metody akutni leukémie.

a) chemoterapie a chirurgicka 1écba

b) chemoterapie a podle typu leukémie a stavu pacienta transplantace kostni diené
¢) pouze radioterapie

d) pouze transplantace kostni diené

7) Jakou stravu lze pacientovi s oslabenou imunitou podavat?
a) nizkomikrobialni

b) s omezenim tuki

¢) racionalni

d) Setfici

8) Co nesmi obsahovat strava pro pacienta s oslabenou imunitou?
a) pasterizované mléko

b) oloupané Cerstvé ovoce

C) syrova vejce

d) ¢aj z prevarené vody

9) Vyberte spravny postup sestry pri paravenéznim tniku cytostatika.

a) zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny pacienta, podat led na postiZenou
koncetinu, nahlasit 1ékafi a podle jeho uvézeni podat antidotum, zapsat
do dokumentace

b) zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny pacienta, podat univerzalni
antidotum, poté nahlésit 1ékati a zapsat do dokumentace

c) zastavit aplikaci cytostatika, elevace koncetiny pacienta, podat led na postiZzenou

koncetinu, uloZit pacienta do Trendelenburgovi polohy a zapsat do dokumentace

d) zastavit aplikaci cytostatika, sv€sit horni koncetinu a ptivola se 1éka



10) Jaky odév se doporucuje pacientovi po iradiaci nosit?
a) polyesterovy, volny

b) polyethylenovy, ptiléhavé

c¢) bavinény, bez $vii a krajek

d) jakykoliv odév bez omezeni

11) Co patri k vySetfovacimu algoritmu pacienta s akutni leukémii?
a) sternalni punkce

b) hrudni punkce

c¢) pouze krevni obraz

d) pouze vysetieni likvoru

12) V jaké anestézii se zpravidla provadi sternalni punkce?
a) bez anestézie

b) v celkové anestézii

c¢) v lokdlni anestézii, u déti navic v analgosedaci

d) po premedikaci béZnymi analgetiky

13) Z kolikaté spojnice meziZebii byva provedena sternalni punkce z divodu
dezinfekce mista vpichu?

a) 1.-2. mezizebii

b) 2.-3. mezizebii

¢) 4.-5. meziZebii

d) 6.-7. mezizebii

14) Na které vySetieni se odesila aspirat ze sternalni punkce?

a) cytologické, flowcytometrické, cytogenetické a molekularné genetické
b) biochemické, mikrobiologické a krevni skupiny

c¢) mikrobiologické, krevni skupiny a cytologické

d) histologické, cytologické a mikrobiologické



15) Jaka je primérna délka provedeni sternalni punkce?
a) 5 minut

b) 15-20 minut

¢) 30-50 minut

d) 60-70 minut

16) Jak dlouhy klidovy rezim by mél pacient dodrZet po ambulantné provedené
sternalni punkci?

a) min. 10 minut

b) min. 30 minut

¢) min. 4 hodiny

d) min. 24 hodin

17) Prosim, uved’te sviij vek.

18) Prosim, zaskrtnéte formu studia, kterou studujete.
a) prezencni

b) kombinovana



Priloha M Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii B
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
PFijmeni a jméno studenta Iveta Deciova
Studijni program/obor Osobni ¢islo studenta Roénik
V3eobecna sestra ( 5341R009) D13000055 3

Téma prace

Znalosti student o akutni leukémii

Nazev pracoviété, kde bude vyzkum
realizovan

Technicka univerzita v Liberci,
Fakulta zdravotnickych studif

Jméno vedouciho prace

Mgr. Martin Krause, DiS.

Vyjédieni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracoviété pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
() bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
I nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

<‘_’,—Dﬁd@$~m 4

Souhlas vedouciho prace ¥<_souhlasim 7 =
() nesouhlasim /Migr. Martin ks s,
- d podpis 1
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [() souhlasim
zafizeni Q) nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracoviste, kde bude (O souhlasim
vyzkum realizovan O nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzk k. 7 (
um zahdjeni vyzkumu 24. . Aoty
Datum ukoné&eni vyzkumu = By
ot T oA+

Pocet oslovenych respondent( (personalu)

40 studenth (prezendni a kombinované formy studia)

Pocet oslovenych respondentu (klientdr)

0

s respondenty veden)

Priloha: kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondenttim rozdévan (ktery bude

V Liberci 12. 4. 2017

..................................

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1




i TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii B

Studentka

Iveta DECIOVA
D13000055
Olesnice 69

511 01 TURNOV

Vyfizuje: Zuzana Janodikova / 485 353 762 V Liberci dne 24. dubna 2017
¢.j.: 17/8515/015867-02

Vyjadreni k Zidosti o souhlas k provadéni vyzkumu

VaZzena studentko,

na zakladé Vasi Zadosti ze dne 13. 4. 2017, zaevidované pod ¢.j.: 17/8515/015867-01, Vam sdéluji, ze
souhlasim s provadénim vyzkumného Setfeni na fakulté u studentd 3. roéniku studijniho oboru Véeobecna
sestra.

S pozdravem

Mgr."Marie Frofikova
povérena vedenim fakulty

Technicka univerzita v Liberci
Fakulta zdravotnickych studif
Studentskd 2,461 17 Liberec 1

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotpickyeh studii | Studentska




Priloha N Vyhodnoceni piredvyzkumu

d) nevyzréalych erytrocytii a trombocytl

nif-] fi[%]
b) Pavel Klener 6 60,0
c¢) Alexander Fleming 3 30,0
d) Hippokrates z Kosu 0 0,0
x 10 100, 0

ni[-] fi[%]
a) vyzralych bunck 2 20,0
b) vyzralych i nevyzralych bunék 4 40,0

0,0

z

ni[-]

100, 0

fi[%]

b) adolescenti 1 10,0
c¢) dospélych 2 20,0
d) starSich osob 0 0,0
)y 10 100, 0

ni[-] fi[%]
a) Spatna Zivotosprava, koufeni a alkohol 0 0,0
b) koufeni, nechrdnény pohlavni styk 0 0,0
¢) Casté anginy v détstvi, dédiCnost 3 30,0




nif-]

fi[%]

b) polycytemie, leukocyt6za, trombocytéza, mohou byt

ni[-]

pfitomny blasty 2 20,0
c¢) krevni obraz je v normé, pouze jsou sniZzeny leukocyty 0 0,0
d) polycytemie, anémie, leukopenie 4 40,0
)y 10 100, 0

fi[%]

a) chemoterapie a chirurgick4 1écba

10,0

¢) pouze radioterapie

0,0

d) pouze transplantace kostni dfené

10,0

z

10

ni[-]

100, 0

fi[%]

b) s omezenim tuki 1 10,0
¢) vyZivnou 3 30,0
d) Setiici 2 20,0
X 10 100, 0

d) ¢aj z prevarené vody

ni[-] fi[%]
a) pasterizované mléko 0 0,0
b) oloupané Cerstvé ovoce 1 10,0

0,0

z

10

nif-]

100, 0

fi[%]

a) klidovy rezim na 6 mésicii

20,0




b) minimalni zat¢Z béhem cviceni

10,0

¢) doporucuje se pouze chilize

10

ni[-]

10,0

100,0

fi[%]

b) podéani univerzalniho antidota bez l1ékate 1 10,0
c¢) Trendelenburgova poloha 1 10,0
d) svésit horni koncetinu 2 20,0
X 10 100, 0

d) jakykoliv odév bez omezeni

ni[-] fi[%]
a) polyesterovy, volny 1 10,0
b) polyethylenovy, ptiléhavé 0 0,0

0,0

z

10

100, 0

ni[-] fi[%]
b) hrudni punkce 1 10,0
¢) pouze krevni obraz 3 30,0
d) pouze vysetieni likvidu 0 0,0
x> 10 100, O

d) po premediakci béZnymi analgetiky

ni[-] fi[%]
a) bez anestézie 0 0,0
b) v celkové anestézii 0 0,0

0,0

X

10

100, 0




nif-]

fi[%]

a) 1.-2. meziZebii

10,0

¢) 4.-5. mezizebii 3 30,0
d) 6.-7. meziZebii 0 0,0
z 10 100, 0

nil-] fi[%]
b) biochemie, mikrobiologie a krevni skup. 0 0,0
c¢) mikrobiologie, krevni skup. a cytolog. 4 40,0
d) histologie, cytolog. a mikrobiologie 3 30,0
2 10 100, 0

d) Fowlerova poloha

nif[-] fi[%]
a) vleze na boku 0 0,0
b) Trendelenburgova poloha 0 0,0

z

10

nif-]

fi[%]

a) 5 minut

0,0

¢) 30-50 minut 4 40,0
d) 60-70 minut 0 0,0
z 10 100, O

ni[-]

fi[%]

a) min. 10 minut

10,0




¢) min. 4 hodiny 2 20,0
d) min. 24 hodin 1 10,0
p 10 100, 0
19) VéK respondenti

ni[-] fi[%]
21 let 3 30,0
22 let 6 60,0
24 let 1 10,0
p 10 100,0
20) Forma studia

ni[-] fi[%]
a) prezencni 10 100,0
b) kombinovani 0 0,0
X 10 100,0




Priloha O Studijni opora

Osetrovatelska pécCe o pacienta
s akutni leukémii

Studijni opora

Iveta Deciova

Liberec 2017



Seznam pouzitych zkratek

ALL
AML
BMI
CNS
CRP
CT
ENL
GIT
ml
napr.
PET/CT
RTG
tzv.

US

akutni lymfoblastické leukémie
akutni myeloidni leukémie
body mass index

centralni nervovy systém
C—reaktivni protein

vypocetni tomografie
European Leukemia Net
gastrointestinalni trakt

mililitr

napiiklad

pozitronova emisni tomografie s vypocetni tomografii
rentgenové vySetieni

takzvang

ultrasonografie



Uvod

s v s

Studijni opora se zabyva akutni leukémii, oSetiovatelskou péc¢i o pacienta s akutni

leukémii a sterndlni punkci.. Studijni opora je urCena do studijniho piedmétu

OsSetrovatelska péce v onkologii, paliativni a hospicové péci.

Vysvétlivky:

cil studijni opory

doba ke studiu

charakteristika pojmt

AN
N ‘ﬂ studium textu

?
! ] otazky

poznamky

odborna literatura



Po prostudovani této kapitoly a doporucené literatury bude student umét:

definovat pojem akutni leukémii a charakterizovat jeji zdkladni délent,
vyjmenovat zakladni rozdily mezi lymfoblastickou a myeloidni akutni leukémii,

vyjmenovat specifika oSetiovatelské péce u pacientl s akutni leukémi,

vyjmenovat pomiicky ke sternalni punkci,

>

>

>

» popsat piipravu pacienta na sternalni punkci a péc¢i o pacienta po punkeci,
>

» charakterizovat pojem nizkobakterialni strava a vysvétlit jeji vyznam,

>

popsat postup vSeobecné sestry pfi paravendznim tniku cytostatika.

3 hodiny

Charakterizujte niZe uvedené pojmy, popripadé vyuZijte doporucenou

literaturu:

Akutni lymfoblasticka leukémie:

Akutni myeloidni leukémie:

Nizkobakterialni strava:

Trepanobiopsie:

Sternalni punkce:

Febrilni neutropenie:




)

B
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1 Leukémie

NejvyznamnéjSim prikopnikem v historii leukémii byl némecky patolog Rudolf
Virchow z 19. stoleti, ktery pojmenoval onemocnéni krvetvorné tkané slovemleukémie.
Byl prvnim 1ékafem, ktery poukézal na leukémii jako na samostatné onemocnéni (1).
Leukémie jsou zhoubné onemocnéni krvetvorby. Jedna se o onemocnéni leukocytt.
Zakladni dé€leni leukémii je na akutni a chronické (2).

Akutni leukémie vznikaji maligni transformaci mladych krvetvornych bunék,
tzv. blasti. Bez 1écby probihaji fddoveé tydny az meésice (2). Akutni leukémie jsou
zhoubnd onemocnéni hematopoetické kmenové bunky. Jsou charakterizovana
nekontrolovanou proliferaci leukemickych blastli v kostni dfeni, ztrdtou schopnosti
vyzravat a dtlakem normalni hematopoezy (3). Bez 1é€by vedou akutni leukémie rychle
k umrti pacienta (4). Zakladni rozdéleni akutnich leukémii se urCuje podle ptivodu

nadorové buiiky na myeloidni a lymfoblastické akutni leukémie (5).

2 AKkutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblastickd leukémie (ALL) je maligni onemocnéni krvetvorby
vychdzejici z nezralych lymfoidnich bunék, tzv. lymfoblasti (6). ALL je nejcastéjSim
nadorovym onemocnénim u déti (7). Nejcastéji se objevuje kolem Ctvrtého roku ditéte,
druhy nejcast&jsi vyskyt je u dospélych ve véku 80 (8). Akutni lymfoblastickd leukémie

se o0 néco vice vyskytuje u muzského pohlavi nez u Zenského, a to v poméru 1,4:1 (9).

! 7
s

Obr. 1 Akutni lymfoblasticka leukémie (19)




Pfi¢iny vzniku akutni lymfoblastické leukémie nebyly doposud jednoznacné
objasnény, pouze jsou znamy jeji klinické ptiznaky, které jsou pro toto onemocnéni
nespecifické. Existuji urcité karcinogenni faktory pfispivajici ke vzniku akutni
lymfoblastické leukémie. Nékteré vrozené choroby maji vyssi sklon ke vzniku akutni
lymfoblastické leukémie. V nékterych ptipadech akutni lymfoblastické leukémie mohou
souviset s vyskytem virti napt. Epsteina—Barrové nebo T-lymfotropnim virem typu

I(10).

Rizikové faktory:

. 1onizujici zafent,

. koufeni,

. 1éky napt. alkylacni latky,

. chemické latky napft. pesticidy a benzen (10).

Vrozené choroby zpiisobujici akutni lymfoblastickou leukémii:

. Downtiv syndrom,

. Fanconiho anémie,

. Neurofibromaté6za (10).
Klinické priznaky

Akutni lymfoblastickd leukémie se projevuje nespecifickymi piiznaky, které zprvu
spiSe poukazuji na jiné onemocnéni. U akutni lymfoblastické leukémie Casto dochéazi
k recidivujicim infektliim z diivodu sniZzené imunity, které nereaguji na 1é€bu antibiotiky.
Hlavnim ukazatelem onemocnéni je neobvykle zrychlené zhorSeni zdravotniho stavu

béhem nékolika dni az tydnii (11).

Nespecifické priznaky:

. unava,



slabost,

duSnost z anemického syndromu,

bolesti bficha zpiisobené splenomegalii nebo hepatomegalii,
kozZni a slizni¢ni krvéiceni z t€zké trombocytopenie,

bolesti kloubu a svalg,

B piiznaky, mezi n¢ patii no¢ni poceni, febrilie, ibytek vahy (11).

Nejcastéjsi priznaky onemocnéni:

infekce,
lymfadenomegalie,
splenomegalie,

hepatomegalie (11).

Diagnostika:

priciny a obtizZe, které pacienta ptivedly k Iékafi,

odbér anamnézy (zejména rodinnd, osobni, pracovni, farmakologicka, socidlni
a u Zen gynekologickd),

fyzikalni vysSetfeni (zejménaanemicky syndrom, zvétSeni organl,, znamky
krvaceni a infekce),

odbér krve (vySetfeni krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocyti,
biochemické vySetfeni: CRP, urea, kreatinin, minerdly, kyselina mocova,
laktatdehydrogendza, bilirubin, jaterni soubor a dalsi (11),

sternalni punkce (12),

zobrazovaci metody [J RTG hrudniku (mediastinilni lymfadenopatie), CT nebo
PET/CT (podezfeni na mediastindlni tumor), US bficha (hepatomegalie,
splenomegalie),

N,

vySetfeni mozkomiSniho moku k prokdzani prikazu infiltrace CNS (11).



Lécba

Lécba se odviji od zafazeni pacientll do tzv. rizikovych skupin. Celkem jsou tfi
skupiny a pacienti jsou do nich zatazeni podle vstupniho vySetfeni a inicialni odpovédi
na lécbu. Pacienti se dale do urcité skupiny tadi také na zakladé piitomnosti
¢i nepfitomnosti prognosticky vyznamnych faktor (9). Pro vSechny tfi niZze uvedené
skupiny je zdkladni lécba spole¢nd. Zahrnuje indukéni chemoterapii, chemoterapii
konsolida¢ni (intenzifikacni) a poté je zakoncena specifickou 1écbou podle zatazeni

pacienta do dané skupiny (11).

Zarazeni pacientii do skupin:

i 1. skupina — standardni riziko — u skupiny pacientl, ktefi jsou zafazeni
do standardniho rizika, nésleduje po zdkladni 1écbé udrzovaci 1écba nebo pouze
sledovani nemoci,

d 2. skupina - vysoké riziko - pacienti ve skupin¢ vysokého rizika
po zakladni 1écb¢ podstupuji alogenni transplantaci krvetvornych bungk.
V piipad¢, Ze neni vhodny darce, muzZe pacient podstoupit autologni
transplantaci, po které nasleduje tzv. udrZovaci 1écba,

d 3. skupina — treti skupina — pacienti ze tfeti skupiny po zakladni 1écbé

podstupuji alogenni transplantaci kostni dfen¢ (9).

Pti 1écb¢ akutni lymfoblastické leukémie se pouZivaji cytostatika, kterd byvaji
kombinovana. PouZivaji se tzv. alkylacni latky, antracykliny, alkaloidy, analoga
nukleotidu, antimetabolity, napf. metotrexat. Déle se pouzivaji kortikoidy (11). K 1é¢be
ALL se déle vyuziva biologickd 1écba z tad protinddorovych enzymu. Nejcastéji
je aplikovan enzym L-asparaginaza, ktery je vytvafen mikroorganismy. Jeho produkce
se nejcastéji vyskytuje u bakterie Escherichia coli (13). Soucasti 1éCby je ozaieni
CNS a intratekalni podani cytostatik dle piesnych schémat k profylaxi nebo 1é¢bé
infiltrace CNS. Pred transplantaci kostni dfen¢ se provadi celotélové ozareni. Celkové

trva udrZovaci 1écba u akutni lymfoblastické leukémie 2 roky (9).



Prognéza

Prognéza akutni lymfoblastické leukémie se odviji od véku pacienta, rizikovych
faktorii, typu 1écby a moznych komplikaci dané 1écby. Progndza je tedy stanovena

zafazenim pacienta do rizikovych skupin (11).

Tab. 1 Prognoéza akutni lymfoblastické leukémie (11)

Skupina Preziti Procenta
Standardni riziko 5 56 %
Vysoké riziko 5 36 %
Tteti skupina 5 18 %
Infiltrace CNS 5 20 %
Relaps ALL 5 pod 10 %

3 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) patfi mezi maligni klonalni onemocnéni
myeloidni hematopoetické bunky, kterd zacinaji v kostni dfeni klonovanim, poté
proliferaci a naslednym vypuzenim nezralych myeloidnich hematopoetickych buné¢k
do periferni krve (10). Akutni myeloidni leukémie je povazovana za vzicné
onemocnéni, které se nejcastéji diagnostikuje v 65 letech. AML tvoii 80 % vSech
akutnich leukémii u dospélych. Akutni myeloidni leukémie se d¢li na primarni, kde neni
zjisténa pfi¢ina vyvolavajici tuto leukémii, a na sekundarni, kde ji predchazelo

onemocnéni kostni diené (9).

Obr. 2 Blasty myeloidni leukémie (19)




Piiciny

Pfi¢ina vzniku AML nebyla také doposud popsana, byly pouze zjistény jeji rizikové

faktory, které nejsou specifické pouze pro tento typ leukémie (9).

Rizikové faktory:

. piedchozi chronické onemocnéni kostni difen¢ (myelodysplasticky syndrom),

. polycytémie,

. primarni myelofibroza,

. chronicka myeloidni leukémie,

. ionizaéni zafeni,

. alkylacni cytostatika a inhibitory topoizomerazy II, které jsou zafazeny mezi

v v,

Klinické priznaky

Akutni myeloidni leukémie se projevuje nespecifickymi priznaky, které zprvu spise
poukazuji na jiné onemocnéni, stejné jako u akutni lymfoblastické leukémie. Ptiznaky
jsou zpusobeny nedostatkem erytrocytl, trombocytl a deficitu imunitni obrany.
U akutni myeloidni leukémie nejsou zprvu ¢astymi piiznaky krvacivé projevy (petechie,

kozni a slizni¢ni krvaceni), jako je tomu u akutni lymfoblastické leukémie (12).

Priznaky:

. unava, nevykonnost, slabost, dusSnost, bledost kize a sliznice
(vSe z nedostatku erytrocytl a souvislosti z anémie),

. metroragie, petechie, ekchymdzy, hematomy, krvaceni do GIT ¢i CNS (krvacivé
projevy z nedostatku trombocytl),

. horecky, pneumonie, stomatidy a jiné infekce (deficit imunitni obrany),

. nechutenstvi a hubnuti (12).



Diagnostika

Diagnostika akutni myeloblastické leukémie je zpocatku stejnd jako u akutni

lymfoblastické leukémie:

. odbér anamnézy,
v o . Py .. . . o P
. zjistovani soucasnych obtizi, kterymi pacienta trpi, a pfiiny, které k nim vedly,
. odbér krve k naslednému stanoveni diferencidlniho rozpoctu krevniho obrazu,
. sternalni punkce (9).
Lécba

Postup 1écby a progndéza pacienta se odviji od jeho zafazeni do skupiny
tzv. cytogeneticko-molekularniho rizika, do které je zafazen podle vysledkl z vyse
vypsanych vysetieni AML. Cytogeneticko molekularni riziko se podle stanovené

klasifikace ELN neboli European Leukemia NET z roku 2010 (v praxi nejpouZzivané;jsi)

déli na:

. nizké riziko,

. stfedni 1. riziko,
. stiedni II. riziko,

. vysoké riziko (9).

Lécba probiha ve dvou fazich a to:

. Indukéni faze mé za cil sniZit pocet leukocytdi, aby se dosdhlo regenerace
fyziologické krvetvorby. Regenerace lze docilit pomoci chemoterapie (cytostatika
aplikovana po dobu 3-7 dnu), jejimz vysledkem je aplazie kostni dfen¢ s naslednou
pancytopenii trvajici 2-3 dny. Pro pacienta jsou tyto dny nejvice ohroZujici na Zivot¢.
Ohrozujici miiZe byt krvaceni nebo infekce, které mohou vést k umrti pacienta.
Po aplazii kostni diené¢ dochazi bud’ k regeneraci fyziologické krvetvorby nebo tmrti
pacienta. Tato faze by méla vést k navozeni kompletni remise, po které nasleduje druha
faze 1éCby, tzv. postremisni (12).

. Postremisni faze se skladd z konsolida¢ni 1écby (intenzivni chemoterapie)
s naslednou autologni nebo alogenni transplantaci. V této fazi je transplantovana kostni

dfent nebo kmenové bunky, které byly ziskiny z krve. Pomoci této faze by mé€lo nastat



uplné odstranéni zbytkové nemoci v téle a nésledné vyléceni pacienta. Autologni
transplantace kostni dfené€ je v dnes$ni dob€ nahrazovana podavanim cytosinarabinosidu
(12). Dalsim 1é¢ebnym postupem je alogenni transplantace kostni dfené, prozatim
se jedna o nejefektivnéjsi 1é€ebny postup (9). Transplantace miiZe pacientim prodlouZit

zivot (12).

Nedilnou soucasti 1éCby je podplrna 1écba za pomoci substituce krevnich derivati
a transfiznich piipravka. U pacienth mtZe dojit naptf. k trombocytopenii (12).
U pacientli nad 70 let se akutni myeloidni leukémie 1é¢i pouze paliativni chemoterapii
nebo symptomaticky z diivodu velké toxicity u intenzivni 1écby. Cilem paliativni 1écby

je udrzet pacienta na urcité urovni kvality Zivota (9).

Prognéza

Progn6za akutni myeloidni leukémie se stanovuje na zdklad¢ cytogenetického
a molekularn¢ genetického vysetfeni (11). Prognéza pteZiti pacientll zavisi na vice
faktorech. Jednim z nejdileZitéjSich faktorii je typ cytogenetické a molekularné

genetické abnormality, v€k pacienta a typ akutni myeloidni leukémie (9).

Tab. 2 Prognéza akutni myeloidni leukémie (3, 12)

Skupina Preziti Procenta
mladsi pacienti celkové 50 %
star$i pacienti celkové 15 % maximalné
Alogenni transplantace 3 40-60 %
neléceni pacienti s AML pouze 2 az 3 mésice -

4 Sternalni punkce
Sternalni punkce se provadi na ambulanci nebo pii hospitalizaci. Pacient je 1ékafem
a vSeobecnou sestrou v ramci jejich kompetenci informovan o vyznamu vykonu, jeho

ptipravé, prubéhu a komplikacich. Délka sterndlni punkce se pohybuje v rozmezi

15 az 20 minut (14).




Piiprava pacienta na vykon:

u pacienta muzského pohlavi eventualné oholit misto vpichu,
pacient se pred vykonem vyprazdni (15),
pied vykonem pacientovi zméfit fyziologické funkce a zapsat namétené hodnoty

do dokumentace,

edukace pacienta o spravné poloze potfebné k vykonu a obeznamit
ho o nutnosti nehybat se béhem vykonu,

pacient obezndmen s moznymi nepiijemnymi pocity, které mize vnimat béhem
punkce (14),

dulezitou roli sehrava i psychicka piiprava pacienta, komunikace a vlidné slovo

u pacienta sniZuji strach a obavy z vykonu (15).

Piiprava pomiicek na vykon

VSeobecna sestra si v§echny potfebné pomticky k vykonu pfipravi na sterilni stolek:

sterilni Cast stolku (perforovand rouska, stfikacka o objemu 2 a 5 ml, jehly,
tampOny, sterilni rukavice pro lékare 1 sestru, sternalni punkéni jehla a dstenky),
nesterilni ¢ast stolku (dezinfekci na ktzi, lokélni anestetikum, 2 emitni misky,
transparentni kryti, kontejner na ostry odpad, odmasténd podlozni sklicka
(5 az 10 kusi), roztiraci sklicko se zabrousenymi hranami, ntizky, fyziologicky

roztok, dokumentace a Zadanky (14).

Vlastni odbér kostni difené

odbér obvykle nabodnutim hrudni kosti ve spojnici 2.—-3. meziZebii nebo rukojeti
sterna (u déti),

vSeobecnd sestra mé na sterilnim stolku pfipravené vSechny potifebné pomticky
k vykonu,

vSeobecna sestra pred vykonem provede hygienickou dezinfekci svych rukou,
vSeobecnd sestra provede odmaSténi mista vpichu Sirokou dezinfekci, poté
otevie ampuli s anestetikem, které si nasledn¢ 1ékat z ampule nasaje ptes jehlu

do stifkacky (14),



1ékat nasledné aplikuje do mista odbéru lokalni anestetikum, po dosdhnuti
ucinku anestetika sestra provede opét dezinfekci mista vpichu (15),

poté lékar zavede punkéni jehlu kolmo, odstrani mandrén a na konus kanyly
nasadi stiikacku o objemu 10 ml (14), nasaje se cca 5—10 ml aspirétu (15),
vSeobecna sestra od 1ékare prebird injek¢ni stifkacku s aspiratem,

aspirdt se natfe na predem pripravend sklicka (nitér aspirdtu na sklicka provadi
zdravotni laborant nebo vSeobecna sestra),

po nasati aspirdtu 1ékat zasune zpét mandrén do kanyly a vytdhne punkéni jehlu,
vSeobecnd sestra ihned pfiloZi na misto vpichu sterilni tampon
a fixuje transparentnim krytim,

nasledné¢ vSeobecnd sestra provddi kompresi mista vpichu svymi prsty,
aby nedoslo ke vzniku rozsahlého prokrvaceni podkoZi,

po provedeném zdkroku a oSetfeni pacienta vSeobecnd sestra opét provede

hygienickou dezinfekci svych rukou (14).

Ptfi pribéhu vykonu sterndlni punkce je vzdy nutné dodrZovat zédsady asepse

k prevenci vzniku infekce (15).

Obr. 3 Ptiprava pomticek ke sternalni punkci (zdroj: autor)



Obr. 4 Sterndlni jehla (zdroj: autor)

ReZim pacienta po odbéru kostni diené

U ambulantnich a hospitalizovanych pacientli se po provedené sternilni punkci
doporucuje miniméilné 30 minut klidovy rezim (14). Sestra u pacienta ve stanovenych
intervalech dle ordinace 1ékafe monitoruje vitilni funkce (dech, tep, tlak), kontroluje
misto vpichu, jeho celkovy stav a bolest. V piipadé potieby aplikuje analgetika podle
ordinace lékare. Sestra si dale v§imd zmén mista vpichu, zdali nedochézi ke krvéceni,
zméné citlivosti v misté vpichu a k tvorbé hematomu. V ptipadé€ krvaceni nebo infekce
v misté odbéru sestra neprodlené o téchto komplikacich informuje 1ékate (15). Pacient

je edukovén o sledovani mista vpichu i nékolik dni po vykonu (14).

5 OsSetrovatelska péce o pacienta s akutni leukémii

Sestra k pacientim vzdy pfistupuje holistickym pfistupem, aby byla zajiSténa
kvalitni péce o celou lidskou bytost. Podle holismu lidskou bytost utvaii potieby
bio — psycho — socidlni a spiritudlni (16). VSeobecna sestra oSetfujici onkologického
pacienta by ho méla podporovat, motivovat, komunikovat snim, vyslechnout ho aj.
(4).VSeobecna sestra pristupuje ke kazdému pacientovi individualné. VSeobecnd sestra
sehrava spolu s lékafem dulezitou roli béhem sdélovani diagnézy pacientovi. Sestra

a lékaf podporuji 1 pacientovu rodinu, kterd mé nezastupitelnou ulohu (17). VSeobecna



sestra si béhem komunikace s pacientem v§ima jeho gest, nilad, mimiky, postoji aj.
Sestra dodrZuje zésady pfistupovani k druhym lidem, které spocivaji v pratelském
a empatickém pfistupu, trpelivosti i podpofe. O psychiku pacienta se stard nejen
vSeobecna sestra a lékaf, ale i psycholog, eventudlné psychiatr. Svou nezastupitelnou

roli sehrava podpora rodiny a pratel (18).

VyZiva pacienta s akutni leukémii

VyZiva a nutricni stav u onkologického pacienta jsou jednim z prfedpokladt uspésné
protinddorové 1éCby. ZhorSeni nutricniho stavu ma u pacienta s akutni leukémii
negativni vliv na 1é¢bu, miiZe dojit aZ k jejimu pfedCasnému ukonceni (19). VSeobecna
sestra sleduje u pacienta aktudlni télesnou hmotnost, podle BMI nebo zmétenim obvodu
sttedni Casti paze (4). Celkové a presné nutricni zhodnoceni nejcastéji zpracovava

nutriéni terapeut, ktery sestavi plan nutri¢ni péce (9).

Zhorsujici se nutri¢ni stav pacienta miiZe vést k:

J malnutrici,

. sniZzeni svalové hmoty,

. sniZeni télesnych bilkovin,

. dochézi k celkovému oslabeni organizmu a imunitniho systému (19).

Pri¢iny zhorsSeni nutri¢niho stavu u pacienta s akutni leukémii mohou byt:

. nechutenstvi,

potiZe v dutin¢ udstni,

. nevolnost a/nebo zvracenti,
. polykaci obtize,
. nekvalitni spanek,

. negativni postoj k onemocnéni a 1é¢bée (19).



Pacient je edukovan o vhodném stravovani. Pacient by mél jist 5 aZ 6 porci denné,
Jist pomalu, nepit pfti jidle, ale spiSe pred jidlem nebo po ném. U pacienta béhem 1écby
muze dojit ke sniZeni chuti aZ k nechutenstvi. Sestra edukuje pacienta o moznostech
vedoucich ke zvySeni chuti. Chut k jidlu zvySuje pravidelny pohyb, dobry psychicky
stav, ale i vzhled a zplsob servirovani jidla. Pfi nedostatecném piijmu potravy
je pacientim doporucovan sipping (19). Zde ma vsSeobecné sestra uilohu monitorace
a aktivniho nabizeni sippingu pacientovi podle ordinace lékafe. VSeobecna sestra
pacienta edukuje o diivodu konzumace sippingu, jeho vyhodach, nezadoucich dcincich
a zasadach jeho spravného uZivani (4).

U pacient s akutni leukémii po chemoterapii muze dojit k leukopenii
a neutropenii, nasledkem toho je oslabend imunita a tim vyssi riziko vzniku infekce.
Z preventivnich divodi pfed infekcemi muize byt pacientovi naordinovana
nizkomikrobidlni strava. Pacientovi se doporucuje kupovat potraviny kvalitni,
v nepros§lé zarucni lhité, bez poskozeného obalu a s prodlouZenou trvanlivosti. Déle
je pacient obeznamen s piipravou potravin. Doporucuje se konzumovat potraviny pouze
tepeln¢ upravené, sterilizované vysokou teplotou, pasterizované a vakuované. Velky
diaraz se klade i na spravné skladovani potravin. Pacient je také edukovan o nevhodnosti

stravovani se tzv. studenou kuchyni, ve fastfoodech a restauracich (19).

Pacient s nizkomikrobialni stravou by nemél jist:

. plisnové a zrajici syry,

. jogurty,

. cerstvé ovoce, které nelze oloupat,
. zékusky a obloZené chlebicky,

. syrova vejce,

. studené polotovary,

. syrovou zeleninu,

. a jiné (19).

Pohybovy rezim pacienta

Pohyb zvySuje chut’ k jidlu a pacientim s akutni leukémii se z tohoto divodu

doporucuje jakadkoliv pohybova Cinnost, kterou je pacient schopen provadét. Pokud



je pacient spravné stravovdn a pravidelné cvic¢i, dochdzi u nc¢ho ke zlepSeni
¢1 udrZzovani kondice a svalové hmoty. U pravidelného cvi€eni se zlepSuje svalovi
sila, psychika a sniZuje se tunava. Pacientovi se doporucuje po ukonceni 1éCby
postupné zvySovani intenzity cviceni a zaté¢Zze. Pred zahidjenim planovani
pravidelného cviceni by pacient eventudlné mohl podstoupit zat€Zovou ergometrii
z divodu vybridni vhodného cviceni a jeho intenzity. Pacient by se mél v dobé

imunosuprese vyhybat kolektivnim sportiim, aby se pfedeslo vzniku infekce (19).

K pohybovému rezimu se vSeobecné doporucuje:

. chiize (10 000 krokti denng),

J prochdzka miniméln€ na 10 minut,
. chiize do schodu,
. severska chize,

. jizda na kole (19).

Riziko infekce a krvaceni u pacienta po transplantaci kostni difené

U pacienta vzniké zvySené riziko infekce béhem dvou tydni po transplantaci kostni
dren€. Pacient je uloZen na pokoji se zvySenym reZimem a izolaci, jde o soucast
prevence pred infekcemi. Po transplantaci musi pacient dodrZovat piisny ochranny
reZim po celou dobu udtlumu imunitniho systému. I pies vSechna reZimova opatieni
vétSinou pacienti prodélaji n€jakou infekci. Sestra edukuje pacienta o nutném nahlaSeni
jakychkoliv zmén, které po transplantaci pociti. Mohou nastat zmény v dychani, kdy
dochazi k jeho zhorSovani, mize se objevit kaSel, bolest, zimnice, tfesavka, horecka,
problémy s moc¢enim, prijem a dalsi. (20).

Pti prokazani normalni hodnoty leukocytll v krvi pacienta se ochranny reZim zacne

v

postupné zmirnovat. Pacient si smi v pokoji oteviit okno, projit se po chodbé.
Po uspésné transplantaci a zvladnuti ochranného reZimu zlistadva pacient jesté nekolik
dni na oddéleni z diivodu sledovani. B€éhem hospitalizace se pacientovi doporucuje byt
co nejvice mimo lizko, pokud to jeho zdravotni stav dovoli. MlzZe se prochazet, sed¢t,
zabavit se literaturou, zacviCit si, sledovat televizi, telefonovat aj. Pohyb a cvifeni
se doporucuji pro zlepSeni nalady a kondice. Rodinny piislusnik mize pacientovi donést

puzzle, pleteni apod. Po dohod¢ s lékafem miiZze rodina pacientovi donést urcité



potraviny a piti. Navstévy jsou povoleny za podminek dodrZeni ochranného reZimu
stanoveného podle zdavaZnosti stavu pacienta, napi. pouZivani dustenky, empiru,
provedeni hygienické dezinfekce rukou aj. (20). Jednou z nejdilezitéjSich prevenci
vzniku infekce spojené se zdravotni péci je hygienickd dezinfekce rukou (21).
Hygienické zabezpec€eni rukou je stanoveno ve Véstniku castky 5/2012 (22). Slezédkova
uvadi, Ze k ptenosu infekce spojené se zdravotni péci rukama zdravotniki dochazi
az v 60 % (21).

U pacienta po transplantaci kostni dfen¢ se kazdy den kontroluje krevni obraz, kde
se monitoruje pocet trombocytll. Pfi prikazu sniZeni trombocytl se preventivné aplikuji
transfize trombocytovych piipravkil, aby nedoslo ke krvaceni. I pfes toto preventivni
opatfeni muze u pacienti dojit k drobnému krvaceni projevujici se malymi hematomy
do kuze, krvaceni z dasni, nosu aj. V horSim piipad¢ dochazi k zdvaznému krvaceni
do vnitfnich orgénd nebo mozku, projevujicimu se napf. enteroragii, melénou,

neobvyklou bolesti hlavy, hematurii, anizokorii aj. VSeobecnd sestra v rdmci svych

kompetenci edukuje pacienta o projevech krvaceni a diileZitosti jejich nahlaseni (20).

Nadorova bolest

Nadorova bolest u akutni leukémie se nevyskytuje tak casto jako napiiklad
u nadort kosti, Zaludku ¢i jicnu. Bolest patii k jednim ze symptoml pokrocilého
onemocnéni. VSeobecnd sestra s pacientem vyhledavaji zptlisoby jak bolest zmirnit.
Vseobecna sestra u pacienta zjist'uje intenzitu bolesti a i¢inky analgetické 1écby pomoci
Skaly nebo dotaznikového hodnoceni bolesti. MiZe byt pouzita Skdla verbalni,
numerickd ¢i vizudlni analogova Skala. Sestra v rdmci svych kompetenci edukuje

pacienta o nezadoucich tcincich opioidi (4).

Zhodnoceni bolesti :
. lokalizace, charakter, intenzita a projevy bolesti,
. zdali se bolest propaguje do dalsi ¢asti téla,

. jakém casovém pritbéhu se objevuje (4).



Spanek a odpocinek

U pacientl s akutni leukémii je kvalita spinku velmi duleZita, protoZe ovliviiuje
pacientovu naladu, a tim i piistup k nemoci a 1écbé. Pti nevhodné kvalité¢ spanku mize
byt pacient vice unaven, podrizdén aj. K naruSeni spanku miiZe dojit pfi uziti 1€ka
na bolest, napi. opiatdi, které mohou u pacienta zpusobit psychomotoricky neklid.
Pacienti s akutni leukémii mohou trpét tzkostnymi stavy, na které jim lékai muZe
naordinovat benzodiazepany. VSeobecna sestra edukuje pacienta o spridvné hygiené
spanku i odpocinku. Déle je pacient pou¢en o mozZném vzniku nespavosti z davodu uziti
medikamentl ¢i 1éCebnych procesti. U nespavosti se nejdiive zjiStuji jeji pficiny
vedouci k naruSeni spanku, které je nutné eliminovat. Nespavost se nejdiive fesi
nefarmakologickou 1é¢bou. Farmakologicka 1écba se nasazuje po selhani piedeslych

moznosti (23).

Nespavost u pacientii s akutni leukémii mize mit nékolik pri¢in:

. strach z onemocnéni, smrti,
. bolesti,

. piremysleni o Zivote,

. negativni myslenky,

. rusivé elementy (23).

Osetirovatelska péce o pacienta po chemoterapii

Pfi chemoterapii jsou pacientovi aplikovana cytostatika. Chemoterapeutika mohou
byt podidna ve form¢& tablet ¢i nitroZiln€ pifes infuzi nebo injekci (19). U pacientil
s podanim chemoterapeutik nitroZiln€, napf. pfes centrélni Zilni katétr, béhem aplikace
vSeobecna sestra dodrzuje zasady asepse (20). VSeobecnd sestra po kazdém pievazu
na kryti uvede napt. datum a cas prevazu ( podle zdravotnického zafizeni), poté vse
zapiSe do dokumentace (14). Prevaz katétru se provadi pouze za aseptickych podminek!
VSeobecna sestra po odstranéni obvazu ocisti alkoholovym piipravkem kuzi okolo
katétru, poté stejné misto otie dezinfekénim prostfedkem na kiZi. VSeobecna sestra
vzdy ocisténi okoli katétru provadi smérem od mista vpichu do periferie, poté teprve

priloZi Cisty obvaz (24).



Chemoterapeutickd 1éba ma nezadouci ulinky, které vSeobecnd sestra béhem

pacientovi 1écby kontroluje a zaznamendvd do dokumentace (4). NejzavaZnéjsi

komplikaci utlumu krvetvorby byvéa febrilni neutropenie (9).

NejcastéjsSi nezadouci acinky cytostatik:

. nauzea a zvraceni,
. prijmy,
. mukozitida,

. infekce (19).

Pti aplikaci cytostatik nitroZilné¢ dba vSeobecna sestra bezpecCnosti prace s témito
latkami. VSeobecna sestra by méla znat ucinky cytostatik a jejich dé¢leni, které
je dulezité pii paravazi. Sestra zKkontroluje pievzaté cytostatikum, jeho nazev
a mnozstvi, dale v kontrole postupuje podle stanovenych norem daného odd¢leni. Pred
zahdjenim podani nitrozilniho cytostatika sestra zkontroluje, zdali m& pacient
podepsany informovany souhlas. Sestra u lizka pacienta provede jeho identifikaci
podle zdravotnického zafizeni minimélné dvojim zplisobem (4). Déle je pacient poucen
o postupu pii uniku nebo pii podezieni na mozZny paravendzniho tniku této latky.
Vseobecna sestra v ramci svych kompetenci edukuje pacienta o vedlejSich tucincich
1é€by chemoterapeutiky. Béhem aplikace cytostatik se vSeobecnd sestra pacienta
dotazuje na jeho subjektivni pocity, zdali citi néjaké paleni, svédéni, bolest v misté

v pichu nebo v okoli.

Priznaky extravaze projevujici se:

. otokem,
. z€ervenanim v misté aplikované latky,
. prosaknutim a dalsi (4)

Postup vSeobecné sestry pri paravenéznim uniku cytostatika:

. aplikace se ihned zastavi, vSeobecna sestra aspiruje do stifkacky uniklou latku,



. elevace koncetiny pacienta,

. na postiZzenou koncetinu je pacientovi ptikladan led, ktery musi byt v ochranném
obalu,

. sestra nahlasi 1ékafi unik latky a podle uvazeni 1ékare poda antidotum,

. vSe zapsat do dokumentace (4).

Osetirovatelska péce o pacienta po iradiaci

Radioterapie je 1éCba, kterd pouziva ionizujici zafeni. Pfi leukémii
je radiosenzitivita vysokd. Radioterapie ma fadu nezZadoucich acinku, které se déli
na akutni a chronické poradia¢ni G¢inky. Akutni (¢asné) u€inky se objevuji béhem
1é¢by nebo do tii mésicli po ni a byvaji docasné. Nejcastéji dochazi k poskozeni klize,
které se projevi jednim ze tifi moZnych typt kozni reakce (erytém, sucha deskvamace,
vlhka deskvamace). Chronické (pozdni) poradiacni a€inky se vyskytuji béhem mésica
az let. K pfedejiti pozdnich ucinkl je tfeba zamezit jejich akutnim projeviim. Pacient
je edukovan vSeobecnou sestrou o poradiacni péci o t€lo a je také poucen o hygiené
pokoZky (4). Pacientim po radioterapii i chemoterapii neni doporu¢ovano opalovani,

které miiZe mit negativni vliv na interakci n¢kterych 1€k (19).

Definujte pojem akutni leukémie.
Jaké jsou zakladni rozdily mezi lymfoblastickou a myeloidni akutni leukémii?

Vyjmenujte specifika osetrovatelské péCe o pacienta s akutni leukémii.

Jaké pomiicky si pfipravite ke sternalni punkci?

>
>
>
» Jaka je ptiprava pacienta ke sterndlni punkci a péce po punkci?
>
» Charakterizujte pojem nizkobakteridlni strava.

>

PopiSte postup vSeobecné sestry pii paravendznim tniku cytostatik.
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