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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péée u pacientt s hema-
toonkologickym onemocnénim. Cilem prace je zjistit a definovat jednotliva specifika v

ruznych vékovych skupinéch.

V teoretické Casti se okrajové zabyvam pojmem, jako je oSetfovatelstvi, zdravi a
nasledn¢ modelem fungujiciho zdravi dle Marjory Gordonové. Déle jsou uvedena nejcasté-
J8i hematoonkologicka onemocnéni, kde je popsana jejich diagnostika a 1é¢ba. Na zavér
teoretické Casti jsou determinovana specifika oSetfovatelské péce u pacientt s uvedenymi

onemocnénimi se symptomatologii, jako je anemicky syndrom, bolest, inava apod.

2%

kou formou fizeného rozhovoru a zpracovani kazuistik.

Kli¢ova slova: ,,specifikum*
»osetfovatelsky proces*
,hematoonkologie*
,hematoonkologicky pacient*
,hematoonkologické onemocnéni*
,,model funk¢niho zdravi*

,,Marjory Gordon“



ABSTRACT

This Bachelor thesis is focused on particularities of nursing care required at patients
with hematooncological diseases. The aim is to discover and define individual specifics in

different age groups.

In the theoretical part, the definitions of basic terms such as nursing care, health and
the model of functional health according to Marjory Gordon are given. These terms are
followed by explanation of the most common hematooncological diseases, when their dia-
gnostics and mediacal treatments have been described. At the end of the theoretical part,
the specifics of nursing care of patients with described diseases with their symtomatology

such as anemic syndrome, pain, fatigue are determined.

The main purpose of the practical part is to gather information from clients with
the explained diseases, the form was a managed dialog and it has been followed by the
interpretation of the search.

Keywords: ,,specifics*
,nursing care*
,hematooncology*
,hematooncological patient*
,hematooncological disease*
,,model of functional health*

,Marjory Gordon“



Rada bych podékovala vedoucimu bakaléiské prace pani MUDr. Jané Pelkové za
odborné vedeni bakalafské prace, jeji cenné rady, laskavy ptistup, chédpavé jednani a kon-

zultace pfi zpracovani bakalaiské prace.

Dékuji vsem dotazovanym za jejich ochotu a Cas strdveny pii odpovidani na mé
otazky. Dé&kuji také vedeni Hematologického oddé€leni v Krajské nemocnici Tomase Bati

ve Zlin€ za vstticnost, pozitivni pfistup a pomoc.
Prohlasuji, Ze jsem praci s nazvem Specifika oSetfovatelské péce u pacientt s he-
matoonkologickym onemocnénim vypracovala samostatné a veSkeré zdroje informaci

uvedla v seznamu pouzité literatury.
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UvVOD

Bakalatska prace s nazvem ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientii s hematoon-
kologickym onemocnénim® byla vybrana, jak z diuvodu vyskytu hematoonkologického

onemocnéni v roding, ale také proto, ze je tato oblast velmi zajimava a méné zkoumana.

24

logickym onemocnénim onemocni kazdy treti ob&an Ceské republiky a kazdy étvrty na

tuto diagn6zu zemte.

Hematoonkologie se zabyva nadorovym onemocnénim krve a krvetvornych organti.
Mezi nejcastéjsi hematoonkologicka onemocnéni fadime leukémie, lymfomy, mnohocetny
myelom, myeloproliferativni onemocnéni a myelodysplasticky syndrom. Ackoliv pocet
pacientil s hematoonkologickym onemocnénim v Ceské republice z dlouhodobého pohledu

stale ptibyva, umrtnost na tato onemocnéni klesa.

r~r

Diagndza hematoonkologického onemocnéni piinasi celou fadu riznorodych one-
mocnéni, které mohou mit riizny pribeh. Také je potieba si uvédomit, Ze hematoonkolo-

gické onemocnéni ma vyrazny vliv na psychicky a fyzicky stav pacienta.

Hlavnim cilem prace je porovnat dvé skupiny pacientii trpici hematoonkologickym
onemocnénim a zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce. Prvni kategorii byli pacienti
ve véku 18 - 49 let a druhou skupinou pacienti ve véku 50 let a vice. Tito pacienti, at’ jsou
to muzi nebo Zeny, pacienti star$i nebo mladsi, vnimaji béhem onemocnéni nékteré zmény
zdravi. Snahou bylo tyto zmény vymezit a specifikovat je v jednotlivych vékovych skupi-

nach.

Pro ziskavani informaci ke zpracovani bakalaiské prace bylo zvoleno Hematolo-
gicko-transfuzni oddé¢leni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢€, kde pacienti s hema-

toonkologickym onemocnénim tvoii téméi polovinu klientd.

Pro vyzkum byla zvolena metoda zpracovani kazuistik podle Modelu fungujiciho
zdravi dle M. Gordonové, kdy formou fizeného rozhovoru S pacientem se ziskavaly po-
ttebné informace ze vSech domén, které se tykaji zdravi. Za cil byl dan sbér informaci od
20 klientd formou fizeného rozhovoru zpracovaného do kazuistik, a to v rozmezi tinora az

bfezna 2016.
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. TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI DEFINICE

1.1 Osetirovatelstvi

Osetrovatelstvi je definovano Svétovou zdravotnickou organizaci jako: ,,Systéem ty-
picky oSetiovatelskych cinnosti tykajici se jednotlivee, rodin a skupin, ktery jim pomdhd,
aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.*

Osetrovatelstvi je zaméfeno zejména na:

e UdrZeni a podporu zdravi;

e navraceni jeho zdravi a rozvoje sobéstacnosti;

e zmirfovani utrpeni nevylécitelné nemocného pacienta a zabezpeceni klidné-
ho umirani a distojné smrti;

e péci o rodinu nemocného, zabezpeceni kvalitni a také kvalifikované péce v
domécim prostfedi (nezapomina také na péci o pozustalé¢). (Plevova et al,

2011, str. 61; Tothova et al, 2014, str. 14; Sev¢ikova, 2005, str. 9)

1.1.1 OsSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je podkladem pro poskytovani individualizované vstiicné
oSetfovatelské péce. Jedna se o komplexni systémovy vykon oSetfovatelské ¢innosti, ktery
nam umoznuje piihlizet k individudlnim potifebam klienta, fesit jeho problémy a ptedcha-

zet jim. Uskute¢nuje se v 5 fazich:

e Zhodnoceni a posouzeni nemocného, zjiStovani informaci.

e Stanoveni oSetfovatelskych diagndz, potieb a problémd.

e Vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce.
e Realizace aktivni individualizované péce.

e Vyhodnoceni efektu poskytované péce. (Tothova et al, 2014, str. 16)

Osetfovatelské ¢innosti ndm umoziuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro
nejvhodnéjsi zplisob zdravotni péce, dosahovala stanovenych cilli a mohla méfit pokrok v
poskytovani péce, kterého nemocny diky jejimu pfi¢inéni dosahl. Diky tomu, je kvalita

oSetfovatelské péce zavisla predevsim na praci sestry. (Tothova et al, 2014, str. 16)
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1.1.2 Faze oSetiovatelského procesu

Féze oSettovatelského procesu nam predstavuji soubor planovanych ¢innosti, které
jsou zaméfeny na dosazeni pozadovaného vysledku. Prvni dvé faze zahrnuji zhodnoceni
nemocného a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, nasledné jejich cilli a oSetfovatelskych
intervenci. Mezi posledni faze oSetfovatelského procesu se fadi realizace naplanovanych

¢innosti a zhodnoceni poskytnuté osetfovatelské péce.

1.1.3 Kbvalita oSetrovatelské péce

Kvalitni osetfovatelska péce je dulezitym cilem soucasného oSetiovatelstvi. Na kva-
litu oSetfovatelské péce se mizeme divat z mnoha thld pohledu. Prvni je pohled ze strany
personalu, kdy 1ékai hodnoti kvalitu oSetfovatelské péce podle toho, jak je zajistovan dia-
gnosticko - terapeuticky plan pacienta. Druhy typ pohledu je ze strany pacienta, ktery hod-
noti kvalitu péce podle rozsahu svého stradani pii uspokojovani vlastnich potieb a dle miry
profesionalni vnimavosti k jeho problémim pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Treti
typ pohledu je pomoci vystupt, kdy se ptame, zda u pacienta doslo ke zlepseni jeho stavu,
ptipadné ke zvySeni kvality jeho Zivota po propusténi ze zdravotnického zatizeni. (JaroSo-

vé, 2000).

Pokud chceme ve zdravotnickych zafizenich hodnotit a méfit kvalitu poskytované
péce, je nutné kvalitu urcit dle standardii ¢i jinych systémovych a fidicich dokument.
Osetfovatelské standardy jsou zavazujici se normy pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Jsou navodem, podle kterého mizeme hodnotit, zda je oSetfovatelska péce poskyto-
vana na poZadované Urovni. Standardy maji byt zaméfeny na uspokojovani potieb pacien-
ta, oSetfovatelsky proces u pacientd s urcitou diagnoézou, pracovni postup pii specifickych
oSetfovatelskych postupech apod. Zajistuji pacientim bezpeci a chrani sestry pred neo-
pravnénym postihem (JaroSova, 2000; JaroSova, Majkusova, Kozékova, Zelenikova, 2015,

str. 27; Vasatkova, 2007, str. 21 - 22).
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1.2 Zdravi

Zdravi spadd k nejvyznamnéjsim hodnotam zivota kazdého jedince. Nemélo by

predstavovat cil Zivota, ale jednu z podminek smysluplného Zivota. (Celedova, Cevela,

2010, str. 14)

Nejcastéji uvadéna definice zdravi dle WHO: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a

socidlni pohody, ne pouze nepiitomnost nemoci nebo vady.“ (Svarcova, 2008, str. 6)

Zéakladni podminkou zdravi je optimalni a vyvazené fungovani organismu jak v ob-
lasti biologické, psychické tak i socialni, které umoziuje vyrovnat se s pozadavky vnitini-
ho i zevniho prostedi bez naruseni zivotnich funkci. (Machové, Kubatova et al, 2015, str.

10)

1.2.1 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou vlivy, které pisobi komplexné na zdravi ¢loveéka. Zdravi
¢lovéka je podminéno kladnym i zdpornym pusobenim nejriiznéjSich Ciniteltl. Jednotlivé
faktory mohou pisobit na zdravi ¢lovéka jak pfimo, tak zprostfedkované, ale vzdy se vza-
jemné ovlivituji. V cilovém vysledku mize byt jejich plisobeni pozitivni, zdravi chranici a
posilujici, nebo negativni (zdravi oslabujici). Determinanty zdravi miizeme rozdélit na
vnitini (dédi¢né faktory) a zevni (Zivotni styl, kvalita zivotniho a pracovniho prostiedi a
zdravotnické sluzby). (Celedové, Cevela, 2010, str. 14; Machova, Kubatova et al, 2015, str.
11)

1.2.2 Slozky zdravi

Pojem zdravi obsahuje zakladni tfi slozky:

e T¢lesnou a psychosocidlni celistvost
e Nenarusenost zivotnich funkci a spolecenskych roli.

e PiizpUsobivost ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy (Celedova,

Cevela, 2010, str. 18)

1.2.3 Holisticky model zdravi

Holisticky pohled vidi zdravi jako soubor slozek, které funguji na zékladé vztahu
mezi sebou a vzajemného ovlivnéni. Jde o propojeni télesné, dusevni, citove, osobni, soci-

alni a duchovni slozky.
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Slozka télesna - Je vysledkem kazdé organové soustavy v organismu.

Slozka duSevni - Je spojend s tim, jak jedinec ziskava informace, jak je schopen je
zpracovavat, jak dokaze udélat rozhodnuti a jak vyuziva potfebné informace k prospéchu

svého zdravi.

SloZka citova - Zahrnuje, jak jedinec vnima své pocity a jak je dokdze vysvétlit, jaky

ma nazor sam na sebe a na okoli, jak se orientuje v pfivalu kazdodennich emoci apod.

SloZka osobni (seberealiza¢ni) - Zahrnuje, jak je jedinec schopen dosahnout svych

cilf, jak je uspésny a jak vidi sadm sebe jako osobnost.

Slozka socialni (spolecenska) - Je spojena s tim, jak je jedinec spolecensky, jak je

schopny udrzovat vztahy s rodinou, ptateli, apod.

SloZka duchovni (spiritualni) - Zahrnuje, jak jedinec vnima smysl svého byti, ne-
patii zde jen vira v Boha (pf. vira v dobro, vira v and¢ly apod.) (Novakova, 2011, str. 15 -
16)

1.3 Model funkéniho typu zdravi dle Marjory Gordonové

Mezi odborniky na oSetfovatelskou teorii v mezinarodnim kontextu je znam nazor,
ze Model funkéniho typu zdravi dle M. Gordonové znazorniuje z hlediska holistické filozo-
fie nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v ramci oSetfovatelstvi. Tento model se uplatiuje jak
pfi vyuce kvalifikovanych sester na stfednich Skolach, univerzitach ale také pii poskytova-
ni oSetfovatelské péce v praxi. Podle modelu M. Gordonové muize sestra jednotné zhodno-
tit jak stav zdravého, tak i nemocného Clovéka. Pokud pouzije sestra tento model ke sbéru
dat, ziska tak komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy, stanoveni aktual-
nich a potenciondlnich diagndz a mize poté efektivné navrhnout a realizovat oSetfovatel-

skou péci. (Tothova et al, 2014, str. 52 - 53; Trachtova, 2004, str. 167)

Zakladni strukturou tohoto modelu je celkem 12 oblasti. Struktura modelu dle M.
Gordonové viz ptiloha I. Vyhodnoceni modelu je provadéno pomoci vhodné polozenych
otazek z dil¢ich oblasti. Otazky jsou pokladany s ptihlédnutim k veéku pacienta, k pohlavi,
inteligenci, psychickému stavu a také schopnosti odpovidat. Téchto 12 oblasti ndm umoz-
fuje systematicky a standardizovany pfistup k ziskdvani dat a umoziuje sestram urcit
aspekty zdravi a funkci lidského organismu. Posouzeni dle modelu funkéniho typu zdravi
umoziuje sestfe rozpoznat jak funk¢ni tak dysfunkéni typy zdravi, jak u jednotlivee, rodi-

ny tak komunity. (Mastiliakova, 2014, str. 63 - 64)
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Pro zjistovani pottebnych informaci k vyzkumu, bylo vyuzito vzoru otazek z publika-
ce ,,Potfeby nemocného v oSettovatelském procesu* od autorky Evy Trachtové a kolektivu
(viz priloha II). Otazky z kazdé oblasti byly poupraveny a nasledn¢ piipraveny podrobné&jsi
podklady k fizenému rozhovoru. Aby mohly byt zjisténé informace zpracovany a vyhod-
noceny do tabulek a grafii, je v kazdé doméné uvedeno 5 stupiii subjektivniho posouzeni

celkové zmény.
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2 ZAKLADNI HEMATOONKOLOGICKA ONEMOCNENI

2.1 Akutni leukémie

HYAkutni leukémie je zhoubné ndadorové onemocnéni, vychdzejici z nekontrolovaného
bujeni nezralych krvetvornych bunek v kostni dieni - tzv. blasti.” (Vokurka, Svoboda,
2008, str. 7)

Akutni leukémie se podle ptivodu nadorové bunky rozdéluje na akutni myeloidni

leukémii a akutni lymfoblastickou leukémii. (Vokurka, Svoboda, 2008, str. 7)

2.1.1 Akutni myeloidni leukémie

YAKutni myeloidni leukémie (AML) je nemoc, kterd vznikda maligni transformaci

kmenové hemopoetické bunky.” (Adam, Krejéi, Vorlicek et al, 2010, str. 263)

AML se rozviji z myeloblastt, které¢ by za normalnich podminek vyzraly ve zdravé
granulocyty, trombocyty a erytrocyty. Podstatou tohoto onemocnéni je proliferace leuke-
mickych bungk, které se vymykaji kontrole riistu a jejich vyzravani. Leukemické buniky
proliferuji v kostni dfeni a utlacuji fyziologickou krvetvorbu. Ne vzdy je proliferace leu-
kemickych bunék v takové mife, Ze se projevi zvySenym poctem bilych krvinek v periferni
krvi. Proliferace je vzdy patrna v kostni dfeni (viz pfiloha III). (Adam, Krejéi, Vorlicek et
al, 2010, str. 263; Mayer, Stary et al, 2002, str. 240; Vokurka, Svoboda, 2008, str. 7)

U AML se objevuji pfiznaky nedostatecného mnozstvi krevnich desticek, coZ vede
ke staviim krvaceni (nebo ke krvacivym projeviim), od malych petechii, az po intrace-
rebralni hemoragii, ktera mize byt smrtici. Anémie se projevuje piedev§im unavou, malat-
nosti, zhorSenim ¢i manifestaci pfipadnych ischemickych potizi. Pokud je pfitomen zvySe-
ny pokles poctu nebo funkce granulocytti, mohou se objevit komplikace infek¢ni, jako jsou
anginy, zanétlivé onemocnéni dychacich cest, pneumonie apod. (Indrak et al, 2014, str.
260; Mayer, Stary et al, 2002, str. 240)

2.1.2 Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblasticka leukémie (tj. ALL) se rozviji z lymfoblasti, které by u zdra-
vého jedince vyzravaly do lymfocytd. Pfi¢ina vzniku ALL neni zcela objasnéna. Mezi pti-
¢iny vzniku onemocnéni se fadi 1 genetické predpoklady. Nejvyssi vyskyt tohoto onemoc-
néni je v détském veéku (pod 10 let). Mechanismus transformace buriky neni zcela prostu-

dovan a objasnén. Jedna se o vice na sebe navazujicich krokti. Leukemicky klon pravdépo-
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dobné jiz vznika v kostni dieni, kde je normalni bunécnd populace potlacena, nebo nékdy
kompletné nahrazena leukemickym klonem. ALL je charakterizovana akumulaci malig-
nich, nezralych lymfoidnich bunék v kostni dieni i v periferni krvi. (Guenova, Balatzenko,
2013, kap. 1, str. 1 - 2; Mayer, Stary et al, 2002, str. 269)

Pacienti maji nespecifické symptomy, které netrvaji dlouho, zpravidla 1 - 3 mésice.
Jedna se projevy z nedostatku krevnich bungk, jako je anémie, trombocytopenie a jiné. Z
dasledku anémie, se vyskytuje bledost, slabost, dusnost, unava, palpitace, bolest hlavy,
nevykonnost, korondrni insuficience ¢i poruchy prokrveni centralni nervové soustavy. U
nemocnych se mohou vyskytovat krvacivé projevy, zejména petechie a epistaxe (krvaceni
z nosu), krvaceni z gastrointestinalniho traktu (hemamatéza, meléna, enteroragie), bolesti
bficha, zvétsené lymfatické uzliny, infekce apod. (Tomasek et al, 2015, str. 372; Mayer,
Stary et al, 2002, str. 270)

2.2 Myeloproliferativni onemocnéni

Jedna se o skupinu myeloproliferativnich onemocnéni, které tvoii n€kolik navzajem
neostie ohrani¢enych jednotek, u kterych se predpoklada transformace na urovni pluripo-
tentni kmenové buniky. Nasledné dochézi k nekontrolovatelné proliferaci (tj. riistu) a na-
sledné diferenciaci transformované buiiky. Mezi myeloproliferativni onemocnéni fadime
tyto jednotky: chronicka myeloidni leukémie, prava polycytémie, esencialni trombocyté-

mie a osteomyelofibroza. (Adam, Krejéi, Vorlicek et al, 2010, str. 281)
Pro myeloproliferativni onemocnéni je charakteristické:

e Reaktivizace extramedularni krvetvorby ve sleziné a jatrech neboli hepatospleno-
megalie;

e fibrotizace kostni dfené (stupniuje extramedularni krvetvorbu, ktera je z ¢asti nee-
fektivni);

e geneticka nestabilita a vznik dalSich zmén, co maji za nasledek stupniovani agresi-
vity nemoci;

e moznost pfechodu nemoci v akutni leukémii;

e chromozomalni translokace (tj. pfemisténi). (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al, 2010,

str. 282)
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2.2.1 Chronicka myeloidni leukémie

Chronicka myeloidni leukémie (tj. CML) ma pozvolny a nékolikalety prib¢h. Jedna
se o zhoubné nadorové onemocnéni, které mé za nasledek poruchu kmenové pluripotentni
buniky. Kmenova bunka se neustdle mnozi a zachovava si schopnost vyzravani. CML se
rozviji na podkladé¢ cytogenetické odchylky, pfi které dochazi k vyméné cCasti ramének
mezi chromozomy 9 a 22, ¢imz dochazi ke vzniku tzv. filadelfského chromozomu. V poca-
tec¢nich stadiich mohou byt ptiznaky CML velmi mirné a nespecifické, coz je zpisobené
chudokrevnosti a splenomegalii (1j. zvétSenim sleziny). (Faber, Indrak et al, 2010, str. 51;
Vokurka, Svoboda, 2008, str. 17; Adam, Krejéi, Vorlicek et al, 2010, str. 275)

CML muzeme rozdélit do tfi fazi. Prvni faze chronicka, trva primérmé 3 - 4 roky.
Ve druhé fazi akcelerace se nemoc jevi agresivnéjsi a silngjsi. Ve tieti fazi dochézi k blas-

tickému zvratu, kdy nemoc nabyva podobu akutni leukémie. (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al,

2010, str. 275; Vokurka, Svoboda, 2008, str. 19 - 20)

2.2.2 Prava polycytémie

Prava polycytémie, neboli polycythaemia vera, je nadorové onemocnéni, pti kterém
dochazi ke klonadlnimu mnozeni bunék celé erytrocytarni vyvojové fady, od blasti az po
zralé Cervené krvinky. (Adam, Krejéi, Vorlicek et al, 2010, str. 282, Vokurka, Svoboda,
2008, str. 25)

Polycytemie vera, je nemoc, ktera se vyviji velmi pozvolna. Velmi vysoké hodnoty
erytrocytli v krvi a nasledné vyrazné zvyseny hematokrit, zpisobuji zvySenou viskozitu
krve, ktera vede k bolestem hlavy, zavratim, letargiim (tj. chorobna spavost), zdvojenému
vidéni, sniZzené kondici, unave, dusnosti, bolesti na hrudi, nedostate¢nosti cévniho zasobeni
CNS, svédéni kize apod. Pomérné Casté je zvySeni krevniho tlaku. U ¢tvrtiny nemocnych
se prava polycytémie projevuje krvacenim ze zazivaciho traktu pii vyskytu zaludecnich
viedid (Adam, Krejc¢i, Vorli¢ek et al, 2010, str. 282; Indrak et al, 2014, str. 431; Vokurka,
Svoboda, 2008, str. 26)

Nemocni maji vyraznou, nacervenalou, az téméf modrofialovou barvu v obliceji.
Pacienti jsou ohroZeni vysokym sklonem k tromb6zdm a embolizacim, které jsou jednou z

nejcastéj$ich pri¢in morbidity pacientl. (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al, 2010, str. 282)
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2.2.3 Esencidlni trombocytémie

Esencialni trombocytémie (tj. ET) je nadorové onemocnéni, u niz dochazi ke zvy-
Seni poctu krevnich desticek v periferni krvi (od megakaryocytli az po trombocyty). Trom-
bocyty jsou patologické, z toho vyplyva, Ze nemocni mohou mit sklon jak k trombotickym
tak i hemoragickym komplikacim. Krvacivé komplikace jsou nejcastéji slizni¢ni - krvaceni
z hornich cest dychacich, z GIT, epistaxe, krvaceni z désni apod. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek
et al, 2010, str. 287 - 288, Penka, Tesafova et al, 2011, str. 330; Vokurka, Svoboda, 2008,
str. 31 - 32)

Diky preventivnimu vySetfovani krevniho obrazu byva tato diagndza zachycena
vcas, a u vice nez 50% nemocnych s ET nejevi zadné klinické ptiznaky. Témér dvé tetiny
nemocnych maji v dobé anamnézy arteridlni trombozu, zilni trombodzu, nebo trombozu
drobnych cév. K dal§im ptiznakim ET patii vazomotorické piiznaky, jako jsou bolesti
hlavy, synkopa (tj. kratkodoba ztrata védomi), atypické bolesti na hrudniku, poruchy vidé-
ni, aj. (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al, 2010, str. 288; Indrak et al, 2014, str. 129)

2.2.4 Osteomyelofibréza

Osteomyelofibroza (téz primarni myelofibréza, chronicka idiopatickd myelofibro-
za), je myeloproliferativni onemocnéni, které je charakteristické extrémni fibrozou kostni

diené. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al, 2010, str. 290)
Osteomyelofibroza ma dvé¢ stadia.

e Casné stadium (hyperplastické) - dochazi ke zvysenému mnozstvi bunék v kostni
dreni.
e Pozdni stddium (fibrotické) - dochazi k fibroze kostni dfené a krvetvorba je pfesu-

nuta do jater, brzliku nebo sleziny (tj. extramedularni krvetvorba). (Adam, Krej¢i,

Vorli¢ek et al, 2010, str. 290; Vokurka, Svoboda, 2008, str. 37 - 38)

Pokud se nepiijde na nemoc nahodné, kuptikladu v ramci preventivniho nebo jiného
zdravotnického vySetfeni, dochazi nemocny k 1¢ékafi s obtizemi jako je hubnuti, Gnava,
slabost, snizend kondice pfi anémii, poceni, tvorba hematomt, krvacivé projevy, travici
obtize, bolesti bficha (hepatosplenomegalie tj. zvétseni jater a sleziny) aj. (Vokurka, Svo-
boda, 2008, str. 38)
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2.3 Lymfoproliferativni onemocnéni

~Lymfomy jsou nadory, které vychdazeji z nekontrolovatelného bujeni lymfatickych
bunék zodpovédnych za imunitu a postihuji nejen lymfatické uzliny, ale i kterékoliv jiné

organy.” (Vokurka, Svoboda, 2008, str. 51)

Lymfomy patii k nejlépe 1é¢itelnym, malignim nadorim. Pokud neni plné uzdrave-
ni mozné, lze vhodnym piistupem zajistit prodlouzeni a zkvalitnéni zivota nemocného.

(Vokurka, Svoboda, 2008, str. 51)

2.3.1 Hodgkiniiv lymfom

wHodgkinitv lymfom (HL) je maligni lymfoproliferativni onemocnéni s charakteris-
tickym histologickym obrazem v lymfatické tkani (uzliné) tvorenym nddorovymi bunkami

Hodgkinovymi/Reedové-Stern-bergovymi (H/RS).“ (Indrak et al, 2014, str. 336)

Nemoc za¢ina v lymfatické uzling, ze které se maligni buiiky dostavaji do dalSich
uzlin a poté do krevniho ob&hu a kostni dfené. HL neboli lymfogranulom, je onemocnéni,
kde morfologie, 1é¢ebna odpoveéd’ i prubéh nemoci, se vyrazné odlisuje od ostatnich lym-
fomt kulminaci vyskytu u mladych dospélych (cca kolem 20 let). Dale se diferencuje vyssi
citlivosti na 1écbu a vy$§im poctem vylécenych osob s dlouhodobym ptezitim bez recidivy

i pfi generalizovaném postizeni. (Adam, Krej¢i, Vorlicek et al, 2010, str. 307)
Jedna se o lymfomy, které spliiuji nasledujici charakteristiky:

e Vznikaji nejcastéji v uzlinach v kréni oblasti (80 %), ve 20 % v axilarni oblasti ne-
bo v inguinalni oblasti (tj. tiiselny kanal);

e vétSinou se manifestuji u mladych dospélych;

e tumorové bunky byvaji z velké ¢asti obklopeny T-lymfocyty v rozetach;

e nadorové pronikdni obsahuje malé mnoZstvi rozSitenych diagnostickych bunék,
které jsou velké a bud’ mononuklearni (tj. Hodgkinovy), multinuklearni (tj.
Sternberga - Reedové) a soucasné pojimaji velkou rtiznorodou populaci bun¢k ne-

nadorovych (tj. zanétlivych). (Penka, Tesarova et al, 2011, str. 355)

Mezi nejcastej$i priznaky onemocnéni se fadi nebolestivé zvétsené uzliny, cyklicka
horecka, inava a hubnuti, svédéni kuze, drazdivy kaSel pfi infiltraci mediastinalnich uzlin,
splenomegalie (tj. zvétSeni sleziny) a jiné. Prognoza je u HL pfizniva, pokud je onemocné-

ni v€as rozpoznatelné, je v 70 - 80% vylécitelné.
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2.3.2 Nehodgkinské lymfomy

,.Nehodgkinské lymfomy jsou heterogenni skupinou nadorovych onemocnéni vycha-

zejici z lymfoidni rady.* (Indrék et al, 2014. str. 375)

Jedna se o zhoubné onemocnéni miznich uzlin. Etiologie vétSiny lymfomu neni ob-
jasnéna, ale vi se, ze nehodgkinské lymfomy se Castéji vyskytuji spolu s autoimunitnimi
nemocemi, jako je celiakie, revmatoidni artritida aj. Nejcastéji se jedna o Burkittiv lym-
fom (tj. BL), ktery je zpusobovan Ebstein Baar virem. BL je charakteristicky rychlym a
agresivnim ristem, kdy se miiZe projevovat jako akutni leukémie. Nej€astéji postihuje ma-
1€ déti ve veéku 4 - 7 let. VétSina lymfomu, jako jsou lymfocytarni ¢i folikularni lymfomy,
maji spad k rychlému $ifeni do celého organismu. Naopak lymfomy z bun¢k marginalni
Case lokalniho rastu. (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2010, str. 299 - 300; Penka, Tesafova et al,
2011, str. 350)

2.3.3 Chronicka lymfocytarni leukémie

,»Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL), patii mezi malo agresivni nadorova
onemocneni, s pozvolnym priibéhem a s moznosti prezivani v nékterych pripadech dokonce

i Fadu let bez potreby zahdjeni jakékoliv léchy.© (Vokurka, Svoboda, 2008, str. 43)

Jedna se o zhoubné nadorové onemocnéni, které¢ vychazi z nekontrolovatelného
mnozeni lymfocytl (tj. podskupina bilych krvinek), které se nasledné hromadi v kostni

dfeni, krvi, miznich uzlinach a i jinych organech. (Vokurka, Svoboda, 2008, str. 43)

Typické pro onemocnéni je pozvolny rozvoj v priibéhu mésict az let. Zpocatku je
obdobi bezptiznakové, kdy dochdzi k mnoZeni nadorovych lymfocyt v kostni dfeni, krvi,
miznich uzlinach a slezin€é. Pokud se na onemocnéni nepiijde napf. v rdmci preventivni
prohlidky, u nemocného se pozdé&ji vyskytuji zvétSujici se nebolestivé mizni uzliny ve vice
oblastech, inavnost, slabost, nevykonnost pii anémii, pocit plnosti a tlaku v bfise pii sple-
nomegalii. Pfi pokrocilém onemocnéni se objevuji horecky, tibytek na vaze a no¢ni poceni.
Nemocni byvaji nachylni k infekénim onemocnénim, pfedev§im pneumoniim, vysevim
pasového nebo bézného oparu. Nejcastéji byvaji postizeni muzi kolem 50 let. Jedna se o
nejéastéjsi typ leukémie v Ceské republice. (Adam, Krejéi, Vorlicek, 2010, str. 312; Vo-
kurka, Svoboda, 2008, str. 43 - 44)
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2.3.4 Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom je maligni onemocnéni kostni diené, zptisobené maligni
transformaci B lymfocytt, jejich nekontrolovanou proliferaci a diferenciaci v plazmatické
bunice. Nemoc zpusobuje lokalni bytek kostni tkané (tj. osteolyzu) v rtznych kostech,
poruchu funkce ledvin a Gtlum krvetvorby. (Vokurka, Svoboda, 2010, str. 61; Vorlicek,
Adam, 2002)

Jedna se o druhé nejcastéjsi krevni nddorové onemocnéni. Onemocnéni muze byt
zastizeno nahodné pfi preventivnim vySetfeni, kdy se zjisti vyrazné zvySena sedimentace.
Klinické projevy mnohocetného myelomu jsou nespecifické a ¢asto jsou kombinované.
Nejcastéjsim symptomem jsou kostni bolesti (nejcastéji ploché kosti - lebka, patef, panev),
kde dochazi k zavaznému poskozeni ve form¢ kompresivnich fraktur obratlii. Mezi dalsi
pfiznaky patii projevy oslabené imunity - recidivujici infekce, slabost, inava aj. (Indrék et

al, 2014, str. 393; Vokurka, Svoboda, 2008, str. 62)

2.4 Myelodysplasticky syndrom

»~Myelodysplasticky syndrom je ndzev pro heterogenni skupinu klondlnich onemoc-
neni krvetvorby, ktera maji nékolik spolecnych charakteristik. Dominujici je neefektivni
krvetvorba a morfologicka dysplazie krvetvornych bunék a soucasnd periferni cytopenie

postihujici jednu ¢i vice krvetvornych linii.“ (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek et al, 2011, str. 19)

Mpyelodysplasticky syndrom miize ptejit v akutni leukémii. Onemocnéni se v¢tsi-
nou rozviji pozvolna, kdy porucha krvetvorby vede k omezené produkci krvinek, které jsou
nekvalitni a maji narusené funkce. Porusené mohou byt jak celé krvetvorné linie, tak i jen
nékteré z nich. Pacienti pfichdzi k 1ékati predev§im s inavou, slabosti, snizenou kondici pii
anémii, snazsi tvorbou hematomi pfi trombocytopenii (tj. snizeni poctu krevnich desti¢ek
v krvi), Cetné infekce a jiné. (Adam, Krejci, Vorlicek, 2010, str. 257; Vokurka, Svoboda,
2008, str. 69 - 70)

RozliSujeme dva typy myelodysplastického syndromu - primarni a sekundarni mye-
lodysplasticky syndrom. Primarni forma, kdy se jednd o samostatné onemocnéni bez pro-
kazané pti¢iny. Onemocnéni postihuje osoby ve vyssim veéku (cca 65 let). Sekundarni for-
ma vznikd vlivem konkrétni pfi¢iny (napf. pfedchozi chemoterapie, aktinoterapie, chemi-
kalie aj.). Mezi zndmé vyvolavajici pfi¢iny fadime organicka rozpoustédla, jako je benzen,

toluen, dale alkyla¢ni cytostatika a ioniza¢ni zafeni. Pokud zevni vlivy jsou nezfetelné,
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jedné se o primarni myelodysplasticky syndrom. (Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek, 2010, str. 257;
Vokurka, Svoboda, 2008, str. 71)

2.5 Aplastickda anémie

wAplasticka anémie je onemocnéni, pri kterém dochazi k celkovéemu utlumu krve-
tvorby, a tim k poklesu mnozstvi krvinek vsech rad v periferni krvi.” (Vokurka, Svoboda,
2008, st. 75)

Aplasticka anémie se nefadi mezi nadorova onemocnéni krvetvorby, ale svoji rizi-
kovosti se t€émto agresivnim chorobam podoba. T¢zka a nelécend aplastickd anémie se za-
vaznym nedostatkem funkcnich krvinek ohrozuje zivot nemocného zédvaznym krvacenim

nebo infekei. (Vokurka, Svoboda, 2008, str. 75)

U spousty pacientll se pfi¢inu, ktera vyvolava utlum krvetvorby, nepodati zjistit,
jedna se tedy o idiopatickou aplastickou anémii. Nékdy muiize byt divodem ptisobeni né-
kterych druht 1éka (napf. chloramfenikol), chemické latky (laky, rozpoustédla, insektici-

dy), virové infekce, autoimunitni onemocnéni apod. (Vokurka, Svoboda, 2008, str. 76)

Klinicky obraz je tvofen kombinaci krvacivych komplikaci (petechie, epistaxe,
slizni¢ni krvaceni, gynekologické krvaceni, hematurie) a Castych septickych infekci. Méné
Casto jsou v popfedi symptomy anémie, jako je inava, namahova dusnost, snizena kondice
apod. U aplastické anémie nenalézame zvétsené lymfatické uzliny, zvétSeni jater ani slezi-

ny. (Indrak et al., 2014, str. 27; Vokurka, Svoboda, 2008, str. 76)
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3 DIAGNOSTIKA HEMATOONKOLOGICKYCH ONEMOCNEN{

3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech udajii o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az po sou-
Casnost. Tyto informace byvaji zpravidla ziskavany pifimo od pacienta pomoci rozhovoru.
Dtikladna anamnéza ziistava zékladem pro urceni spravné diagndzy i pii pokroku a moder-
nizaci laboratornich vysetfovacich metod krve. Lékafskou anamnézu zpracovava lékar.

Osetiovatelskou anamnézu zpracovava vseobecna sestra. (Nejedla, 2015, str. 15)

Osettovatelskou anamnézu neboli zhodnoceni stavu pacienta, odebird sestra pro-
sttednictvim metod pozorovani, rozhovoru a naslouchani. Rozhovor a pozorovani patii
mezi nejbohatsi zdroje poznatkil o pacientovi. VSeobecna sestra ziskava informace jak ob-
jektivni, tak i subjektivni. Na zaklad¢ zjisténych informaci vSeobecna sestra sestavi aktual-
ni a potencionalni osetfovatelské diagnozy a individualni plan oSetfovatelské péce. (Nejed-

la, 2015, str. 15)

3.2 Fyzikalni vySetieni

Jedna se o vySetfovaci metody, pii kterych jsou shromazd’ovany udaje pro Uplné uz-
draveni pacienta. K zékladnim vySetfovacim metodam patii zejména vySetfeni pohledem
(inspekce), vySetieni pohmatem (palpace), vySetfeni poklepem (perkuse), vysetieni posle-

chem (auskultace), vySetieni per rectum a vySetfeni pomoci ¢ichu. (Nejedld, 2015, str. 24)

3.3 Hematologické vySetieni

Velmi vyznamnymi laboratornimi metodami v hematologii je vySetteni krevniho ob-
razu a vySetieni krevni srazlivosti (tj. koagulacni vySetfeni). Nejcastéji se vySetiuje pocet
leukocytl, erytrocytli, trombocytl, hematokrit, mnozstvi hemoglobinu, bunéénost kostni
dfenég, charakter krvetvorby a zastoupeni jednotlivych bunéénych linii. V krevnim obraze
muzeme vidét zvySeny, nebo naopak snizeny pocet jednotlivych komponent krve. K ne-
specifickému vySetieni fadime také rychlost sedimentace erytrocyt. Zrychlenou sedimen-
taci mizZeme najit u fady malignich onemocnéni, ale u 10% malignich onemocnéni jsou
hodnoty sedimentace ve fyziologickych mezich. (Taborsky, Zadrazil, Séudla, Prochazka,
Kolek, Indrak, Ehrmann, 2014, str. 323; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorli¢kova et al, 2012, str.
64)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Normalni hodnoty krevniho obrazu a diferen¢ni hodnoty bilych krvinek viz piiloha
IV. Naptiklad u akutni leukémie byva pocet leukocyti zvySeny a hodnoty erytrocytl a
trombocyt byvaji snizené, v diferencialnim rozpo¢tu muzeme vidét ¢etné blasty. U chro-
nické leukémie je pocet leukocyt vzdy zvyseny (&asto nad 100 x 10%1) a v diferencialnim
rozpoctu jsou zastoupeny vSechny vyvojové stupné granulocytli. U pravé polycytémie jsou
diagnostické hodnoty Hb nad 185 g/l u muzt a nad 165 g/l u Zen. U nelécené esencidlni
trombocytémie jsou hodnoty trombocytil vyssi 600 x 10%g/1. (Vokurka, Svoboda, 2008, str.
9-32)

3.4 Invazivni vySetieni v hematologii

K definitivnimu stanoveni diagnézy slouzi vySetieni kostni diené. Kostni dfen se
ziskava aspiraci cca 1 ml ze spina iliaca anterior superior (tj. horni pfedni trn kosti kycelni)
nebo ze sterna (tj. hrudni kost). Pro rozpocet kostni dien¢ slouzi podobna tabulka, jako pro
diferencialni rozpocet leukocytti. Na kostni dieni se vySetiuje velikost a pocet jadernych
krevnich elementd - vicejaderné erytroblasty, megaloblastoidni zmény, zjistuje se Gtlum
kostni dfené, ktery miiZze byt jak polékovy, po radioterapii, tak po 1é€bé cytostatiky. V ne-

posledni fad€ se zkouma ptrevaha nékterych elementli nad ostatnimi.

3.4.1 Sternalni punkce

Jednd se o vySetreni, pfi kterém se pomoci specidlni jehly ziskava vzorek kostni
diené ze sterna (tj. hrudni kosti). Mistem vpichu je nejc¢astéji hrudni kost v oblasti ma-
nubrum sterni nebo ve vysi 2 - 3. Zebra. Odbér muze byt proveden také z kosti panevni -
horni pfedni bederni trn. Sternadlni punkce se provadi ambulantné nebo v ramci vySetfova-
ciho programu v pribéhu hospitalizace a nevyzaduje zadnou specialni pfipravu. Punkce se
muze provadét u nemocnych s vyraznym snizenim krevnich hodnot, ale také s poruchou

krevni srazlivosti. (Doubek, Folber, Janikova, Panovska, Salek, Toskova, str. 7 - 8)

Vykon se déla ve vodorovné poloze v leze na zadech (kdy je mistem vpichu hrudni
kost), nebo ve vodorovné poloze na biise (kdy je odbér z kosti panevni). Pfi sternalni
punkci se z kostni dfen¢ odsaji krevni buiiky a ziskany dfefiovy aspirat se poté analyzuje.
Zakladni vySetteni se provadi pomoci natéru na sklicka a zahrnuje mikroskopické vySetie-
ni. Mikroskopicky se analyzuje pocet bun¢k jednotlivych komponent krve, véetné jejich
vyvojovych stadii a popisuji se jednotlivé bunéné populace, jak uz fyziologické, tak pato-

logické. Komplexni mikroskopické vysSetieni kostni diené trva obvykle 28 - 48 hodin, je-
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hoz vysledkem je myelogram. (Doubek, Folber, Janikova, Panovska, Salek, Toskova, str. 7
- 8)

3.4.2 Trepanobiopsie

Trepanobiopsie nam oproti sternalni punkci umoznuje vysetiit vzorek kostni diené
se zachovanou strukturou, coz ma obrovsky vyznam naptiklad u leukémii, lymfomul a
myelofibrozy. Trepanobiopsie slouzi ke kvalitnimu histologickému zhodnoceni, kde mi-
zeme hodnotit strukturu tkdné s viditelnymi vzajemnymi vztahy mezi jednotlivymi bunka-
mi. Kostni dfen se ziskava ze zadniho trnu lopaty kosti kyc¢elni, kdy pacient lezi na boku
nebo na bfise. Jedna se o vykon rozsahlejsi (provadi se bud’ v kratkodobé analgosedaci
nebo lokalni anestezii). K trepanobiopsii se pouziva specialni jehla (tzv. trepanobiopticka

jehla - Jamshidiho), ktera nam umozni ziskat vale¢ek kostni diené.

Postup pfi provadéni trepanobiopsie je obdobny jako u sternalni punkce. Vlastni
vpich do kosti musi byt oproti sternalni punkci vétsi, protoze valecek kostni diené musi byt
az 1,5 cm dlouhy, a to kvili tomu, aby byl dobfe zhodnoceny. Trepanobiopsie se oproti
sternalni punkci nedd provést u nemocnych s poruchou krevni srazlivosti a velmi nizkymi
hodnotami krevnich destic¢ek. Pacienti nesmi byt také v dobé vykonu léceni protisrazlivymi
ptipravky (pt. warfarinem). Vysledky histologického vysetfeni jsou do 7 - 10 dnii. (Dou-
bek, Folber, Janikovd, Panovské, Salek, Toskové, str. 8 - 9; Taborsky, Zadrazil, S¢udla,
Prochazka, Kolek, Indrak, Ehrmann, 2014, str. 334)

3.5  Zobrazovaci metody

Moderni hematologie se neobejde bez zobrazovacich metod. Mezi nej¢astéjsi me-
tody se fadi klasické rentgenové zateni, ultrazvukové vySetfeni, pocitacova tomografie,
magneticka rezonance a pozitronova emisni tomografie. Ultrazvukové vysetfeni se uplat-
nuje jako pomocna metoda pii periferni lymfadenopatii (zvétSeni miznich uzlin), kde lze
odlisit podle typu vaskularizace tkan¢ lymfadenopatii na podklad¢ relativnich zmén, nebo
nadorovou lymfadenopatii. Pocitacova tomografie (tj. CT) se uplatiiuje zejména pii urceni
rozsahu lymfomil. Vyhodou magnetické rezonance je nulové radiacni zatéz, ale také lepsi
zobrazeni patologickych nalezii. (Doubek, Folber, Janikova, Panovska, Salek, Toskova, str.
11)
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4 LECBA HEMATOONKOLOGICKYCH ONEMOCNENI

4.1 Chemoterapie

Chemoterapie oznacuje nazev pro lécbu malignich onemocnéni pomoci 1éki. Cyto-
statika jsou 1éky, které nic¢i nadorové buiky. Chemoterapie neni¢i jen nadorové buriky, ale

dokaze ponicit i buiiky zdravé. (Vorlicek, Adam, Vorlickova, 2001, s. 6)

Lécba chemoterapii znamena podavani vysokych davek cytostatik, coz jsou latky,
které jsou toxické pro buiky. Je pfedpokladano, Ze nddorové bunky jsou citlivéjsi na to-
xické poSkozeni nez buniky normalni. Princip u€inku u nékterych cytostatik spociva napfi-
klad 1 v jejich toxicité pro bunku ve fazi, kdy se déli a mnozi. Nadorové buiiky jsou rych-
lym mnoZzenim charakteristické, proto jsou témito latkami zranitelnéjsi nezli zbytek orga-
nismu, jelikoz zdravé bunky se vétsinou déli o poznani pomaleji. (Kozakova a kol., 2011,

s. 9)

Cytostatika nedokézi rozpoznat nadorovou buniku od normdlni, pficemz dochazi k
poskozeni i rychle rostoucich bun€k naSeho organismu. Dlsledkem jsou nezadouci G¢inky
protinadorové chemoterapie. Mezi nej€astéji zasazené normalni bunky se fadi krvinky tvo-
fici se v kostni dfeni, buniky GIT, buiiky v reprodukénich organech a vlasovych véaécich

apod. (Vorlic¢ek, Adam, Vorlickova, 2006)

4.1.1 Nezadouci uc¢inky chemoterapie

VétSina nezadoucich ucinkl odezniva rychle, ale u nékterych pacienti mohou ne-
zadouci Ucinky trvat del$i dobu (mésice az roky), napft. pfi poSkozeni srdce, plic, ledvin a
reprodukénich organi. Mezi nejCastéjsi nezadouci uc€inky se fadi nevolnost a zvraceni,
alopecie (tj. vypadavani vlast), Gnava, infekce, docasny pokles krvetvorby, ulcerace ve
sliznici a ustech, prijem ¢i zacpa aj. Patii zde také psychickd odezva na chemoterapii.

(Vorlicek, Adam, Vorlickova, 2006)

4.1.2 Podpirna lécba

Pfi podani chemoterapie se nevolnost fesi preventivnim podanim 1éka proti nevol-
nosti, a tedy dfive, nez se objevi samotné zvraceni. Soucasti podpirnych opatieni pfi po-
klesu bilych krvinek je podavani latky, co stimuluje jejich tvorbu v kostni dieni (tzv. risto-
vy faktor pro bilé krvinky). Pfed zah4jenim chemoterapie je nutné, aby pacient navstivil

svého stomatologa k vylouceni infekce v oblasti zubli a désni, odstranéni zubniho kamene,
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osetfeni paradontézy, doporuceni vhodné zubni pasty v prabéhu cytostatické 1é¢by aj.

(Vorlicek, Adam, Vorlickova, 2006)

4.2 Radioterapie

Radioterapie uziva ionizujici zafeni k 16cbé tumorovych a vybranych nenadorovych
onemocnéni. Jednd se o lokalni metodu onkologické 1éCby. Radioterapie se déli podle 1¢-
¢ebného zameéru na kurativni radioterapii, kde je snahou aplikovat maximalni davku zaieni
ke znic¢eni vSech nadorovych bun€k. Pfedoperaéni - neadjuvantni radioterapii, kterd ma za
cil zmenseni rozsahu nadoru a poté zlepseni nebo umoznéni chirurgického vykonu. Opera-
ce nasleduje v odstupu 6 - 8 tydnd. Paliativni radioterapii, kterd spoc¢iva v odstranéni nebo
zmirnéni symptomil pokrocilého nebo metastatického nadorového onemocnéni, zejména
bolesti. A nakonec intraoperacni radioterapii, kdy se aplikuje jednordzové velkd davka

zateni pfimo do nadoru nebo jeho Iuzka v operacnim poli. (Tomasek et al, 2015, str. 73)

Nadory se lisi rtiznou citlivosti na zafeni. Mezi extrémné citlivé naddory se fadi nado-
ry lymfatické tkané, leukémie a nadory ze zarode¢nych bunck. Ozareni zplisobuje 1 posko-
zeni zdravych tkéni, které se projevuje v pribéhu ozatrovani nebo do 3 mésict od 1écby.

(Petera, 2014)

4.2.1 Radiacni reakce zdravych tkani
Mezi akutni neboli ¢asné radiacni reakce fadime:

- Celkové ptiznaky (Gnava, letargie);

- kiaze (zarudnuti, svédéni, olupovani, mokvani);

- sliznice DU (zarudnuti a olupovani sliznice DU, bolestivé polykani);
- jicen (bolestivé a komplikované polykani);

- mocovy méchyrt (bolest, paleni a fezani pii moceni, ¢asté moceni);

- plice (radia¢ni zanét plic - dusnost, kasel);

- jatra (zanét jater, zloutenka, nava, zazivaci problémy);

- tenké stfevo (kfece, priijjem, nauzea a zvraceni);

- konec¢nik (bolestivé nuceni na stolici);

- porucha tvorby krvinek (nedostatek vSech krevnich elementi);

- mozek (otok).

Akutni radiacni reakce jsou pro pacienta velmi nepiijemné, ale po ozafovani zcela vy-

mizi. Vzdy je nutna podpirna péce. (Petera, 2014)
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Pozdni zmény po ozafeni se projevuji po tiech a vice mésicich po ukonceni 1écby a
jsou obvykle trvalé. Napt. po 0zafovani nadorii v oblasti dutiny Ustni, oblicejovych dutin a

krku se obvykle objevuje xerostomie (tzv. nedostate¢na produkce slin). (Petera, 2014)

4.3 Transplantace krvetvornych bunék

Cilem transplantace kostni dfen¢ je poskytnout pfijemci zdravou populaci kmeno-
vych buné€k, které daji vznik celé krvetvorbé. Pied transplantaci se podavaji kombinace
1€kt nebo 1éka a celotélového ozéfeni. Vysoko-davkovana terapie mé troji roli: jde o
masivni imunosupresi, vyrazny protinddorovy efekt a podili se na vytvotreni mista pro pfi-
jeti nové kostni diené. (Adam, Vorlic¢ek, Vanicek et al, 2002, str. 649; Mayer, Stary et al,
2002, str. 199)

4.3.1 Transplantaty

K transplantacim a obnové krvetvorby po vysoko-davkované 1é¢bé vyuzivame riz-
né druhy transplantatl, jako je autologni transplantace, alogenni transplantace a nebo syn-

genni transplantace. (Mayer, Stary et al, 2002, str. 200)
e Autologni transplantace

Autologni transplantace znamena, ze pro transplantaci pouzivame krvetvorné bunky od
samotného pacienta, které odebirame zpravidla ve stadiu remise nebo minimalni aktivity
dané nemoci. Tato transplantace nese riziko, Ze transplantat mize obsahovat nadoroveé
bunky tzv. byt kontaminovan. (Adam, Vorli¢ek, Vanicek et al., 2002, str. 650; Mayer, Sta-
ry et al, 2002, str. 200; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al, 2012, str. 396)

e Alogenni transplantace

Alogenni transplantace pojednava, Ze pro transplantaci pouzivame buiiky jiného ¢love-
ka. Bud’ se jedna o transplantat ptibuzensky (nejcastéji sourozenec), nebo nepiibuzensky,
kdy darcem je ¢lovek z registru kostni diené. Alogenni transplantat neni kontaminovan, a
obsahuje bilé¢ krvinky, které jsou schopny rozpoznat nadorové buiiky piijemce (ty jsou
imunitnimi mechanismy likvidovany). (Adam, Vorli¢ek, Vanicek et al, 2002, str. 650; Ma-
yer, Stary et al, 2002, str. 200; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova et al, 2012, str. 396)
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e Syngenni transplantace

Tato transplantace se provadi zcela vyjimecné. Jedna se o transplantat, kdy je darcem
jednovajecné dvojce. (Adam, Vorlicek, Vanicek et al, 2002, str. 650; Mayer, Stary et al,
2002, str. 200; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova et al, 2012, str. 396)

4.3.2 Odbér krvetvornych bunék

Odbér z kostni diené se provadi v celkové anestezii a je obdobny jako pti provadéni
trepanobiopsie. Pacient nebo darce lezi na bfiSe a do zadnich ¢asti panevnich se opakované
provadéji vpichy. Z jednoho vpichu se aspiruje cca 3 - 5 ml dfenové krve. Tato krev se
vystiikne do dienového vaku, ktery je opatfen antikoagulacnim roztokem. Z jednoho vpi-
chu je moZzné provést vice aspiraci, kdy se po kazdé¢ aspiraci jehla mirn€ pootoci a posune
se na jiné misto. Pokud bychom odebrali vétsi mnozstvi z jednoho vpichu, mélo by to za
nasledek piimés periferni krve. Celkoveé odebirame cca 1 litr dienové krve, zalezi na vaze
ptijemce (u dospélych nesmi ptesdhnout 1500 ml). Nasledné se dieniova krev filtruje, kde
se zachyti drobné Ulomky kosti a vétsi shluky tkani a poté se dale zpracovava. Spravné
bohaty transplantat obsahuje alespont 2x108 jadernych bunék na kg hmotnosti pifjemce.
(Adam, Vorli¢ek, Vanicek et al, 2002, str. 651 - 652; Mayer, Stary et al, 2002, str. 203 -
204)

Odbér krvetvornych bunck z periferni krve se provadi ambulantné z loketni Zily a
vykon trvé ptiblizn¢€ 4 hodiny. Pfi odbéru se vyuziva ptistroj zvany separator. Pfed samot-
nym vykonem musi pacient projit ptipravou, kdy se injekéné podava ptipravek pro stimu-

laci krvetvornych bunék.

4.3.3 Reakce Stépu proti hostiteli a Stépu proti nadoru

Reakce §tépu proti hostiteli je rozd€lena na akutni, ktera vznikd do dne 100 po alo-
genni transplantaci, anebo na chronickou. Akutni reakce §t€épu ma nékolik forem mani-
festace, které maji riznorodé vyjadieni. Jedna se o postizeni klize (od erytému, pies exan-
tém, ktery mlize vypadat jako alergicky, az po buly a deskvamace), postizeni jater (proje-
vyjici se zvySenim hladiny sérového bilirubinu (tj. hyperbilirubinémii) a elevaci jaternich
enzymt), postiZzeni gastrointestinalniho traktu (projevujici se nauzeou, zvracenim ¢i pru-
jmem). Chronické reakce $t€pu ma obdobné projevy jako autoimunitni nemoci jako napf.
sklerodermie (tj. systémové onemocnéni pojivové tkané€). Chronické reakce se projevuje

suchosti spojivek ¢i sliznic, chronickymi koznimi, infekénimi a plicnimi komplikacemi ¢i
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jaternimi zménami. (Adam, Vorli¢ek, Vanicek et al, 2002, str. 652; Mayer, Stary et al,
2002, str. 210)

4.3.4 Komplikace transplantaci

Vyskytujici se komplikace jsou Casté a mnohdy velmi zdvazné. K obnové krvetvorby
dochdzi zpravidla po 2 - 3 tydnech, béhem této doby je pacient ohrozen zavaznymi infek-
cemi, krvacenim, postiZzenim sliznic zazivaciho traktu (provazené silnymi bolestmi, vzniku
viedl, zvracenim a prijmem). Také se mohou vyskytnout sekundarni malignity a trvalé

poruchy reprodukéniho systému. (Mayer, Stary et al, 2002, str. 211)

4.4 Podpirna lécba transfuznimi pripravky

»Iransfuzi se rozumi podani transfuzniho pripravku (TP) do krevniho obéhu paci-

enta.” (Indrak, 2014, str. 525)

Rozeznavame typy transfuznich piipravkl, jako jsou erytrocytarni piipravky,
plazma a trombocyty. O indikaci transfuznich pfipravki rozhoduje vzdy lékaf, ktery roz-
hoduje o vybéru typu, poctu transfuznich ptipravkl a o ¢asové naléhavosti samotné trans-

fuze. (Indrak, 2014, str. 525)

441 Predtransfuzni vySetieni

Nejprve se odebere vzorek periferni krve K predtransfuznimu vysetteni. Zkumavku
je nutné oznacit pied odbérem krevniho vzorku. Po nalepeni §titku se ma ovéfit identifika-
ce jedince dotazem, z identifikaéniho naramku, event. ze zdravotnické dokumentace. Mi-
nimalné se vyplni jméno, piijmeni a ¢islo pojiSténce, event. datum odbéru vzorku. Nejsou-
li identifika¢ni udaje zndmy, je nutné vygenerovat Cislo pojisténce, diky kterému se pouzije

unikatni ¢islo. (Spole¢nosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2011, str. 1)

Predtransfuzni vySetfeni nam zajiSt'uji krevni centra, krevni banky, transfuzni odd¢-
leni nebo laboratofe predtransfuzniho vysetieni. Odebrany vzorek se odesila k vysetteni
krevni skupiny pacienta a Rh faktoru, pfipadn¢ dalSich skupinovych systémii. Poté se pro-
vadi screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytlim, pfi pozitivnim vysledku vyset-
feni se provadi identifikace protilatky a na zaklad€ toho se vybird vhodny transfuzni pii-
pravek bez prislusného antigenu. Nasledné se realizuje test kompatibility, ktery zkouma
reakci séra/plazmy piijemce na erytrocyty TP darce. Platnost pfedtransfuzniho vysSetieni

(zejména testu kompatibility) je 72 hodin od odbéru vzorku. Piedtransfuzni vysetieni se
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provadi pied podanim TP obsahujiciho erytrocyty. Pied podanim trombocytl a plazmy se

standardn¢ urcuje pouze krevni skupiny a Rh faktor. (Indrék, 2014, str. 526)

4.4.2 Transfuze

4.4.2.1 Priprava transfuze u liZka pacienta

Za prub¢h transfuze zodpovida vzdy povéreny lékar (nebo sestra se specializaci z

anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce), kterému asistuje poveétena sestra. (Penka,
Tesarova et al, 2012, str. 141)

Povéfena sestra provadi nésledujici kroky:

Identifikace pacienta (u pacienta, ktery je pii védomi na osobni tdaje, u pacienta v
bezvédomi kontrola naramku ¢i kontrolou dokumentace metodou ¢tyi oc¢i);

kontrola shody TP s dokumentaci (zZddankou a vydejkou z krevni banky);

kontrola transfuzniho pfipravku (pfipadné znamky znehodnoceni vaku, jestli se v
TP nenachazi koagula, apod.);

pisemny souhlas pacienta s transfuzi (vzor viz piiloha V);

vySetieni fyziologickych funkci (tlak, pulz, teplota), pfipadné vySetfeni moce;
ovéteni krevni skupiny pacienta a transfuzniho piipravku tzv. bed side test (provadi
se zasadné u lizka pacienta pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-B. Do pfislus-
nych policek testovaci karti¢ky se nakapou diagnosticka séra, krev pacienta a krev
TP, poté se promisi dle navodu. Odectou se aglutinace a ur¢i se krevni skupiny). Pii
neshodé se TP nepodd a kontaktuje se krevni banka, kterd TP vydala. (Indrék,
2014, str. 528; Penka, Tesafova et al, 2012, str. 141)

4.4.2.2 Vlastni transfuze

Zasady podani transfuzniho ptipravku:

K podéani transfuzniho ptipravku se pouziva transfuzni set;

k transfuzi se nesmi pridavat zadna dalsi 1éCiva;

transfuzni ptipravek musi byt podéan pacientovi co nejdiive po vydeji z krevni ban-
ky nejpozdéji do 2 hodin. (skladovani transfuzniho pfipravku mimo stanovenou
teplotou vede k riziku jeho poskozeni);

ohfivani (tj. temperovani) TP je indikovéano pfi velkoobjemovych transfuzich (nad

50ml/min) u p/k v hypotermii, u p/k s chorobou vyvolanou chladovymi protilatka-
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mi, u p/k s vysokym titrem chladovych protilatek a u novorozenct a kojencii pfi
vymeénné transfuzi;

e prvnich 15 minut je pacient intenzivn¢ observovan;

e poté se provadi sledovani celkového stavu pacienta béhem podavani transfuzniho
ptipravku (sleduji se fyziologické funkce, nezadouci ucinky transfuze apod.). (Spo-
leCnosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, 2015, str. 14; Indrak, 2014, str. 529;
Penka, Tesatova et al, 2012, str. 142; Vojtejckova, Sedlaiova, Wirthova, Otradov-
cova, Pavlikova, 2015, str. 161)

4.4.2.3 Ukonceni transfuze

Transfuze se ukonéuje v okamziku, kdy v transfuznim vaku zbyva cca 5 - 10 ml
ptipravku. Pokud je pacient bez obtiZi a neni zapotiebi odebirat vzorky k vySetifeni, jehla se
odstrani ze zily a misto vpichu se oSetii obvyklym zpisobem. Je-li potieba zanechat intra-
vendzni vstup, zistava jehla v zile a necha se prokapavat izotonickym roztokem NaCl. Vak
s odpojenym transfuznim setem oSetiime napft. zatavenim a ponechame ho v chladnicce po
dobu 24 hodin, poté se vak se zbytkem TP likviduje jako biologicky odpad. Transfuzni
ptipravek ponechavdme z divodu mozZného vySetieni v pfipadé vzniku potransfuzni reak-

ce. (Spoleé¢nosti pro transfuzni 1ékatstvi CLS JEP, 2015, str. 15; Indrak, 2012, str. 529)

4.4.2.4 Potransfuzni reakce

Jedna se o souhrn udalosti, ke kterym dochézi akutng, nebo béhem transfuze, do 24
hodin po podani transfuzniho ptipravku nebo opozdéné (dny az mésice po transfuzi). Za-
vazné potransfuzni reakce a udalosti podl¢haji povinnému hlaSeni. Potransfuzni reakce
rozdélujeme na potransfuzni infekce, potransfuzni reakce z imunitnich pfi¢in (akutni he-
molytickd reakce, opozdénd hemolyticka reakce, febrilni nehemolyticka reakce, potrans-
fuzni alergicka reakce/anafylakticky Sok aj.) a potransfuzni reakce z jinych pfic¢in (ob&hové

reakce, iontova dysbalance aj.) (Indrak, 2014, str. 452)

4.4.2.5 Zaznam transfuze

Kazda transfuze musi byt zaznamenavana do dokumentace pacienta. Kazdy zaznam

musi obsahovat:

e Datum a ¢as zah4jeni a ukonceni transfuze;

e identifikacni Cislo a typ podaného TP;
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e vysledek ovéfeni krevni skupiny pacienta a TP (bed side test);

e provedena vySetfeni pfed a po transfuzi (teplota, tlak, pulz, ptipadné vysetie-
ni moce);

e zaznamy o sledovani pacienta pti podavani transfuze a po jejim ukonceni;

e piipadné komplikace a potransfuzni reakce. (Vojtejckova, Sedlarova, Wirt-

hovéa, Otradovcova, Pavlikova, 2015, str. 162)
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU S
HEMATOONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

5.1 Anemicky syndrom

Anemicky syndrom nam ptedstavuje skupinu ptiznakt, které vznikaji pii anémiich v
disledku nedostatku kysliku ve tkanich. Pfiznaky anemického syndromu rozdélujeme na

objektivni a subjektivni.

Mezi subjektivni pfiznaky fadime zejména Uinavu, malédtnost, naméhavou dusnost,

slabost, naruSeny biorytmus, bolest hlavy, subikterus aj.

Objektivni ptiznaky dle organovych systému: Kize a sliznice - bledost, ktera se vy-
skytuje obzvlasté na luzkach nehtli, mékkém patie a spojivkach, dale petechie a ulcerace v
ustech. Gastrointestinalni systém, kde vznika tzv. dyspepticky syndrom (nechutenstvi, za-
cpa, nadymani, ubytek vahy aj.). Kardiovaskularni systém - pii anémii nastava zvySeni
minutového srde¢niho objemu, diky tomu se vyskytuje u p/k dusnost, palpitace a u starSich
pacientt s ateroskler6zou se mohou objevovat intermitentni klaudikace a otoky na DK.
Urogenitalni systém - glomeruly reaguji zvySenou propustnosti membrany, coz zptsobuje
poruchu menstruace u zen a poklesu libida u obou pohlavi. CNS systém - neurony jsou na
nedostatek kysliku velmi citlivé, coz zplsobuje zavraté, pii prudkém vstavani z lizka
mdloby, poruchy soustifedénosti, ospalost, emo¢ni labilita apod. (Navratil et al, 2008, str.

207 - 208)
5.1.1 Osetirovatelské intervence a cile

5.1.1.1 Unava

Zhodnotit riziko unavy, aktudlni stav p/k a vSimat si projevli mozné unavy p/k

(omezend komunikace, spavost, nechut’ ke spoluprici aj.);

- ptat se p/k zda je u n¢ho pfitomna unava a zvazit mozné priiny unavy (spanek a
jeho kvalita, pfijem tekutin a potravy, Iéky, hodnoty hemoglobinu v krvi);

- doporucit p/k maximum pohybu pies den a omezit pies den pobyt na luzku;

- doporucit maximalni mozny klid pro p/k v noci,

- sledovat ptiznaky anémie (aktualni hladina hemoglobinu);

- podavat 1éky dle ordinace 1ékate a zkontrolovat medikaci p/k (Iéky co zvysuji spa-

vost, inavu aj.)
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- doporucit p/k Setfit energii

- zajistit dostatecny pfijem tekutin a vyzivy

- zaznamenavat aktualni stav p/k do dokumentace, vykony oSetfovatelské péce, reak-
ce na lécbu a oSetfovani. Pfitomnost pfiznakii inavy a stav unavy hodnotit pomoci

VAS, viz seznam pouzitych symboli a zkratek.
Osetrovatelské cile:

- U p/k odeznéla tinava, popiipadé jeji intenzita poklesla na VAS pod hodnotu 4.
- Hodnoty hemoglobinu u p/k jsou ve fyziologickém rozmezi.
- P/k bude mit dostatek spanku. (Vokurka et al, 2005, str. 59)

5.1.1.2 PoSkozeni sliznic a kiiZe

- Zhodnotit aktudlni stav sliznic a kiize (vniméni chuti, bolesti v dutiné Gstni, polyka-
ci a zvykaci potize, moZnost pfijmu tekutin a potravy, pii ndlezu hnisavého defektu
provést stér na mikrobiologické vySetfeni, pii poskozeni klize si v§Simat lokalizace);

- podavat I¢ky dle ordinace lékafe;

- zajistit oSetfeni dutiny ustni (udrzovat vlihkost v duting ustni doporuc¢enymi vypla-
chy a zvySenym piijem tekutin, zvlhcovat vzduch nebulizatorem, potirani rtd
mastmi aj.);

- edukovat p/k o pravidelném ¢isténi chrupu (do doby zahojeni defektd v duting Gst-
ni, doporucime noSeni zubnich protéz v minimalni nutné mite), o nutnosti peclivé
hygieny ktize (pouZzivat nedrazdivé mydla, doporucit détskou kosmetiku aj.);

- po domluvé s p/k dojde k omezeni v§eho, co miize zhorSovat bolesti v duting ustni
(tuha strava, teplejsi jidla, kyselé dzusy apod.);

- pravidelné a fadné€ zaznamenavat aktualni stav do dokumentace p/k. (Vokurka et al,
2005, str. 69)

Osetrovatelské cile:

- U p/k doslo k tstupu nebo snizeni poskozeni sliznic DU u p/k.
U p/k nebudou piitomny infekéni komplikace v DU.

- Je zajistén u p/k dostatecny piisun tekutin, iontl a zZivin, aby nedoslo k rozvoji de-
hydratace.

- P/k zna hygienické zasady tykajici se DU a kiaze. (Vokurka et al, 2005, str. 69)
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5.1.1.3 Zicpa

Zhodnotit aktualni stav p/k (ptat se na pravidelnost stolice a jeji charakter, odchod
vétrl, nauzeu u stolice, doprovodné bolesti, na poskozeni v oblasti fiti a konec¢ni-
ku);

zajistit vhodna opatieni (umoznit pacientovi klid pii defekaci, dostatek tekutin, di-
etni opatfeni, podle stavu p/k doporu¢ime zvysit télesnou aktivitu, podavat 1éky dle
ordinace I¢kare, nacvik defekacniho reflexu, pii neuspechu 1écby po domluvé s 1¢-
kafem podat klyzma);

pravidelné¢ zaznamenavat aktualni stav p/k do dokumentace. (Vokurka et al, 2005,
str. 94)

Osetrovatelské cile:

P/k bude mit pravidelnou stolici.

Doprovodné obtize spojené se zacpou u p/k ustoupily.

5.1.1.4 Zilni trombéza

Zhodnotit aktualni stav p/k a riziko vzniku flebotrombozy (v§imat si otoku koncetin
a jejich asymetrie, bolesti a pocitu napéti v koncetinach, barvy a teploty kiize v mis-
té piipadného otoku, ptat se na dobu trvani obtizi);

podavat 1éky dle ordinace 1€kare;

mirnit u p/k bolest (podavat analgetika dle ordinace 1ékafe a sledovat jejich ucin-
nost, hodnotit bolest dle VAS, doporucit obklady, koupele ¢i sprchovani koncetin
chladnou vodou);

zajistit vhodnd opatieni (zajistit kompresi dolnich koncetin - elastické puncochy ¢i
bandaze minimalné nad lytka, motivovat p/k k pohybu,

poucit p/k o moznych komplikacich (nérast otoku, bolest, dusnost, bolest na hrudi
aj.);

zaznamenavat aktualni stav p/k do dokumentace. (Vokurka et al, 2005, str. 110 -
111)

Osetrovatelské cile:

U rizikového p/k nedoslo k rozvoji flebotrombozy.
U rizikového p/k je oSetfovatelsky zajisténa dostatecnd tkanova perfize na DK

(bandaze, komprese aj.).
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- U p/k s flebotrombdzou doslo K tstupu otoku, bolesti a ke zlepSeni tkanové perfiize

na postizené koncetiné. (Vokurka et al, 2005, str. 108)

5.2 Bolest

Ve valné vétsing piipadu se bolest vyskytuje jako ptiznak tkanového neboli organo-
vého poskozeni. U hematoonkologickych pacienti nebyva mnoho pfic¢in bolesti. Mezi nej-
Cast&jsi priCiny bolesti patii samotné nadorové onemocnéni, kdy jsou bolesti velmi Casté
(jsou zptisobeny proristanim nadoru a jejich utlacovanim okoli s poruchou prokrveni nebo
prichodnosti organu). Dale zde patii onkologicka diagnostika a terapie, kdy se bolest obje-
vuje ve spojeni s invazivnimi 1ééebnymi a diagnostickymi vykony a operacemi (punkce ¢i

excize). Také se mohou objevovat v souvislosti s chemoterapii a ozafovanim.

U pacienttl s hematoonkologickym onemocnénim se mize bolest objevit bez souvis-
losti s nadorovym onemocnénim a 1é¢bou (jedna se o komplikace zakladniho onemocnéni,
kde se tadi infekce, zanéty (herpes zoster, nahla prihoda bfi$ni apod.), urazy, intoxikace,

ptipadné poruchy psychiky. (Vokurka et al, 2005, str. 47)

5.2.1 Osetiovatelské intervence a cile

- Zhodnotit stav p/k a pfitomnost bolesti (zjistit misto bolesti, trvani bolesti, charak-
ter bolesti, snesitelnost bolesti a jeji zmény béhem dne, intenzitu dle VAS, tlevové
polohy, faktory zhorSujici bolest, doprovazené obtize (nauzea, zvraceni, zacpa aj.);

- sledovat u p/k vyvoj bolesti (pravidelné sledovat bolest, hodnotit intenzitu bolesti
dle VAS, hodnotit efekt analgetik dle VAS, faktory zhorSujici bolest, doprovodné
potize aj.);

- podavat analgetika dle ordinace Iékare (I¢ky podavat véas a v pravidelnych interva-
lech, sledovat rozvoj vedlejsich tcinki);

- podporovat p/k (naslouchat p/k, nepodceniovat u p/k bolest a uznat ji, peCovat o po-
hodli p/k, zajistit p/k klidné prostiedi, ujistit p/k, Ze se na nas miZze se v§im obratit);

- veskeré udaje zaznamenavat do dokumentace p/k. (Vokurka et al., 2005, str. 51)
Osetrovatelské cile:

- Pacientova bolest ustoupila, nebo je alespon snesitelna (doslo ke zmirnéni intenzity
bolesti na VAS pod hodnotu 4).

- Pacient zna nezadouci ucinky analgetik.
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- Vykony osetrovatelské péce u p/k jsou zdokumentovany. (Vokurka et al, 2005, str.
50)

5.3 Vyiziva

Nadorova onemocnéni vedou ¢asto k problémim S pfijmem a vyuzitim stravy jiz od
zacatku onemocnéni. Témér u poloviny pacientl je pfi zjisténi onkologického onemocnéni
pfitomno sniZzeni hmotnosti a zhorSeni vyzivového stavu. Pacienti s onkologickym one-

mocnénim, kdy jejich ptijem vyzivy je v dobrém stavu, maji oproti $patné zivenym pacien-

tim nasledujici vyhody:

- P/k se Iépe vyrovnavaji s vedlejsimi ucinky onkologické 1é¢by;

- p/k nejsou tak nachyln¢jsi k infekénim i jinym komplikacim a maji mensi riziko
pooperacnich komplikaci;

- jsou lépe schopni znovu vyvaret poskozené tkané protinadorovou 1écbou,

- p/k se citi fyzicky i1 celkové siln&jsi a maji lepsi kvalitu Zivota. (Vyzula et al, 2001,
str. 7-9)

Porucha vyzivy mlze byt zplisobena vlastnim nddorem, vedlejS$imi ucinky protina-
dorové 1écby (chemoterapie, radioterapie, imunoterapie aj.), nebo chronickymi obtizemi
spojenymi s nadorovym onemocnénim, jako je bolest, nevolnost, zacpa aj. (Vyzula et al,
2001, str. 10)

5.3.1 Osetirovatelské intervence a cile

- Zhodnotit celkovy stav p/k (ohroZeni malnutrici, poskozeni dutiny Ustni);

- posoudit vahu p/k vzhledem k véku a télesné stavbé;

- pravidelné sledovat pfijem zivin;

- pokud bude nutné, konzultovat vyzivu s dietologem;

- zajistit, aby p/k m¢l vybér jidel dle vlastni chuti;

- pobizet p/k k pravidelnému piijmu tekutin (2 - 31 denn¢);

- podavat medikace dle ordinace l1ékafe (enzymy, antiemetika aj.);

- dle OL zajistit postupy nutricni podpory (sipping, NGS, PEG, PEJ, parenteralni vy-
Ziva)

- pfistupovat k p/k ohledupln¢ a laskavé, pobizet ho ke spolupraci;

- vesker¢ informace zaznamenavat do dokumentace p/k.
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Osettovatelské cile:

- P/k dosdhne pozadovaného piirtistku na vaze a jeho vaha je optimalni a stabilni;

- p/k ma dostatecny pfijem zivin.
5.4 Oslabeni obranyschopnosti

Oslabeni imunity je velmi vyznamny, i kdyZ ne vzdy na prvni pohled zcela patrny
problém u hematoonkologickych pacientl. Veskera 1éCebna a oSetfovatelska péce o osla-
bené pacienty s hematoonkologickym onemocnénim je orientovana tak, aby zabezpecila
jejich ochranu pted infek¢nimi komplikacemi. Oslabenou imunitou byva postizena vétSina
hematoonkologickych pacientil, u kterych vznikaji rizikové stavy, které zvysuji nebezpeci
vypuknuti infekci. Mezi divody, které vedou k oslabeni obranyschopnosti, patfi samotné
hematoonkologické onemocnéni, hematoonkologicka 1é¢ba (chemoterapie, transplantace,
1é¢ba monoklonalnimi protilatkami, kortikoidy aj.) Déle se podili na oslabeni imunity vek

a pridruzené choroby. (Vokurka et al, 2005, str. 27 - 31)

Porucha imunity se projevuje opakovanymi nebo téZce probihajicimi infekcemi
(napf. pasovy opar, bronchopneumonie aj.). Zakladni komplikaci sniZzené obranyschopnosti
jsou vzdy infekce, které nejvice ohrozuji pacienty, co podstupuji chemoterapii pro akutni
leukémii nebo podstupuji alogenni transplantaci kostni dfené. U téchto p/k vznikaji casto
pneumonie, septické stavy, infekce mykotické a oportunni, a mize dojit k Soku, ktery kon-

¢i multiorganovym selhanim a smrti. (Vokurka et al, 2005, str. 27 - 31)

5.4.1 OSetrovatelské intervence a cile

- Zhodnotit pfitomnost oslabené imunity u p/k (hladiny leukocytd, hematoonkolo-
gicka lécba aj.);

- pravidelné (2x dennég) kontrolovat u p/k té€lesnou teplotu;

- ptat se p/k pravidelné na obtiZe, které mohou souviset s infekci (horecky, zimnice,
kaSel, prijem aj.);

- zajistit medikaci dle ordinace 1ékate (antimykoticka 1écba);

- dodrzovat zékladni hygienicka pravidla (pfed a po kontaktu s p/k si umyvat ruce,
dasledné uzivat dezinfekci a dodrzovat zasady asepse);

- zajistit vhodnou organizaci a rezim oSetfovani (v ¢ekarn¢ uptednostnit k vySetfeni
p/k s horeckami a kaslem, umistovat p/k v co nejmensim poctu aj.);

- asistovat a dohliZet na dodrzovani hygienickych zasad pacientem;
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- poucit p/k s oslabenou imunitou o zdsadach ochrany pied nakazou a nebezpecim
rozvoje infekce;

- Zaznamenavat veskeré informace do dokumentace. (Vokurka et al., 2005, str. 35 -
36)

Osettovatelské cile:

- P/k s oslabenou imunitou a oSetiujici zdravotnicky personal vzajemné omezili rizi-
ka vzniku infekce dodrzovanim hygienickych a oSetfovatelskych pravidel;

- p/k s oslabenou obranyschopnosti ma pii probihajici infekci zajisténu antimikrobi-
alni 1é¢bu a dukladné sledovani stavu;

- potize u p/k a vykony oSetfovatelské péce jsou zdokumentovany.

5.5 Zmény psychického stavu

Po potvrzeni diagnozy prochazi pacient velmi naroénym obdobim, ve kterém se stii-
daji faze soku, zloby, popteni, smlouvani, rezignace, deprese a na n¢ navazuje faze vyrov-
nani nebo odevzdanosti. OSetfovatelska péce o pacienty s onkologickym onemocnénim Si
7ad4 nejen velmi dobré odborné znalosti a dovednosti, ale také si proSetfuje jeji estetické a
moralni vlastnosti. OSetfovatelska péce o klienty s onkologickym onemocnénim ptedstavu-
je nejen klinickou péci, ale spada do ni také péce psychologicka, socialni a spiritualni. (Za-

charova, 2011)

Dtlezitou ulohou je vztah zdravotnického persondlu a rodinnych piislusnikd, kteti
mohou pomoci pacientovi se zvladanim emocionalnich vykyvu, reakci a chovanim v pru-
béhu 1é¢ebného procesu a mohou také kladné ovliviiovat zmény osobnosti, které jsou zpi-
sobené samotnym onemocnénim. Dilezitym faktorem ve zvladani onkologického one-
mocnéni hraje vék a jeho osobnostni faktory. Jinak bude reagovat na onkologické onemoc-
néni teenager a jinak dospé€ly ¢lovék. V dospélosti se do poptedi zajmu pfi boji s onkolo-
gickym onemocnénim dostava obava ze ztraty zaméstnani, snizeni finan¢niho zabezpecenti,
naruseni partnerskych vztaht apod. Ve stafi se dostava do popiedi zvySena emotivita, kdy
nemocni prozivaji smutek, pocit beznadéje a bezmoci, obavy ze samoty, strach ze smrti aj.

(Zacharova, 2011)

V dnesni dobé&, ve svété vyspélé mediciny, je soucasti onkologickych pracovist’ kli-

nicky psycholog. Klinicky psycholog pecuje o pacienty s onkologickym onemocnénim a je
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pfitomny na vizitach, u zdvaznych rozhodnuti a rozhoduje také o transplantacnich postu-

pech, apod. (Kalvodova, 2010)

5.5.1

OSetirovatelské intervence a cile

Zajistit kontakt s p/k, naslouchat p/k (se zajmem, tictou a respektem), povzbuzovat
p/k a chvalit jej;

podavat dostatek informaci dle své kompetence, aby p/k vsemu porozumél;

mluvit s p/k beze spéchu a klidn¢;

dotykat se p/k na rukach, zapésti, loktech ¢i na ramenou (p/k komunikaci dotykem
potiebuje);

umoznit p/k v bezpe¢ném prostiedi vyjadfit emoce (pla¢, hnév, podrazdénost, smu-
tek);

zjistovat aktivné co p/k potiebuje (zdjem o jeho osobu vyvolavad pocit nadéje a
podporuje jeho aktivni zaclenéni do 1é¢ebného procesu);

respektovat prani p/k;

zajistit pfitomnost klinického psychologa, event. jiného odbornika;

pomoct p/k ujasnit si kratkodobé cile a podporovat p/k v jeho dosaZeni;

respektovat pfani a rozhodnuti p/k a nekritizovat jej.

Osetrovatelské cile:

P/k se zapojil do 1écebného rezimu;

u p/k doslo ke snizeni tizkosti a strachu na tinosnou miru;

p/k se neciti byt osamély;

u p/k dojde k uznani jeho hodnot a smyslu zivota, formuluje realistické cile a na-
chazi feSeni své situace;

p/k pokracuje v rdmci svych moznosti v béZznych dennich ¢innostech.
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PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

6 CILE PRACE A HYPOTEZY

6.1 Cile prace

1. Zjistit, ve kterych doménach zdravi dle Modelu fungujiciho zdravi dle M. Gordo-
nové pacienti s hematoonkologickym onemocnénim ve vékovych skupinach 18 - 49

let a 50 a vice let udavaji neuspokojené potieby.

6.2 Hypotézy

1. Ptredpokladam, ze bude rozdil, jaké potifeby budou pacienti udéavat jako neuspoko-
jené v doménach zdravi dle Modelu fungujiciho zdravi dle Gordonové ve skupi-

nach respondentt dle vékového rozdéleni.

2. Dale piedpokladam, Ze vice nez 60 % pacientii ve vékové skupiné 18 - 49 let, bude
udavat neuspokojené potieby v doménach ,,Aktivita a cviceni®, ,,Spanek a

odpocinek® a ,,Vyziva a metabolismus*.

3. Také predpokladam, ze ve vékové skupin€ 50 a vice let bude vice nez polovina re-
spondentl uvadet neuspokojené potieby v doménéch ,,Vnimani zdravotniho stavu,
aktivit k udrzeni zdravi®, doméné ,,Vyziva a metabolismus®, ,,Aktivita a cviceni®,

,»Spanek a odpocinek* a ,,Sebekoncepce a sebekontrola®.
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7 METODIKA

Ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, kde
byli pfedmétem Setieni klienti s hematoonkologickym onemocnénim. Jako metodu pri-
zkumu bylo pouzito vypracovani kazuistik dle Modelu fungujiciho zdravi dle Gordonové
(vzor viz piiloha I). Pfedvyzkum byl proveden podle otazek ptfimo stanovenych v publikaci

- ,,Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. “ od Evy Trachtové.

Otazky byly ptepracovany, poupraveny a nasledné byla vypracovana definitivni podo-
ba fizeného kazuistického rozhovoru (viz ptiloha VI), ktery byl pouzit ke sbéru dat. Setieni
probéhlo v priabéhu mésicti unora az dubna 2016 na Hematologicko-transfuznim oddé¢leni
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zliné a bylo zpracovano celkem 20 kazuistik pacientt

uvedeného pracoviste.

7.1 Charakteristika respondenti

Dotazovani respondenti byli voleni cilené podle véku, pohlavi a typu hematoonkolo-
gického onemocnéni. Pacienti byli vybirani podle dvou kritérii. Polovina respondentii byla
ve véku mladsich 50 let (18 - 49) a druha nad 50 let (50 let a vice), dale jedna polovina
respondentl byly Zeny a druha polovina muzi. Kone¢nym poctem jsem ziskala 20 kazuis-

tik, kde z celkového poctu bylo 11 Zen a 9 muzi.

7.2 Sbér informaci pomoci Fizeného kazuistického rozhovoru

V prvni polovin€ se od dotazovanych klientl ziskavaly informace tykajici se jejich

veéku a typu hematoonkologického onemocnéni.

Nasledné se pomoci modelu funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové ziskavaly od
respondentl informace celkové z 12 domén (viz nize), dle otdzek, které jsou uvedeny v

piiloze ¢. VL.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivit K udrzeni zdravi.
2. Vyziva, metabolismus.

3. Vylucovani.
4

Aktivita, cviCeni.
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Spanek, odpocinek.
Vnimani, poznavani.
Sebepojeti, sebeucta.

PInéni roli, mezilidské vztahy.

© © N o O

Sexualita, reprodukéni schopnost.
10. Stres, zatézove situace, jejich zvladani, tolerance.
11. Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty.

12. Jiné.

Aby se 1épe vyhodnocovaly polostrukturované rozhovory a nasledné zaznamenavaly

do tabulek a graft, na konci kazdé domény je uvedeno 5. stupni hodnoceni:

Velmi vyrazna zména.
Vyrazna zména.
Mirnéa zména.

Zadna zména

A A

Nevim, nemohu posoudit.
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8 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Polozka ¢. 1 - Pohlavi dotazovanych

Tabulka 1 - Pohlavi dotazovanych

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Zeny 11 55
Muzi 9 45
Celkem 20 100

Z tabulky €. 1 vyplyva, ze s celkového poctu 20 dotazovanych, je 11 zen (55%) a 9

muzu (45%).
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Polozka €. 2 - Déleni klienta dle vékového rozhrani

Tabulka 2 - D¢leni klienti dle v€kového rozhrani a dle pohlavi

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost ¢etnost (%)
Muzi 4 40 5 50
Zeny 6 60 5 50
Celkem 10 100 10 100

Tabulka ¢. 2 nam udava, kolik bylo muzii a Zen ve vékovych skupinach ve véku
18 - 49 let a 50 a vice let. Ve skuping 18 - 49 let bylo celkem 10 respondentt (100%), z
toho 6 zen (60%) a 4 muzi (40%). Ve skupiné ve véku 50 a vice let bylo také 10 respon-

dentti (100%), z toho 5 Zen (50%) a 5 muza (50%).

Graf 2 - Déleni klientu dle vékového rozhrani
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50 a vice let
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Polozka ¢. 3 - Vyskyt hematoonkologického onemocnéni dle typu

Tabulka 3 - Vyskyt hematoonkologického onemocnéni dle typu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Akutni leukémie 4 20
Chronicka lymfocytarni leukémie 3 15
Chronicka myeloidni leukémie 1
Hodgkiniiv lymfom 1
Nehodgkintiv lymfom 3 15
Prava polycytémie 1
Osteomyelofibroza 1
Myelodysplasticky syndrom 2 10
Mnohocetny myelom 2 10
Esenciilni trombocytémie 1 5
Aplasticka anémie 1 9)
Celkem 20 100

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, kolik respondentt z celkového poctu 20 (100%), mélo jed-
notlivd hematoonkologicka onemocnéni. Akutni leukémii meli 4 Klienti (20%), Nehodgki-
ndv lymfom 3 klienti (15%), chronickou lymfocytarni leukémii 3 respondenti (15%), mno-
hocetny myelom 2 klienti (10%), myelodysplasticky syndrom 2 klienti (10%), chronickou
myeloidni leukémii 1 respondent (5%), Hodgkiniv lymfom 1 klient (5%), pravou polycy-
témii 1 klient (5%), osteomyelofibrozu 1 klient (5%), esencialni trombocytémii 1 klient

(5%) a aplastickou anémii 1 respondent (5%).
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Relativni ¢etnost
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Graf 3 - Vyskyt hematoonkologického onemocnéni dle typu
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Polozka ¢. 4 - Negativni zmény v doméné ,,Vnimani zdravotniho stavu, aktivit

k udrzZeni zdravi.«

Tabulka 4 - Negativni zmény v domén¢ ,,Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k

udrzeni zdravi.*

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
Velmi \:yrazna 0 0 4 36,36
zména
Vyrazna zména 0 0 4 36,36
Mirna zména 3 33,33 3 27,27
Z4dna zména 6 66,67 0 0
Nevim, nelpohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 4 - Negativni zmény v doméné ,,Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k

udrzZeni zdravi*
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V polozce €. 4, jsem zjistovala, kolik % respondenti ve vékovych skupinach 18 -
49 let a 50 a vice let, bude udavat neuspokojené potieby v doméné ,,Vnimani zdravotniho

stavu, aktivit k udrzeni zdravi.*

Ve skuping 18 - 49 let neudal Zadny z respondentli zménu velmi vyraznou a vyraz-
nou, 3 klienti (33,33%) uvedli, Ze pocituji mirnou zmeénu a 6 respondentti (66,67%) zvolilo

zménu zédnou. Odpoveéd’ nevim, nemohu posoudit, nezvolil Zadny klient.

Ve skupiné ve veku 50 a vice let, udali 4 respondenti (36,36%) velmi vyraznou
zmeénu, 4 respondenti (36,36%) v této doméné zvolili vyraznou zménu, 3 klienti (27,27%)
udali mirnou zménu a odpovéd’ Ze nepocituji zddnou zménu, a Ze nevi a nemohou posou-

dit, zvolilo 0 klientt.
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PoloZka €. 5 — Negativni zmény v doméné ,,VyZiva a metabolismus*

Tabulka 5 - Negativni zmény v doméné ,,VyZiva a metabolismus*

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Velmi \iyrazna 6 66,67 4 36,36
zmeéna
Vyrazna zména 2 22,22 3 27,27
Mirna zména 0 0 3 27,27
Zadna zména 1 11,11 1 9,09
Nevim, nen_lohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 5 - Negativni zmény v doméné ,,VyZiva a metabolismus*
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Z hodnot, které jsou uvedeny v tabulce €. 5, Ize zjistit, kolik % klientli pocit'ovalo a

uvadélo negativni zmeény v doméné ,,Vyziva a metabolismus®

Ve vékové skupiné 18 - 49 let uvadélo 6 klientl (66,67%) velmi vyraznou zménu, 2
klienti (22,22%) udali vyraznou zménu, 1 respondent (11,11%) nepocitoval zménu zadnou
a zadny z dotazovanych nezvolil v této doméné mirnou zménu a odpoveéd’ nevim, nemohu

posoudit.

Ve vékové skuping 50 let a vice uvadéli 4 klienti (36,36%) velmi vyraznou zménu,
3 respondenti (27,27%) zvolili zmé&nu vyraznou, 3 klienti (27,27%) hodnotili tuto doménu
jako mirnou zménu. Jeden z dotazovanych (9,09%) zvolil v této domén¢ Zadnou zménu a

odpovéd’ nevim, nemohu posoudit, zvolilo 0 klientd.
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PoloZka €. 6 — Negativni zmény v doméné ,,Vylucovani*

Tabulka 6 - Negativni zmény v doméné ,,Vylu¢ovani*

18 - 49 et 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
Velmi \:yrazna 0 0 0 0
zmeéna
Vyrazna zména 1 11,11 2 18,18
Mirna zména 3 33,33 4 36,36
Z4dna zména 5 55,56 5 45,45
Nevim, nelpohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 6 - Negativni zmény v doméné ,,Vylu¢ovani*
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Z obsahu této tabulky vyplyva, kolik % respondenti uddvalo negativni zmény v

doméné¢ ,,Vylu€ovani®.

Ve vékové skuping 18 - 49 let, udalo 0 klientd velmi vyraznou zménu, 1 respondent
(11,11%) udal vyraznou zmeénu, 3 klienti (33,33%) popisovali zménu jako mirnou, 5 re-
spondentl (55,55%) nepocitovalo v doméné ,,Vylucovani® zddnou zménu a zadny klient

nezvolil odpovéd’ nevim, nemohu posoudit.

Ve vékové skupiné klient 50 let a vice, Zadny klient nepocitoval velmi vyraznou
zménu, 2 respondenti (18,18%) udavali vyraznou zménu, 4 respondenti (36,36%) udali
mirnou zménu, 5 klientd (45,45%) v této domén& nepocitovalo Zadnou zménu. Zadny z

dotazovanych nezvolil odpovéd’ nevim, nemohou posoudit.
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PoloZka €. 7 — Negativni zmény v doméné ,,Aktivita a cvieni*

Tabulka 7 - Negativni zmény v domén¢ ,,Aktivita a cviceni®

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Ve VT 8 88,88 8 72.73
zména
Vyrazna zména 1 11,11 1 9,09
Mirna zména 0 0 0 0
Z4dna zména 0 0 2 18,18
Nevim, nen_lohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 7 - Negativni zmény v doméné ,,Aktivita a cviceni‘

100%

88,88%
90%
2 80% 72,73%
c
@ 70%
Q0
3 60%
2
s 50%
[
o
40%
30%
18,18%
0,
10% 0% 0% 0% 0%—0%
0% i A
0
Velmi Vyrazna Mirna Zadna Nevim,
vyrazna zmeéna zména zména nemohu
zména posoudit

H18-49let m 50 avice let

Z hodnot uvedenych v tabulce ¢. 7 1ze vy¢ist, kolik % respondentii udavalo neuspo-

kojené potieby v doméné¢ ,,Aktivita a cviceni®.

Z vekové skupiny 18 - 49 let, pocitovala valna vétSina respondentt, s celkovym
poctem 8 (88,88%) velmi vyraznou zménu v této doméné, 1 respondent (11,11%) udaval
zménu vyraznou a zadny z klientli neklasifikoval zmény v této doméné jako mirné a Zadné

a nezvolil odpovéd’ nevim, nemohu posoudit.

Z vekové skupiny 50 let a vice, pocitovalo také 8 respondentt (72,73%) velmi vy-
raznou zmeénu, 1 klient (9,09%) udal vyraznou zménu, Zadny z respondentli nepocitoval v
této doméné mirnou zménu a 2 klienti (18,18%) hodnotili doménu ,,Aktivita a cviceni*

jako zménu zadnou. Odpoveéd’, Ze nevi a nemiize posoudit nezvolil zddny respondent.
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PoloZka €. 8 — Negativni zmény v doméné ,,Spanek a odpocinek*

Tabulka 8 - Negativni zmény v domén¢ ,,Spanek a odpocinek*

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost cetnost (%)
Velmi \iyrazna 5 2222 5 18,18
zména
Vyrazna zména 4 45,45 4 36,36
Mirna zména 0 0 5 45,45
Z4dna zména 3 33,33 0 0
Nevim, nen_lohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 8 - Negativni zmény v doméné ,,Spanek a odpocinek*
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Obsah této tabulky nam vypovida, kolik % respondentt pocit'uje negativni zmény v

doméné ,,Spanek a odpocinek*

2 respondenti (22,22%) hodnoti ve vékové skuping 18 - 49 let negativni zmény v

této doméné jako velmi vyrazné, 4 respondenti (45,45%) udavali vyraznou zménu, mirnou

zménu nepopisoval zadny klient, 3 respondenti (33,33%) nepocitovali zddnou zménu a

odpovéd nevim, nemohu posoudit nezvolil zadny klient.

Ve vékové skupiné 50 let a vice, pocitovali 2 klienti (18,18%) velmi vyraznou

zménu v doméné ,,Spanek a odpocinek®, 4 respondenti (36,36%) udavali zménu vyraznou,

5 respondentt (45,45%) hodnotilo tuto zménu jako mirnou a Zadny klient neudaval zaddnou

zménu a odpovéd’ nevim, nemohu posoudit.
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PoloZka €. 9 — Negativni zmény v doméné ,,Vnimani a poznavani*

Tabulka 9 - Negativni zmény v doméné ,,Vnimani a poznavani‘

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Velmi \iyrazna 0 0 1 9,09
zména
Vyrazna zména 4 45,45 3 27,27
Mirna zména 3 33,33 2 18,18
ZAdna zména 2 22,22 4 36,36
Nevim, nen_lohu 0 0 1 9,09
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 9 - Negativni zmény v doméné ,,Vnimani a poznavani*
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Z tabulky ¢. 9 vyplyva, kolik % respondentli udava negativni zmény v doméné

,»,Vnimani a poznavani®.

Ve vékové skupin€é 18 - 49 let neudava zadny z respondentli velmi vyraznou

zménu, 4 respondenti (45,45%) pocituji vyraznou zménu a 3 klienti (33,33) hodnotili

zménu jako mirnou. 2 respondenti (22,22%) udali, Ze nepocit'uji Zzadnou zménu a zadny z

respondentll neudal odpovéd’ nevim, nemohu posoudit.

Ve vekové skupiné 50 let a vice, pocituje 1 respondent (9,09%) velmi vyraznou

zménu v doméné ,,Vnimani a poznavani“, 3 respondenti (27,27%) hodnoti zménu jako

vyraznou, 2 klienti (18,18%) udavali mirnou zménu, 4 respondenti (36,36%) nepocitovali

Zadnou zménu a jeden z dotazovanych (9,09%) zvolil, Ze nevi a nemiiZe posoudit.
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PoloZka ¢. 10 — Negativni zmény v doméné ,,Sebekoncepce a sebekontrola“

Tabulka 10 - Negativni zmény v doméné ,,Sebekoncepce a sebekontrola*

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Velmi \:yrazna 0 0 1 9,09
zména
Vyrazna zména 2 22,22 0 0
Mirna zména 3 33,33 4 45,45
ZAdna zména 4 44,44 6 54,55
Nevim, nen_lohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 10 - Negativni zmény v doméné ,,Sebekoncepce a sebekontrola“
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Z této tabulky vyplyva, kolik % respondentll udava negativni zmény v doméné

»Sebekoncepce a sebekontrola®.

Zadny z respondentii neudal velmi vyraznou zménu ve vékovém rozhrani 18 - 49
let, 2 klienti (22,22%) udali vyraznou zménu, 3 respondenti hodnotili zménu jako mirnou,
4 klienti (44,44%) nepocitovali zddnou zménu v doméné ,,Vnimani a poznavani* a Zadny

klient neuvedl odpovéd’ nevim, nemohu posoudit.

Ve veékovém rozhrani 50 let a vice, udal 1 respondent (9,09%) velmi vyraznou
zménu, zadny z dotazovanych nehodnotil zménu jako vyraznou, 4 respondenti (45,45%)
uvedli mirnou zménu a 6 klientd (54,55%) udalo, Ze nepocituje zadnou zménu. Zadny

klient nezvolil odpoveéd’, Ze nevi a nemiiZze posoudit.
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Polozka €. 11 — Negativni zmény v doméné ,,PInéni roli a mezilidské vztahy“

Tabulka 11 - Negativni zmény v doméné ,,PInéni roli a mezilidské vztahy*

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Velmi \:yrazna 0 0 0 0
zména
Vyrazna zména 2 22,22 1 9,09
Mirna zména 3 33,33 1 9,09
ZAdna zména 4 44,44 9 81,82
Nevim, nen_lohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Graf 11 - Negativni zmény v doméné ,,PInéni roli a mezilidské vztahy*
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Obsah této tabulky urcuje, kolik % respondenti udava negativni zmény v doméné

,»PInéni roli a mezilidské vztahy*.

Ve vekové skupin€ 18 - 49 let nepocitoval zadny z dotazovanych velmi vyraznou
zmeénu, 2 respondenti (22,22%) udali zménu vyraznou, 3 klienti (33,33%) pocituji mirnou
zménu v této doméné a 4 respondenti (44,44%) uvedli, ze nepocituji Zadnou zménu.

Odpovéd’ nevim, nemohu posoudit, neuvedl Zadny respondent.

Ve vékove skupiné 50 let a vice nepocitoval také zadny z respondentti velmi
vyraznou zménu, 1 respondent (9,09%) uvedl vyraznou zménu, 1 klient (9,09%) hodnoti
doménu jako zménu mirnou a 9 klientd (81,82%) uvedlo, Ze nepocituji Zaddnou zménu.

Odpovéd’ nevim, nemohu posoudit nezvolil Zadny z dotazovanych.
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Polozka ¢. 12 — Negativni zmény v doméné ,,Sexualita a reprodukéni ¢innost*

Tabulka 12 - Negativni zmény v doméné ,,Sexualita a reproduk¢ni ¢innost*

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Velmi \:yrazna 0 0 0 0
zména
Vyrazna zména 0 0 0 0
Mirna zména 4 44 44 1 9,09
ZAdna zména 5 55,56 10 90,91
Nevim, nen_lohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 12 - Negativni zmény v doméné ,,Sexualita a reprodukéni ¢innost“
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Tabulka ¢. 12 nam urcuje, kolik % respondentii udava negativni zmény v doméné

»Sexualita a reprodukéni ¢innost*.

Ve veékové skupiné 18 - 49 let nepocitoval Zadny respondent velmi vyraznou a
vyraznou zménu, 4 respondenti (44,44%) udali mirnou zménu a Zadnou zménu nepocituje

5 klienti (55,56%). Odpovéd’ nevim, nemohu posoudit, nezvolil zadny z respondentt.

Ve vékové skuping€ 50 let a vice Zadny z dotazovanych nezminil velmi vyraznou
zménu a vyraznou zménu, mirnou zménu udal jeden klient (9,09%) a 10 respondentii
(90,91%) zvolilo, ze nepocituji zménu zadnou. Zadny klient nezvolil, Ze nevi a nemulze

posoudit.
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Polozka ¢. 13 — Negativni zmény v doméné ,,Stres, zatéZové situace a jejich

zvladani, tolerance*

Tabulka 13 - Negativni zmény v doméné ,,Stres, zatézové situace a jejich

zvladani, tolerance

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost (%) ¢etnost ¢etnost (%)
Velmi \:yrazna 0 0 0 0
zména
Vyrazna zména 0 0 0 0
Mirna zména 7 77,78 2 18,18
Z4dna zména 2 22,22 9 81,82
Nevim, nelpohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 13 - Negativni zmény v doméné ,,Stres, zatéZové situace a jejich

100%
90% 81,82%
- 77,78%
@ 80%
c
1] 70%
0
I 60%
® 50%
[J]
e 40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% AR - 4 - 4
0
Velmi Vyrazna Mirna Zadna Nevim,
vyrazna zména zména zména nemohu
zména posoudit

H18-49let m50 avice let

Obsah tabulky €. 13 nadm urcuje, kolik % respondentii udava negativni zmény v
doméné ,,Stres, zatézové situace a jejich zvladani, tolerance®.

Ve v&koveé skupiné 18 - 49 let nepocituje zadny z dotazovanych velmi vyraznou
zménu a vyraznou zménu, 7 respondenti (77,78%) hodnoti tuto doménu jak zménu
mirnou, 2 klienti (22,22%) nepocituji zadnou zménu. Nikdo z klientt neuvedl odpovéd’

nevim, nemohu posoudit.

Ve vékové skupiné 50 let a vice, také Zadny klient nepocituje velmi vyraznou a
vyraznou zménu v doméné ,Stres, zatéZzové situace a jejich zvladani, tolerance®. 2
respondenti (18,18%) zvolili mirnou zménu a 9 klientd (81,82%) nepocituje zadnou

zménu. Nikdo z respondentli neuvedl, zZe nevi a nemuze posoudit.
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Polozka ¢. 14 — Negativni zmény v doméné ,,Vira, piresvédceni a hodnoty*

Tabulka 14 - Negativni zmény v doméné ,,Vira, piesvéd¢eni a hodnoty*

18 - 49 let 50 a vice let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost (%) cetnost ¢etnost (%)
Velmi \iyrazna 0 0 0 0
zména
Vyrazna zména 0 0 1 9,09
Mirna zména 0 0 0 0
Z4dna zména 9 100 10 90,91
Nevim, nen_lohu 0 0 0 0
posoudit
Celkem 9 100 11 100
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Graf 14 - Negativni zmény v doméné ,,Vira, presvédceni a hodnoty*
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Graf ¢. 14 nam popisuje, kolik % respondenti udava negativni zmény v doméné

,» Vira, pfesvédceni a hodnoty*

Ve skupiné 18 - 49 let, odpovédéli vSichni respondenti (100%), Ze nepocituji

zadnou zmeénu v této doméneé.

Ve vékové skuping 50 let a vice, uvedl jeden respondent (9,09%) vyraznou zménu a

10 klientd (90,91%) nepocituje také zaddnou zménu v doméné ,,Vira, presvédceni a

hodnoty*.

K polozce ¢. 12 s nazvem ,,Jiné*, se vyjadtili pouze 2 respondenti (10%) z celkové-

ho poctu 20 dotazovanych a to ve veékové skuping€ 50 let a vice. Klienti se zminili, Ze na

Hematologicko-transfuznim oddéleni ve Zlin¢ je velmi pifijemny personal, ale je to tam

velmi zdlouhavé. Jelikoz se k polozce ¢. 12 vyjadrili pouze 2 respondenti, tabulku a grafy

neuvadim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

9 DISKUZE

Tématem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce u pacienti
s hematoonkologickym onemocnénim, a také jak se specifika odliSuji u klientd v mladSim
véku a to do 50 let a u klientl ve véku nad 50 let. Na zaklad¢ predpokladi byly stanoveny
cile a hypotézy, které byly diky kvalitativnimu vyzkumu formou fizenych rozhovort zpra-

covanych do kazuistik bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny.

Bakalarské prace na téma Specifika oSetfovatelské péce u pacientli s hematoonkolo-
gickym onemocnénim neni srovnana s zddnou jinou praci, jelikoZ nebyla nalezena zadna

prace na toto téma se stejnym Skalovanim.

Hlavnim cilem bylo zjistit, ve kterych doménach zdravi dle Modelu fungujiciho
zdravi dle M. Gordonové pacienti s hematoonkologickym onemocnénim ve vékovych sku-

pinach 18 - 49 let a 50 a vice let udévaji neuspokojené potieby.

V prvni hypotéze bylo predpokladano, ze bude rozdil, jaké potieby budou pacienti
udavat jako neuspokojené v doménach zdravi dle Modelu fungujiciho zdravi dle M. Gor-

donové ve skupinach respondentt dle v€kového rozdéleni. Tato hypotéza byla potvrzena.

Dle zjisténych tdajh, které jsou uvedeny v tabulkach a grafech, 1ze soudit, Ze respon-
denti ve veku 18 - 49 let pocit'uji negativni zmény nejvice v doméné ,,Aktivita a cviceni® a
to ve 100%, dalsi negativné¢ zménénou doménou byla ,,Vyziva a metabolismus®“ (90%) a
78% respondentli udavalo negativni zmény v doméndch ,,Vnimani a poznavani* a ,,Stres,
zatézové situace a jejich zvladnani, tolerance. U klientt ve véku nad 50 let, byly ze 100%
negativné zménéné domény ,,Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrZeni zdravi“ a
»Spanek a odpocinek®, dalsi negativné zménéné domény byly ,,Vyziva a metabolismus*

(90%) a ,,Aktivita a cvieni® (82%).

V dal$i hypotéze byla domnénka, Ze vice nez 60 % pacientll ve v€kové skuping 18 - 49
let, bude udéavat neuspokojené potieby v doménéch ,,Aktivita a cviceni” a ,,Spanek a
odpocinek® a ,,Vyziva a metabolismus®. Tato hypotéza se potvrdila. V pribéhu 1écby
dochézi v organismu k negativnim fyziologickym zméndm, které negativné ovliviiuji zmi-
néné domény. Potvrzeni hypotézy si vysvétluji tim, ze pacienti béhem narocné 1écby (che-
moterapie, radioterapie, rizné chirurgické zdkroky aj.) trpi nevolnosti, nechutenstvim a
dalSimi obtizemi, které vedou k fyzické inaktivité, zménam stravovacich navyku a naruseni

biologického rytmu.
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Dohromady vSichni respondenti ve vékovém rozhrani 18 - 49 let pocituji negativni
zmény v doméné ,,Aktivita a cvieni®. Bylo zjisténo, ze 89% klientli pocituje velmi
vyraznou zménu v této doméné a 11% klienti zménu vyraznou. Rozhovory byly
provadény jak s pacienty, kteti byli v akutni fazi onemocnéni a podstupovali 1é¢bu, tak s
pacienty, u kterych je onemocnéni diagnostikovano delsi dobu (déle nez 1 rok) a chodi na
Hematologicko-transfuzni oddéleni na kontroly a ptipadné krevni transfuze. Respondenti si

nejvice stézovali na tnavu a slabost.

Dale velmi casto klienti do véku 50 let a vice, zminovali, Ze nemohou vykonavat
¢innosti a aktivity které diive vykonavali, a to z divodu, Ze se citi velmi zeslabli kviili
podstupujici 1é¢bé (chemoterapie, radioterapie, transfuze krve z divodu chybéni krevnich
element apod.), ale také, Zze se u vSeho hned zadychavaji, jsou dusni a maji velmi

oslabenou imunitu.

Dalsi doménou ve které respondenti uvadéli negativni zmény byla doména ,,Spanek a
odpocinek® a to 67%. Zjistili jsme, ze 22% klientti uvadélo negativni zmény v této doméné
jako velmi vyrazné a 45% z dotazovanych uvadélo zmény jako vyrazné. Nejvice si
respondenti stézovali na to, Ze jim kvalitni spanek naruSuje tinava, diky které spi pies den a
V noci nemtzou usnout a budi se. Také velmi ¢asto klienti uvadeéli, Zze jim spanek narusuji
obavy z onemocnéni a z toho co bude dal. Narusenou doménu ,,Spanek a odpocinek® si

vysvétluji nasledkem ovlivnéni jejich psychického stavu, jako je deprese, tizkost, strach aj.

V doméné ,,VyZziva a metabolismus® zvolilo negativni zmény celych 90% vSech
dotazovanych. 67% klientli uvadélo negativni zmény v této doméné jako velmi vyrazné a
22% respondentt jako zmény vyrazné. Odpovédi se liSili u dotazovanych, ktefi jsou v
akutni fazi onemocnéni a podstupuji 1é€bu (radioterapie, chemoterapie), kdy si nejvice
stézovali na ztratu na vaze, nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a Casté krvaceni. Klienti ktefi
maji diagnostikovano onemocnéni del§i dobu (déle nez 1 rok), zminovali, Ze jim

onemocnéni zmeénilo vnimani chuti, stravovaci navyky a ji velmi malo.

M¢ly by zde také byt zatazeny domény, které nebyly uvedené v hypotéze ¢. 2, ale 78%
respondentll v nich udavalo negativni zmény, a to doména ,,Vnimani a poznavani“ a
»otres, zatézove situace a jejich zvladani, tolerance”. V domén¢ ,,Vniméni a poznavani*
zvolilo 45% klientli velmi vyraznou zménu a 33% klientd zmé&nu mirnou. Mezi ¢asté véci,
na které si respondenti stézovali, bylo to, Ze citi velmi odliSny zpusob jak je vnima blizké

okoli a jak k nim pfistupuje (nadmérna piecitlivélost, strach). Dale zminili tvorbu
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nadmérnych hematomil a suchou kiizi. V doméné ,,Stres, zatézové situace a jejich zvladani,
tolerance udavalo 78% respondentti mirnou zménu. Klienti zminovali obavy a strach z
budoucnosti, omezené zarazeni do spolecnosti, diky nemoznosti vykonavat bézné denni
aktivity, které diive provozovali. Valna ¢ast respondenti se také zminovala, ze pied vlast-
nim onemocnénim zila aktivnhim a spolecCenskym Zivotem. Spousta klient uvadéla, ze

navstévuje psychologa ¢i psychiatra (jak samotni pacienti, také i jejich blizka rodina).

Ve tieti hypotéze bylo piedpokladano, ze ve vékové skupiné 50 a vice let bude
vice nez polovina respondentli uvadét neuspokojené potieby v doménich ,,Vnimani
zdravotniho stavu, aktivit k udrzeni zdravi, ,,Vyziva a metabolismus®, ,,Aktivita a cvice-
ni“, ,,Spanek a odpocinek* a ,,Sebekoncepce a sebekontrola“. Tato hypotéza byla potvr-

Zena.

Vsichni respondenti ve vékovém rozhrani 50 let a vice, udavali negativni zmény v
doméné ,,Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrzeni zdravi“. 36% klienti uddvalo nega-
tivni zmény jako velmi vyrazné, dale 36% klientd jako zmény vyrazné a 27% dotazova-
nych volilo negativni zmény jako mirné. Nejvice klientlh zminovalo fakt, Ze onemocnéni
pfiSlo velmi nec¢ekané a velmi je omezuje v béZném zivoté. Jednou z odpovédi na otdzku:
,,Co pro Vés znamena pojem zdravi? «, kdy klient odpovédél: ,,.Clovéka nic neboli, véfi

sam sob€ a mlize se na sebe ve v§em spolehnout.* stoji za pozdvihnuti a zdliraznéni.

Negativni zmény v doméné ,,VyZiva a metabolismus* pocituje 92% respondentt, z
toho 36% jako zmény velmi vyrazné, 27% jako vyrazné a 27% jako zmé&ny mirné. Zde si

klienti stéZovali na obdobné problémy, které jsou uvedeny vyse.

V doméné ,,Aktivita a cviceni®, uvadélo 82% klientli negativni zmény. 73% re-
spondentll, hodnotilo zmény jako velmi vyrazné a 9% z dotazovanych klientli jako zmény
vyrazné. U této domény vétSina dotazovanych zminovala, Ze jim onemocnéni komplikuje
beézny zivot, citi se unaveni, vyCerpani a zeslabli. Diky nemoci se nemiizou vénovat béz-
nym ¢innostem, omezily se jejich aktivity a spousta respondenti nad 65 let uvedla, ze po-
tiebuje pomoc s nekterymi béznymi aktivitami (diky oslabenim organismu vysokym vé-

kem a hematoonkologickym onemocnénim).

Naprostd vétSina respondentll pocituje negativni zmény v doméné ,,Spanek a
odpocinek®. 18% klientli udava negativni zmény jako velmi vyrazné, 36% respondentt
jako zmény vyrazné a 45% klienti jako zmény mirné. V doméné¢ ,,Spanek a odpocinek™ Si

dotazovani stézovali na fakt, Ze jim tinava a strach naruSuje kvalitni spanek, v noci se budi
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a nemuzou usnout. Témér tfetina respondentit uvedla uzivani 1ékd na spani, pfedepsané

lékafem.

Vékova skupina nad 50 let uvedla, Zze pocituje v doméné ,.Sebekoncepce a
sebekontrola® negativni zmény z 55%. 9% dotazovanych popisuje negativni zmény jako
velmi vyrazné a 45% klientli jako zmény mirné. Klienti velmi ¢asto uvadéli zménu vnima-
ni jejich osoby (uvadeli, ze se jim jejich osoba diky onemocnéni osklivi a trpi nendvisti
sami k sob¢). Dale vétSina respondentli zminiovala strach a obavy. Boji se, jak se onemoc-
néni bude dal vyvijet, co bude nasledovat a jestli to vSechno zvladnou. Dotazovani, co byli
diive extroverti a nav§tévovali ¢asto spolecnost, hodnotili, ze se diky onemocnéni uzavieli

do sebe a jsou introverti.
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ZAVER

V tvodni ¢asti bakalarské prace s ndzvem Specifika oSetiovatelské péce u pacientii
s hematoonkologickym onemocnénim byly shrnuty poznatky o oSetfovatelstvi, zdravi a
modelu funkéniho zdravi dle Gordonové. Dalsi ¢ast prace byla vénovana zakladnim hema-
toonkologickym nemocem a nasledné jejich diagnostice a 1€cbé. Zaver teoretické ¢asti po-
jednava o nejcastéjsich specifikdch osetfovatelské péce u pacienti s hematoonkologickym
onemocnénim se symptomatologii, jako je naptiklad anemicky syndrom, bolest, inava,

vyziva, oslabeni obranyschopnosti apod.

V praktické ¢asti byly stanoveny cile a hypotézy a realizace vychazela z kazuistik
od 20 pacientll vypracovanych formou polostrukturovanych rozhovort. Nasledné byl kaz-
dy kazuisticky rozhovor vyhodnocen, aby mohla byt uréena jednotliva specifika zmén v

doménéch zdravi, dle Modelu funkéniho typu zdravi dle M. Gordonové.

U klientli ve v€kové skupin€ 18 - 49 let se negativni zmény zdravi nejvice projevo-
valy v doménach ,,Aktivita a cvi¢eni®, ,,Vyziva a metabolismus®, ,,Vnimani a poznavani* a
»tres, zatézoveé situace a jejich zvladndni, tolerance®. U klientl ve v€ku nad 50 let, byly
negativné zménéné domeény ,,Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrzeni zdravi®,

»Spanek a odpocinek®, ,,VyZiva a metabolismus* a ,,Aktivita a cviceni‘.

Cilem této prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacientii s danym
onemocnénim. Vysledky vyzkumu maji upozornit na potieby, které klienti pocituji béhem
jejich nemoci. Pfinosem bakalafské prace je vyuZit ziskané poznatky jak pro studijni ucely,

tak v poskytovani osetfovatelské péce hematoonkologickym klienttim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAM, Zdendk, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK et al, 2010. Specidlni onkologie. 1.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-648-9.

ADAM, Zdenék, Marta KREJCI a Jiti VORLICEK, 2008. Hematologie: prehled malig-
nich hematologickych nemoci. 2., dopl. a zcela pieprac. vyd. Praha: Grada. ISBN
9788024725024.

BUZGOVA, Radka a Ilona PLEVOVA, 2011. Osetfovatelstvi 1. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 9788024735573.

CETKOVSKY, Petr et al, 2004. Intenzivni péce v hematologii. 1. vyd. Praha: Galén. 572 s.
ISBN 80-7262-255-2.

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA, 2010. Vychova ke zdravi: vybrané Kapitoly. 1.
vyd. Praha: Grada. ISBN 9788024732138.

DOUBEK, Michael, Frantiek FOLBER, Andrea JANIKOVA, Anna PANOVSKA, David
SALEK a Martina TOSKOVA. Hematologickd onkologie - Leukemie a lymfomy v humdn-
ni medicine. [online]. Brno [cit. 2016-03-19]. ISBN 978-80-7305-621-6. Dostupné z:

http://cit.vfu.cz/fyziolmed/images/stories/files/Hematologicka onkologie.pdf

GUENOVA, Margarita a Gueorgui BALATZENKO, 2013. Leukemia. Croatia: Copyright.
252 pages. ISBN 978-953-51-1127-6.

FABER, Edgar, Karel INDRAK a et al, 2010. Chronickd myeloidni leukémie. 1. Praha:
Galén. ISBN 9788072626809.

INDRAK, Karel, 2014 Hematologie a transfuzni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Triton. 610 s.
ISBN 978-80-7387-722-4.

JAROSOVA, Darja, 2000. Teorie moderniho osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: ISV naklada-
telstvi, 133 s. ISBN 80-85866-55-2.

JAROSOVA, Darja, Kamila MAJKUSOVA, Radka KOZAKOVA a Renita
ZELENIKOVA, 2015. Klinické doporucené postupy v oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha:
Grada. ISBN 9788024754260.

KALVODOVA, Libuse. Psychologicky ndhled na problémy onkologickych pacientii a
oSetrujictho  tymu  [online]. © 2010 [cit.  2016-03-24]. Dostupné  z:
https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/praxe/psychologie-a-komunikace/psychologicky-
nahled-na-problemy-onkologickych-pacientu-a-osetrujiciho-tymu-1/#13


https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/praxe/psychologie-a-komunikace/psychologicky-nahled-na-problemy-onkologickych-pacientu-a-osetrujiciho-tymu-1/#13
https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/praxe/psychologie-a-komunikace/psychologicky-nahled-na-problemy-onkologickych-pacientu-a-osetrujiciho-tymu-1/#13

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

KOLEKTIV AUTORU. AKUTNI MYELOIDNI LEUKEMIE: informace pro pacienty a
Jejich blizké [online]. © 2013 [cit. 2016-04-30]. ISBN 978-80-260-4154-2. Dostupné z:
http://docplayer.cz/877725-Akutni-myeloidni-leukemie-informace-pro-pacienty-a-jejich-

blizke-kolektiv-autoru.html

KOZAKOVA, Sarka et al, 2011. Chemoterapie a cilend lécha: praktickd prirucka. Brno:
Academicus. 97 s. ISBN 978-80-87192-13-9.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA, 2015. Vychova ke zdravi. 2., aktualizované
vydani. Praha: Grada. ISBN 9788024753515.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2014. Posuzovdni stavu zdravi a oSetiovatelskad diagnostika v
moderni oSetrovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 9788024753768.

MAYER, Jiii a Jan STARY et al, 2002. Leukémie. Praha: Grada. 357 s. ISBN 80-7169-
991-0.

NAVRATIL, Leos et al, 2008. Vaitini 1ékaistvi: pro nelékarské zdravotnické obory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2319-8.

NEJEDLA, Marie, 2015. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. 2., pieprac. vyd. Praha: Grada.
ISBN 9788024744490.

NOVAKOVA, Iva, 2011. Zdravotni nauka 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni ¢innost [on-
line]. 2. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-7102-1. Dostupné z:
https://obalky.kosmas.cz/ArticleFiles/192905/auto_preview.pdf/FILE/zdravotni-nauka-2.-
dil-auto_preview.pdf

PENKA, Miroslav a Eva TESAROVA et al, 2011. Hematologie a transfuzni lékarstvi I. 1.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3459-0.

PENKA, Miroslav a Eva TESAROVA et al, 2012. Hematologie a transfuzni lékarstvi II. 1.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3460-6.

PETERA, Jiti, 2014. Zdroje a biologické ucinky zareni [online]. [cit. 2016-05-16]. Do-
stupné z: http://www.linkos.cz/radioterapie-1/zdroje-a-biologicke-ucinky-zareni/
SPOLECNOST PRO TRANSFUZNI LEKARSTVI CLS JEP. Imunohematologickd vyset-
Feni darcit krve a krevnich slozek [online]. © 2012 [cit. 2016-04-29]. Dostupné z:
http://www.transfuznispolecnost.cz/index.php?page=stahni_soubor&id_dokument=253&ty

p=dokument



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SPOLECNOST PRO TRANSFUZNI LEKARSTVI CLS JEP. Doporucené postupy pro
podani transfuznich pripravki [online]. © 2015 [cit. 2016-04-29]. Dostupné z:
http://www.transfuznispolecnost.cz/soubory/dokumenty/Dop_STL2015 12%20Transfuze_
V1 2015 09 0l.doc

SEVCIKOVA, Katefina, 2005. Problematika komunikace zdravotnik — rodina pacienta.
Bakalatska prace obhajena na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné. 76 s. Depon.

In: Archiv Masarykovy univerzity v Brné.

TABORSKY, Milo§, 2014. Interni propedeutika. 1. vyd. Praha: Mlada fronta. ISBN
9788020432070.

TOTHOVA, Valérie, 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd. Pra-
ha: Triton. ISBN 9788073877859.

TRACHTOVA, Eva, Gabricla FOITOVA a Dagmar MASTILIAKOVA, 2001 Potieby
nemocného v osetiovatelském procesu. Vyd. 2., nezmén. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikii ve zdravotnictvi. ISBN 8070133244.

VASATKOVA, Ivana a Hana ULRYCHOVA, 2007. Kvalita osetiovatelské péce a jeji
standardizace. Sestra, ¢. 2, s. 21-22.

VOKURKA, Samuel et al, 2005. Osetrovatelské problémy a zdklady hemoterapie. Praha:
Galén. 140 s. ISBN 80-7262-299-4.

VOKURKA, Samuel, 2008. Zdkladni hemato-onkologickd onemocnéni a jejich charakte-
ristiky. 1. vyd. Praha: Galén. 89 s. ISBN 978-80-7262-553-6.

VORLICEK, Ji#i, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA, 2012. Klinicka onko-
logie pro sestry. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. 448 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

VORLICEK, Jiii a Zdenék ADAM, 2002. Mnohocetny myelom. Ceska 1ékaiska spole¢nost
Jana Evangelisty Purkyné,.

VORLICEK, Jifi, Zdenék ADAM a Hilda VORLICKOVA, 2006. Nezddouci ticinky che-
moterapie [online]. Brno [cit. 2016-05-16]. Dostupné z: http://www.linkos.cz/rady-pro-
nemocne-lecene-chemoterapii-1/nezadouci-ucinky-chemoterapie/

VORLICEK, Jiii, Zdenék ADAM a Hilda VORLICKOVA, 2001. Chemoterapie a Vy.
Rady pro nemocné lécené chemoterapii. MOJEMEDICINA. Mojemedicina.cz [online]. 2.
vyd. Praha: Pliva. [cit. 2013-11-25]. Dostupné z: http://www.mojemedicina.cz/katalog-

knih/chemoterapie-a-vy-rady-pro-nemocnelecene-chemoterapii/

VYZULA, Rostislav, 2001. Vyziva pri onkologickém onemocnéni. 1. ISBN 8072621203.


http://www.mojemedicina.cz/katalog-knih/chemoterapie-a-vy-rady-pro-nemocnelecene-chemoterapii/
http://www.mojemedicina.cz/katalog-knih/chemoterapie-a-vy-rady-pro-nemocnelecene-chemoterapii/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

ZACHAROVA, Eva, 2011. Psychosocidlni aspekty pFi oetiovani onkologického pacienta
[online]. Ostrava. [cit. 2016-03-24]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/psychosocialni-aspekty-pri-osetrovani-onkologickeho-
pacienta-459784


http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/psychosocialni-aspekty-pri-osetrovani-onkologickeho-pacienta-459784
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/psychosocialni-aspekty-pri-osetrovani-onkologickeho-pacienta-459784

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj. a jiné
ALL akutni lymfoblasticka leukémie
apod. a podobné
atd. a tak dale
bed side test ktizova zkouska
BL Burkittiv lymfom
Cca asi
CLL chronicka lymfoidni leukémie
CML chronicka myeloidni leukémie
CNS centralni nervovy systém
CT pocitacova tomografie
DK dolni koncetiny
DU dutina Ustni
ET esencialni trombocytémie
event. eventualné
GIT gastrointestinalni trakt
Hb hemoglobin
HL Hodgkintiv lymfom
MALT lymfom maligni lymfom
NaCl chlorid sodny
Napt naptiklad
NGS nasogastricka sonda
p/k pacient/klient
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
tj. to je
TP transfuzni ptipravky
tzv. to znamena

VAS Vizualni analogova stupnice
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PRILOHA P I: STRUKTURA MODELU FUNGUJICIHO ZDRAVI DLE
M. GORDONOVE

Model M. Gordonové obsahuje celkem 12 oblasti, kde kazda z nich zaznamenava jak

funk¢ni, tak dysfunkéni typ zdravi.

1. VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVIT K UDRZENI ZDRAVi

Tato oblast zahrnuje to, jak pacient vnima sviij zdravotni stav a pohodu a jakym zptiso-
bem o své zdravi pe€uje. Zahrnuje individualni zdravotni stav, jeho dilezitost ve vztahu
k souasnym aktivitam a planim do budoucna. Obsahuje rovnéz informace o tom, jak si
pacient uvédomuje a zvlada rizika spojena se svym zdravotnim stavem a zZivotnim stylem,
jaka je uroven jeho celkové péce o zdravi - napt. dodrzovani aktivit, které podporuji téles-
né a duSevni zdravi, dodrzovani Iékatskych a oSetfovatelskych doporuceni a nasledné péce

Vv pfipad€ nemoci.

2. VYZIVA A METABOLISMUS

Tato oblast popisuje zpisob piijmu jidla a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé or-
ganizmu a dale pak rizné typy projevi, které svéd¢i o zplsobu lokalniho zasobeni vyziv-
nymi latkami. Zahrnuje individudlni zpisob stravy a piijmu tekutin, denni dobu piijmu
potravy, kvalitu a kvantitu konzumované¢ho jidla a tekutin, zvlastni preference urcitého
druhu jidla, uZivani nahradnich vyzivnych latek a vitaminovych preparati a u malych déti

kojeni a zplisob krmeni kojence.

3. VYLUCOVANI

Tato oblast obsahuje informace o zplsobu vyluovani. Zahrnuje individudlné vnima-
vou pravidelnost vylucovani, pouzivani obvyklého postupu pii vyprazditovani nebo pouZi-
vani projimadel, potize nebo poruchy pfi vyprazdiiovani, tvar, kvantitu a kvalitu exkretd,

eventudlné triky pouzivané k fizeni vylucovani

4. AKTIVITA A CVICENi{
Popisuje zpisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami ve vol-
ném Case a pri relaxaci. Zahrnuje zakladni denni Zivotni aktivity (sebepéci, sobéstacnost),

které vyzaduji vynalozeni energie a usili, jako jsou hygiena, vareni, nakupovani, stravova-



ni, prace, udrzovani domacnosti apod. Obsahuje také vSechny typy cviki, jejich kvantitu,
vcetné sportl, které jsou typické pro jednotlivce. Déle sem patii faktory, které jednotlivci
brani v provozovani aktivit, napt. dusnost, angina pectoris, neuromuskularni poruchy sva-
lové kieCe pii namaze, onemocnéni srde¢nimi a plicnimi chorobami atd. Patii sem zptsob
traveni volného Casu a Cinnosti, které v ném jednotlivec vykonava, pricemz zdiraziiujeme

ty Cinnosti, které maji pro jednotlivce nevyssi dilezitost.

5. SPANEK A ODPOCINEK

Popisuje zpisob spanku, odpocinku a relaxace, trvani doby spanku béhem 24 hodin
(noc, den). Zahrnuje individudlni vnimani kvality a kvantity spanku a odpocinku a také
vnimani Grovné zivotni energie ziskané odpocinkem. Ptdme se také na zpisob navozeni
spanku, na usinani, na pterusovani doby spanku, na obvyklé ¢innosti pied spanim a even-

tualn€ na uzivani medikamentli na spani.

6. VNIMANI - POZNAVANI

Popisuje zplsob smyslového vnimani a pozndvani. Patii sem pfimefenost smyslového
vnimani, jako je sluch, zrak, chut, ¢ich, dotek a pouzivani kompenzacnich pomiicek a pro-
téz do této oblasti nalezi 1 uroven védomi, mentdlnich funkci a zjiSténi, zda jednotlivec
netrpi bolesti, poptipadné jak je bolest tlumena. Dale sem patii zhodnoceni poznéavacich
(kognitivnich) schopnosti, jako jsou schopnosti u¢eni, mysleni, rozhodovani, pamét’, zpa-

sob slovniho vyjadfovani apod.

7. SEBEKONCEPCE A SEBEKONTROLA

Popisuje emociondlni stav a vnimani sebe sama. Zahrnuje individuélni ndzor na sebe,
vnimani svych schopnosti, zalib, talentu (v oblasti télesné, citové, poznavaci), celkového
vzhledu, vlastni identity (totoznosti), celkového pocitu vlastni hodnoty, celkovy zptlisob
emociondlni reakce. Dale je soucasti této oblasti zplisob nonverbalnich projevi, jako je

drzeni téla, zpiisob pohybu, o¢ni kontakt hlas a zplisob feci.

8. PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY
Popisuje zpiisob piijeti a plnéni zivotnich roli a uroven mezilidskych vztahii. Zahrnuje
individudlni vnimani zivotnich roli a z toho vyplyvajicich zavazki a odpovédnosti, dale

pak rozvaznost a snaseni tihy zodpovédnosti v soucasné zivotni situaci. Patii sem i soulad



naruseni vztahii v rodiné, zamé&stnani, ve vztahu ke spolecnosti (trestnd ¢innost), plnéni

povinnosti ve vztahu k rolim.

9. SEXUALITA, REPRODUKCNI CINNOST

Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim zivoté nebo se svym pohlavim.
Zahrnuje poruchy nebo potize jednotlivce v této oblasti. Zahrnuje reprodukéni obdobi Zeny
(premenstrualni, menstruacni cyklus, porody, potraty, postmenopauza) a problémy s tim

souvisejici.

10. STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Nélezi sem nejdilezitéjsi Zivotni zmeény v poslednich dvou letech. Popisuje celkovy
zpusob tolerance a zvladani stresovych situaci. Zahrnuje individudlni rezervy nebo kapaci-
tu ve zvladani naruSovani vlastni integrity, zpisoby zvladani stresu, podporu rodiny a jiné

podptrné systémy. Vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11. VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNi HODNOTY

Popisuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cilii nebo presvéd€eni (v€etné nabo-
zenské viry a transcendence, tj. to co presahuje smyslové nebo rozumové poznani), které
ovliviiyji jednotlivce pii jeho volbé nebo rozhodovani. Tato oblast zahrnuje vSe, co je
Vv Zivoté vniméno jako dilezité — napt. kvalita Zivota, proZivani konflikti v hodnotach,

Které se vztahuji ke zdravi

12. JINE

Zde je mozné zaradit dalsi jiné dulezité informace, které nejsou obsazeny v piedcho-

zich oblastech.

(Tothova et al., 2014, str. 53, 54, 55)



PRILOHA PI11: ZAKLADNI SOUBOR OTAZEK K ROZHOVORU S
KLIENTEM PODLE OBLASTI 1 - 12 DLE M. GORDONOVE

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
a) Jaka byla a je troven Vaseho zdravi?

b) Prodélal/a jste v posledni roce né¢jaké nachlazeni? Pokud je to vhodné: Mél/a jste absen-

ce v zaméstnani nebo ve Skole?

¢) Co vSechno délate pro udrzeni svého zdravi? Vietné vSech zvyklosti, eventudlné lido-
vych 1é€ebnych postupli. Koufeni, uzivani 1ékt, drog? Alkohol? (Kdy naposled?) Sa-

movysetiovani prsti u zen?
d) Urazy a nehody doma, v zaméstnani, v dopravé?

e) Byly néjaké problémy v minulosti s nalezenim zptsobu jak dodrzovat doporuceni lékartii

a sester?

f) Pokud je to vhodné: Co si myslite, ze zptisobilo Vasi chorobu? Co jste ud¢€lal/a, kdyz se

objevily prvni pfiznaky a s jakym vysledkem?

g) Pokud je to vhodné: Co bude pro Vas dilezité po pobytu u nas? Jak Vam mizeme po-

moci?

2. Vyziva a metabolismus

a) Muzete mi popsat Vas typicky denni pfijem stravy (pfidavky, pfilohy)?

b) Mizete mi popsat Vas typicky denni pfijem tekutin? Kolik je jejich celkové mnozstvi?
c) Jaka je vase hmotnost (vaha) v poslednim obdobi, pozorujete zvyseni nebo ubytek vahy?
d) Mate chut’ k jidlu? Nepozorujete né¢jakou zmeénu?

e) MuzZete mi popsat druhy jidla a zpiisob piijmu potravy? Mate néjaké potize pfti jidle ne-

bo dietni omezeni?
f) Jak byste popsal/a stav klize, poranéni, kozni 1éze apod.?

g) Mate néjaké problémy se zuby? Mate ndhradni chrup? Navstévujete zubniho 1ékare?

Kdy byla posledni kontrola?



3. Vyludovani

a) Mivate pravidelnou stolici? Muizete popsat vzhled exkretti? Mate néjaké potize pti vy-

prazdiovani stolice? Uzivate projimadla?

b) Muzete popsat zpiisob a pravidelnost moceni? Problémy s pravidelnosti? Mnozstvi,

vzhled, barvu a zdpach moce?

¢) Nadmérné poceni? Odér potu?

4. AKtivita, cviceni

a) Mate pocit dostatecné sily a zivotni energie?

b) Cvicite? Jaké typy cviceni a jejich pravidelnost?

¢) Jak travite svljj volny ¢as? Aktivni/pasivni odpocinek?

d) Vnimani schopnosti pro denni aktivity (schopnost najist se, umyt se, vykoupat se, upra-
vit se, celkova pohyblivost, schopnost dojit na toaletu, obléci se, pohybu na luzku, udr-

zovani doméacnosti, nakoupit si, uvafit si apod.)

5. Spanek a odpocinek
a) Jaky mate pocit celkové odpocatosti a piipravenosti k dennim ¢innostem?

b) Mate néjaké potize s usindnim? Co Vam pomaha? Mate sny/nocni désy? Budite se v

noci? Probouzite se ¢astéji?

¢) Jak dlouho trva celkové doba odpocinku/relaxace?

6. Vnimani, poznavani
a) Mate néjakeé potize se sluchem? Sluchadlo nebo jiné kompenzaéni pomiicky?
b) Vidite dobie? Nosite bryle? Kdy byla naposled o¢ni kontrola?

¢) Mentélni stav a Groven védomi: Nevnimate v posledni dobé néjakou zménu paméti?

(zapamatovani, vybavovani, vypadky paméti)?

d) Rozhodujete se snadno/obtizné? Mate pocit nejistoty?



e) Jakym zplsobem se nejsnadnéji naucite novou véc? N&jaké potize s ucenim?
f) Byl/a jste poucen/a o svém stavu? Schazi Vam dalsi informace?

g) Pocit bolesti? Jiné neptijemné pocity? Jak je zvladate? S jakym efektem?

7. Sebekoncepce, sebeucta

wewvr

situacich sam/a poradite? Jste sdm/a se sebou spokojen/a, kdyz dosahujete svych cilt?

Jste si jist/a sam/a sebou? Jak byste popsal/a sebe sama?

b) Zménil se n¢jakym zpltisobem Vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost, kterou ne-

muzete vykonavat? Jaké to pro Vas ma disledky a jaké mate problémy?

¢) Jak prozivate soucasnou situaci (od vzniku nebo priibéhu onemocnéni), eventudlné doslo

ke zméné zplisobu vnimani sebe sama nebo VasSeho téla?

d) Existuje néco, co Vas zneklidiiuje? Nudi? Vyvolava strach, uzkost, Spatnou naladu, de-
presi? Jak se témto pocitim branite a co Vam proti tomu pomaha? Jaké relaxacéni tech-

niky pouZivate?

8. Plnéni roli, mezilidské vztahy

a) Bydlite samostatné/s rodinou? Jak4 je struktura rodiny?

b) N¢&jaké problémy v rodiné (malé, dospivajici déti, zakladani rodiny, rozSifovani rodiny)?

¢) Jaky zplisobem se v roding zvladaji bézné problémy?

d) Pokud je to vhodné: Jak rodina proziva Vasi nemoc/hospitalizaci?

e) Je na Vas rodina zavisla? Jak to zvladate?

f) Pokud je to vhodné: Problémy s détmi? Zvladani této situace?

g) Soundlezitost k néjaké spoleCenské skupiné? Blizci ptatelé? Mate pocit osamélosti?
Casto?

h) Jste celkové spokojen/a ve svém zaméstnani? Ve Skole? Pokud je to vhodné: Mate do-

statecny ptijem pro uspokojeni svych potieb?



1) Citite se byt soucasti svého okoli nebo mate pocit, Ze jste izolovan/a v misté svého byd-

1i8t&?

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

a) Pokud je to vhodné k véku/situaci: Uspokojivé sexudlni vztahy? Zmény? Potize? Jiné

problémy?
b) Pokud je to vhodné: Uzivani antikoncepce? Problémy?

¢) Zeny: Kdy Vam zaéala menstruace? Miizete mi Fict datum posledni menstruace? Mate
néjaké potize nebo problémy? Kolik jste méla porodi? Kolik se Vam narodilo zivych

déti? Kolikrat jste byla gravidni?

10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance

a) Vyskytla se n¢jaky vétsi zivotni zmeéna ve Vasem zivoté v poslednich 2 1étech? Vyskytla

se situace, kterou byste oznacil/a krizi?

b) Kdo Vam nejvice pomuze pii feSeni VaSich Zivotnich problému a zélezitosti? Je tato

osoba pro Vas vzdy k dispozici?

¢) Prozivate napéti dlouhodob&? Co Vam pomadha k jeho snizeni? UZzivate 1€ky? Drogy?
Alkohol?

d) Kdyz mate vétsi nebo jakékoliv problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaké feSeni volite?

Jsou tyto zplisoby efektivni?

11. Vira, presvédceni a Zivotni hodnoty

a) Jaky/¢ dilezity/é plan/y mate do budoucna? Prozivate néco, co byste chtél/a odstranit ze
svého Zivota?

b) Jste véfici? Je pro Vas naboZenstvi dilezité? Pokud je to vhodné: Poméha Vam to pro
piekonavani potizi?

¢) Pokud je to vhodné: Piedstavuje pro Vas pobyt u nas n¢jaké omezeni, pokud jde o nabo-

zenstvi?



12. Jiné

a) Jakékoli jiné zalezitosti, o kterych jsme nemluvili a o kterych byste se rdd/a zmi-

nil/a?

(Trachtova, 2014, str. 171-173)



PRILOHA P I11: MIKROSKOPICKY OBRAZ KOSTNi DRENE U
ZDRAVEHO CLOVEKA (A) A U PACIENTA S AKUTNi MYELOIDNIi
LEUKEMII (B)

(Zdroj: Kolektiv autort, obrazek poskytla MUDr. Alena Bulikova, Ph.D., 2013)



PRILOHA P IV: NORMALNIi HODNOTY KREVNIHO OBRAZU,

DIFERENCNI HODNOTY BIiLYCH KRVINEK

Tabulka 15 - Normalni hodnoty krevniho obrazu

Muzi 4,0-5,0x 10*/1
Erytrocyty (RBC) Teny 3,854 x 107]]
. Muzi 130 - 176 g/l
Hemoglobin (HGB) Teny 120 - 160 g/
. Muzi 0,30 - 0,51
Hematokrit (HCT) Teny 0.35- 0,46
Stfedni objem erytrocytl i
(MCV) 84 -96rl
Hemoglobin v erytrocytu i
(MCH) 28 - 34 pg
Koncentrace HGB v erytro-
eytu (MCHC) 320-370 g/l
Distribuéni Sife erytrocyta i 0
(RDW) 10,0-15,2%
Trombocyty (PLT) 150 - 350 x 101
Stfedni objem trombocyti 7,8-11,0fl
Leukocyty (WBC) 4,0-10,0 x 10%I

Tabulka 16 - Diferen¢ni hodnoty bilych krvinek

Neutrofilni leukocyty 0,50 - 0,75
Neutrofilni tycky 0,01-0,05
Eozinofily do 0,05
Bazofily do 0,01
Monocyty 0,03-0,10
Lymfocyty 0,15-0,40




PRILOHA P V: PISEMNY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM
TRANSFUZNIHO PRiPRAVKU

PISEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

VézZend pani, vaZzeny pane,

transfuze bude soucasti 1é¢by Vaseho onemocnéni (Grazu, operace). Transfuzi se rozumi

podani transfuzniho ptipravku do Zily pomoci jednorazové transfuzni soupravy.

Transfuzni pripravky jsou vyrabény z krve dobrovolnych darcti za dodrzeni zakonnych
podminek (zak. 378/2007 Sb. o 1écivech v platném znéni, vyhl. 143%2008 Sb. o lidskeé
krvi, aj.). Zasadou ucelné hemoterapie (1écby krvi) je podat pacientovi jen tu Cast krve,

kterou nezbytné potiebuje. Proto se podavaji nasledujici transfuzni piipravky:

- Cervené krvinky (erytrocyty) — k 1é¢bé chudokrevnosti (anémie) a krevnich ztrat,

kdy je nedostate¢ny ptenos kysliku do organti a tkani

- krevni desti¢ky (trombocyty) — k 1é¢bé nebo prevenci krvaceni, které je zptisobeno

nedostatkem vlastnich desti¢ek nebo poruchou jejich funkce
- plazma — k 1é¢bé poruch srazeni krve
- Dbilé krvinky (leukocyty) — k 1é¢bé tézkych infekei pti nedostatku vlastnich leukocy-

th

Vlastni transfuze trva, v zavislosti na typu podavaného transfuzniho ptipravku a na zdra-

votnim stavu piijemce, desitky minut az nékolik hodin.

Transfuze s sebou nese v 0-2 % piipadl podani riziko potransfuzni reakce nebo kompli-
kace. Nejcastéji se vyskytuji: alergicka reakce (obvykle ve formé kozni vyrazky), zvysena
teplota nebo horecka, bolesti hlavy. Mezi vzacné reakce patii: rozpad Cervenych krvinek
(nejcasteji zpusobeny zaménou krevniho vzorku nebo transfuzniho piipravku), tézka aler-
gicka reakce, tézka plicni reakce s dechovymi potizemi, tvorba protilatek proti krvi darce,
snizeni poctu desti¢ek po transfuzi s krvacenim, Sokovy stav, pfenos infek¢nich chorob

(virt,, bakterii, protozoi, priont), ptetizeni krevniho obéhu (zvl. u pacienti s nemocemi



srdce nebo ledvin), reakce St€pu proti hostiteli, ptetizeni zelezem (u pacientll s Cetnymi

transfuzemi), podchlazeni, ovlivnéni hladiny vapniku a drasliku v krvi pacienta.

Jako alternativy k podéani darcovské krve se nabizi:

autotransfuze — transfuzni piipravek vyrobeny z krve pacienta (krev se mize odebi-
rat pied planovanou operaci, v uvodu do anestezie nebo sbirat z operacni rany bé-
hem operace) — lze uplatnit jen u nékterych planovanych operaci za piedpokladu
dobrych hodnot krevniho obrazu pacienta a odpovidajiciho vybaveni zdravotnické-
ho zafizeni,

podavani 1€kd nutnych pro tvorbu ¢ervenych krvinek (Zelezo, kyselina listova, vi-
tamin B12) - uc¢inné pouze u nékterych chudokrevnosti, nastup Géinku trva tydny
az mesice,

podavani 1ékt (hormonalnich ptipravki), které povzbuzuji kostni dfen ke krvetvor-
bé: nastup ucinku trva tydny, Ize pouzit pouze pro nékteré chorobné stavy,
podavani 1€kii ke snizeni krvéaceni: jejich ucinek pfi stavéni krvaceni je omezeny,

slouzi spise jako doplné€k k 1€¢bé transtuzi.

Transfuze neléci pti¢inu onemocnéni, ale bez provedeni transfuze by mohlo dojit k posko-

zeni zdravi ¢i ke smrti pacienta. Pacient ma pravo odmitnout transfuzi a svobodné rozhod-

nout o dalSim postupu pii poskytovani zdravotni péce.

PISEMNY SOUHLAS PACIENTA / ZAKONNEHO ZASTUPCE S TRANSFUZI

PACIENT/KA i e , I.C.

pojistovna nazev a identifikace kliniky / oddéleni



Zakonny zastupce (u osob nezletilych, zbavenych nebo s omezenou zpusobilosti k pravnim uko-

niim)

jméno piijmeni

.............................. vztah k pacientovi

ProhlaSuji, Ze:

1. jsem byl/a lékafem srozumitelné informovan/a o provedeni transfuze krve (podani
transfuznich ptipravkll) a informacim uvedenym na stran€ 2 tohoto pisemného souhla-
su jsem porozumél/a,

2. lékat/ka, ktery/a mi poskytl/a informace a pouceni, mi osobné vysvétlil/a vSe, co je
obsahem tohoto pisemného souhlasu,

3. jsem mél/a moznost klast 1€kaii dopliujici otazky a na otazky mi bylo fadné odpovéze-
no,

4. jsem plné porozumél/a vySe uvegenym informacim a souhlasim s transfuzi - s podanim
transfuznicpﬁpravkﬁ (oznacte ):

¢ervenych krvinek

krevnich destiéek

=

=l

plazmy

=l

bilych krvinek
autotransfuze

5. jsem srozumeén/a s tim, ze transfuze krve (podani transfuznich pfipravkil) nemusi byt
r1 oy ;o “ iy
provedena lékatem, kry mé dosud oSetfoval,
r ? W
6. souhlasim (oznacte ):

podanim (transfuzi) 1 jednotky transfuzniho ptipravku
podéavanim transfuznich ptipravki béhem mé hospitalizace

opakovanym podavanim transfuznich ptipravki béhem ambulantni [é¢by

mého onemocnéni



JINE (UVEATE) .ottt ettt et et e e e

Datum: Podpis pacienta/ky /zak. zastupce: | Identifikace a podpis lékare:

Dodatek: Pokud se nemiize pacient s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat, ale je scho-
pen jinym zpiisobem vyjadfit svou vili, opatii se zdznam podpisem dal§iho zdravotnického
pracovnika a uvedou se divody, pro néz se pacient nemohl podepsat a dale se uvede, ja-

kym zptsobem projevil svou vili:

(Zdroj: Doporuéeni Spole&nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP ¢&. STL 2015 12 ze dne
1.9. 2015 verze 1)




PRILOHA VI: PLNY PREPIS RiZENEHO ROZHOVORU S
PACIENTEM ZPRACOVANEHO DO KAZUISTIK

Dobry den, jmenuji se Lucie Chytilova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského
oboru vieobecna sestra ve Z1iné z Fakulty humanitnich studii - Ustavu zdravotnickych véd.
V ramci vyzkumu mé bakalafské prace na téma: ,,Specifika oSetiovatelské péce u pacientti
s hematoonkologickym onemocnénim®, bych s Vami rada provedla rozhovor, jehoz vy-

sledky budou pouzity ke zpracovani mé bakaléarské prace.

Mohu Vs yjistit, Ze provedeny rozhovor bude anonymni a bude slouzit jen pro mé
vyzkumné ucely. Pokud by se v rozhovoru vyskytla otazka, na kterou nebudete chtit odpo-
vidat, budu toto samoziejmé plné respektovat a ptizptisobim se Vam. Pfredem bych Vam

rada pod¢kovala za ochotu a trpélivost.

Rrozhovor s pacienty s hematoonkologickym onemocnénim:

Identifikac¢ni udaje:
e Jakyje Vas vek?
e Jaké je VaSe pohlavi?

e Jaké onemocnéni Vas presnéji trapi?

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrZeni zdravi

1. Jak vnimate sviij zdravotni stav? Co pro Vas znamena pojem zdravi? Dokazal/a byste
pojem zdravi definovat vlastnimi slovy?

2. Jaké projevy onemocnéni na sob€ pozorujete ¢i pocitujete?

3. Co vSechno d¢late pro udrzeni svého zdravi? (Dodrzujete zdravy Zivotni styl? Uzivate
vitaminové preparaty?)

4. Zvladate dodrzovat doporuceni od I¢kare i sestry? Chapete vSechna Iékaiska doporu-
¢eni? Vysvétlil/a Vam 1€kai/ka vSechno tak, abyste to pochopil/a a porozumél/a tomu?

5. Vio VaSem onemocnéni rodina? Pokud ne, chcete ji informovat?



Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

2. Vyziva a metabolismus

1. Zmeénily se béhem Vaseho onemocnéni Vase stravovaci navyky?

2. Kolik toho za den snite a co pievazné tvori Vasi stravu? Dodrzujete néjakd specialni
dietni omezeni?

3. Zaznamenal/a jste béhem své nemoci n&jaké zmény hmotnosti? (ibytek nebo piibytek
hmotnosti?)

4. Vnimate Vasi vyzivu jako dostate¢nou? (Netrpite nechutenstvim? Jestli ano, tak jak
dlouho?)

5. Jaké mnozstvi tekutin denné vypijete?

6. Nosite zubni protézu (horni i dolni)?

Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zména,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) Zzadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

3. Vylucovani

1. Mate pravidelnou stolici? Jak ¢asto? Mate néjaké potize pti vyprazdnovani (zacpa, pri-
jem)? Pouzivate projimadla? Pokud ano, jak casto?

2. Nemate né&jaké potize pfi moceni? Jak chodite Casto? Jakou ma moc¢ barvu? Jsou
v moci n¢jaké piimesi (jako napt. krev, hnis, srazeniny aj.)

3. Trpite nadmérnym pocenim?



Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) Zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

4. Aktivita a cviceni

1. Jakym zpisobem Vias omezuje nemoc pii vykonavani bézné denni Cinnosti? Jak vni-
mate svou silu a energii? Pripadate si silnd/y nebo slaba/y? Jak se Vam dycha? Nepoci-
tujete n¢jaké potize pii dychani?

2. Udrzujete n&jakou aktivitu, at’ je to sport nebo pohyb na zahradce?

3. Jak travite sviij volny ¢ast? Pasivné nebo aktivné? Uved’te mi n&jaké aktivity.

4. Jak se zvladate se nyni o sebe postarat? Potiebujete s néjakou aktivitou pomoct? Jak
jste aktivitu zvladal/a pred onemocnénim? Jaké pocitujete zmény v pohybové aktivité?

5. Potiebujete k chlizi néjaké kompenzaéni pomicky? (francouzské hole, podpazni berle

aj.)

Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zména,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) Zzadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

5. Spanek a odpoc€inek

1. Necitite se pies den unaven/a? Nechce se Vam pres den spat?

2. Spavate v noci dobie? Jestlize ne, jaké mate problémy? Kolik spite denn¢ hodin? Usi-
nate dobie? Neprobouzite se v noci? UZivate néjaké 1éky na spani? Jestli ano, léky

Vam doporucil 1ékai? Uzivate je pravidelné nebo dle potieby?



Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

6. Vnimani - poznavani

1. Mate néjaké problémy se sluchem? Pouzivate naslouchadlo nebo jiné kompenzaéni
pomticky?

2. Vidite dobte? Nosite bryle? Pokud ano, vidite Spatné¢ do dalky nebo na blizko?

3. Nepocitujete v posledni dobé néjaké zmény paméti (zapomindni, vypadky paméti aj.)?

4. Co vSechno vite o svém stavu? Myslite si, ze jste plné informovan/a o svém zdravot-
nim stavu? Jsou Vam dostate¢n¢ srozumitelné informace poskytované zdravotnickym
personalem?

5. Pocitujete v dobé¢ své nemoci zménu v piistupu blizkého okoli k Vasi osob&?

6. Boli Vés ted’ néco? Pokud ano, jak bolest vnimate? Co délate pro odstranéni nebo
zmirnéni bolesti? Zaujimate ulevovou polohu, uzivate n¢jaké Iéky od bolesti aj.? Uzi-
vate je pravideln€ nebo jenom dle potieby?

7. Trpite zvySenym sklonem ke krvaceni? PouZivate néjaka doporuceni a prostiedky pro
rychlejsi hojeni (napf. masti, pasty apod.)?

8. Jak byste popsal/a stav ktize, kozni 1éze apod.? (sucha, loupe se, otoky apod.)?

9. Trpite na hematomy/modiiny aj.?

Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zmeéna,

d) zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.



7. Sebekoncepce a sebekontrola

1. Jak hodnotite sim/sama sebe? Jste spiSe extrovert nebo introvert?

2. Zménilo se vaSe chovani a Vas pohled na sebe béhem nemoci?

3. Jak prozivate soucasnou situaci (od vzniku nebo priibé¢hu onemocnéni), eventualné
doslo ke zménég zpiisobu vnimani sebe sama nebo Vaseho téla?

4. Existuje néco, co Vas zneklidituje? Mate ted’ momentalné z néceho strach/obavy?

Zménu zdravi v této domén€ celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

1. Bydlite sdm/a s manZelem/manzelkou nebo s celou rodinou?

2. N¢jaké problémy v rodiné¢ mate? (malé, dospivajici déti, zakladani rodiny, rozSifovani
rodiny? Jestli o nich chcete mluvit, tak jaké?

3. Mate ve svém okoli nékoho, kdo Vam v ptipadé potieby podd pomocnou ruku?

4. Citite v dob¢ své nemoci dostatek podpory a lasky od svych blizkych?

5. Jak fesite rodinné problémy? Jste schopny/4 se o problémech bavit? Resite problémy s
jednotlivci nebo rovnou se viemi?

6. Jak Casto Vas n¢kdo navstévuje? Kdo? Jste s nékym v neustalém kontaktu (jak osobné
tak tfeba 1 pisemn¢)?

7. Jak reagovala VaSe rodina na onemocnéni? Jak se o tom dovédéli (od Vs, od pratel
nebo od zdravotnického personalu)? Je o Vasem stavu informovana Vase rodina plné
nebo si nepiejete, aby byli informovani?

8. Jak vnimate své okoli (spolupacienty, stacionaf, personal)? Je to pro Vas depresivni
nebo mate pocit, Ze si zde odpocinete? Jak na Vas plisobi nemocni¢ni prostiedi (nega-
tivn€ nebo kladn¢)?

9. Mate v dob¢ nemoci omezené zaclenéni do spolecnosti?



Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) Zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

Y 7 we

9. Sexualita, reprodukéni ¢innost
1. Neprodélal/a jste n¢jaké pohlavni onemocnéni? Staci ano ne, pokud se k tomuto ne-
chcete vyjadfovat.
2. Nemate néjaké problémy v sexudlnim zivote? Jak z Vasi strany, tak ze strany partnera?
Pokud nechcete, nemusite se k tomuto bodu vyjadfovat.
3. UZen
a. Uzivate hormonalni antikoncepci? Jakou (pilulky, néplasti, nitrodélozni télisko
apod.) a jak dlouho? Nemate néjaké problémy s uzivanim antikoncepce? Ne-
projevili se u Vas néjaké vedlejsi ucinky spojené s uzivanim hormondlni anti-
koncepce?
b. Menstruujete? Kdy naposledy? Pravidelné? Né&jaké potize jako bolesti bficha,
zvraceni, nechutenstvi apod. nemate?
c. Pocet porodi? Méla jste n&jaké komplikace béhem porodu?
d. Navstévujete pravidelné svého gynekologa? Provadite si samovysetieni prsu?
Pokud ano, jak Casto?
4. U muzl
a. Netrpite onemocnénim prostaty? Provadite si samovySetieni varlat? Pokud ano,

jak Casto?

Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) Zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.



10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

1. Vyskytla se néjaky vétsi zivotni zména ve VaSem zivoté v poslednich 2 1étech? (svatba,
umrti, financni potize)

2. Kdo Vam nejvice pomtize pii feseni VasSich zivotnich problémt a zalezitosti? Je tato
osoba pro Vas vzdy k dispozici? Nenavstévujete nebo nenavstévoval/a jste nékdy psy-
chologa nebo psychiatra? Uzivate néjaké 1éky na uklidnéni, drogy, pijete alkohol, kou-
rite?

3. KdyZz mate vétsi nebo jakékoliv problémy v zivoté, jak je zvladate? Jaké teSeni volite?

Jsou tyto zpuisoby efektivni?

Zménu zdravi v této domén€ celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zména,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
1. Jaké 3 zivotni hodnoty maji pro Vas nejvétsi vyznam? Sefad’te, prosim, tyto hodnoty

od 1. az do 3. mista

2. Jste véfici? Jak je to pro Vas naboZenstvi dilezité? Pomahd Vam vira vyrovnat se s
nemoci?

3. Jaké mate Zivotni cile? Ceho byste chtéla v Zivoté docilit? Co je pro Vas cilem Zivota?



Zménu zdravi v této doméné celkové hodnotim jako:

a) velmi vyrazna zmeéna,
b) vyrazna zména,

C) mirna zména,

d) Zadna zména,

e) nevim, nemohu zhodnotit.

12. Jiné

1. Jakékoli jiné zalezitosti, o kterych jsme nemluvili a o kterych byste se rdd/a zminil/a?
(Vztah k 1ékaiskému i nelékatskému zdravotnickému personalu, spokojenost S posky-

tovanim oSetfovatelské péce apod.).



PRILOHA VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rAmci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumnd Cast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

OgSetovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta ORLTRGD WS
Téma bakalaiské prace 2 N : o
' : i Sicaed Yoo IS wwbdcdon, AL W oty [ |
Vedouci bakalafské prace e MUDr. Jéna Pelkové X\WQ\},_QQ;?\\\C_Q\QQ» QLU
STNTORIINTN
podpis
Skupina respondentti
/
Pracovisté Vyjéadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovists Pody(s
V(nehodiciﬂe\“s\lmnéte)
470 (| Souhlasim > Nesoublasim_ Bk -
Souhlasim Nesouhlasim /
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
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Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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]

DIC: CZ27661989
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razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA VI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Tom4se Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif I

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vrémci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou prici, jejiz soudasti je teoretickd a empiricka ¢4st. K tomu, aby mohl praci
dokon¢it, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovists. Student je poucen o povinné
miCenlivosti a ochrané dat, véetn& disledkd, které mu pii poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V8eobecnd sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Lucie Chytilova
Téma bakalafské prace Specifika  oSetfovatelské  péce u  pacienti

s hematoonkologickym onemocnénim

Vedouci bakalafské prace MUDr. Pelkova Jana

podpis
Skupina respondent 18 —49 let a 50 let a vice
Pracovisté: KNTB Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracoviste Podpis
(nehodici se Skrinéte)
Hematologicko-transfuzni odd. Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spoluprci.
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