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ABSTRAKT

Bakalaiska prace zjistuje informovanost pacienti s hematoonkologickym onemoc-
nénim v oblasti podavani krevnich transfuzi a moznych komplikacich souvisejicich
S hemoterapii.

V teoretické Casti je vytvoren piehled nejcastéjSich hematoonkologickych onemoc-
néni, uvedena specifika osetfovatelské péce o pacienta s timto onemocnénim, jeho psy-
chické prozivani a prava. Teoreticka Cast pojednava o problematice krevnich transfuzi,
zejména o zasadach techniky krevnich ptevodd, komplikacich a moznych nejcastéjSich
nezadoucich ucincich hemoterapie.

V praktické Casti byl sestaven dotaznik, ktery ndm poskytl informace o informova-
nosti pacienti s hematoonkologickym onemocnénim v oblasti komplikaci, které mohou
nastat v souvislosti s podavanim krevnich transfuzi.

Na zékladé vysledki dotaznikového Setfeni byla vytvofena informacni brozura, kte-
ra by méla pacientim poskytnout zakladni informace o moznych komplikacich a nezadou-

cich ucincich hemoterapie.

Klic¢ova slova.: ,krev*
,,transfuze
,»podavani krevnich transfuzi*
,,onemocnéni‘
,choroby krve*
,hematoonkologie*
,,hematoonkologicky pacient*
,hemoterapie*

,hematoonkologické onemocnéni*



ABSTRACT

Bachelor thesis discovers the awareness of patients with hematooncological disease
about the use of blood transfusions and potentional complications associated with hemo-
therapy.

In the theoretical part a list of the most common hematooncological diseases is cre-
ated. There is the specific nursing care for patient with this disease mentioned, the psycho-
logical feelings and rights. The theoretical part deals with the issue of blood transfusions,
especially with the principles of blood transfer techniques, complications and the poten-
tional most common undesirable effects of hemotherapy.

In the practical part a questionnaire that provided us information about patient’s
awareness with hematooncological disease in complications that may arise in connection
with the blood transfusion administration was made.

Based on the survey results an information booklet, which should provide patients
basic information about possible complications and undesirable effects of hemotherapy,

was created.

Keywords: ,,blood*
,,transfusion®
,,blood transfusion
,,administration‘
,,disease*
,,blood diseases*
,hematooncology*
,hematooncological patient*
,hemotherapy*
,hematooncological disease*

,,blood transfusion technique*
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UvVOD

Bakalatrskou préci s ndzvem ,,Pacient s hematoonkologickym onemocnénim a po-
davani transfuzi“ jsem si zvolila zejména proto, Ze tuto problematiku povazuji za velmi
zajimavou, ale také kviili stale se zvySujicimu poctu pacientl, které onkologické onemoc-
néni v zivoté postihlo. Pravé z divodu nartstu zminénych chorob je velmi dilezité znat
specifické potieby téchto nemocnych.

Pacienti ¢asto podstupuji rizné 1écebné metody, do nichz patii i podptirné terapie,
jejiz nedilnou soucasti je pravé aplikace transfuznich piipravkl. Proto je bakalaiskéd prace
zamétena kromée samotnych onemocnéni také na problematiku transfuzi.

V teoretické Casti je vytvoren struény pichled nejcastéjSich hematoonkologickych
onemocnéni, popsana specifika oSetfovatelské péCe o pacienta stimto onemocnénim a
uvedeny zéasady krevnich pievodi a potransfuzni komplikace.

V ramci praktické ¢asti jsem se zabyvala informovanosti pacientii s hematoonkolo-
gickym onemocnénim v oblasti transfuzi. Zaméfila jsem se zejména na komplikace a neza-
douci tginky, které s podavanim transfuzi izce souviseji. Udaje o informovanosti pacientti
jsem ziskala pomoci dotaznikového Setieni. Osloveno bylo 60 respondentt. Jednotlivé od-
povédi jsou zpracovany a vyhodnoceny.

Hlavnim cilem prace je vytvofit informaéni brozuru pro pacienty na zakladé vyhod-
noceni jejich odpovédi v dotazniku. Brozura obsahuje zékladni informace o nezadoucich

ucincich a komplikacich souvisejicich s hemoterapii.
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1 PREHLED NEJCASTEJSICH HEMATOONKOLOGICKYCH
ONEMOCNENI

V bakalarské praci se zabyvam hematoonkologickymi chorobami a problematikou po-
davani transfuzi. Pacienti, které takové onemocnéni v zZivoté postihlo, podstupuji 1écbu
transfuznimi ptipravky velmi ¢asto. Z tohoto divodu bych chtéla zjistit, zda jsou pacienti
dostatecné informovani v oblasti komplikaci a nezaddoucich u¢inkti souvisejicich s transfu-
zi. Abych mohla ve své praci postoupit dale, je nutné seznamit se alespon s témi nejéastéj-

Simi hematoonkologickymi chorobami viz nize.

1.1 AKkutni leukémie

»2Akutni  leukémie je  zhoubné  nadorové  onemocnéni  vychazejici
z nekontrolované¢ho bujeni nezralych krvetvornych bunék v kostni dieni — tzv. blast{.*
(Vokurka, Svoboda, 2008, s. 7)

Existuji 2 zakladni skupiny akutnich leukémii: akutni myeloidni leukémie (AML) a
akutni lymfoblasticka leukémie (ALL).
® Akutni myeloidni leukémie

Vyskytuje se ve vSech veékovych skupinach, nejcastéji vSak v dospélé populaci.
Rozviji se z myeloblasti, které by za fyziologickych podminek vyzraly v granulocyty.
® Akutni lymfoblasticka leukémie

Vyskytuje se zejména u déti. Rozviji se z lymfoblastii. Lymfoblasty u zdravého je-
dince dale vyzravaji v lymfocyty.

Pro akutni leukémii je typicky rychly rozvoj (dny, tydny). JelikoZ dochazi v kostni
dfeni k masivnimu zmnozeni naddorovych blastli, dochazi k naruseni zdravé krvetvorby se
vznikem anémie, trombocytopenie a granulocytopenie. Diisledkem anémie je pak Unava,
slabost, dyspnoe, bledost, bolest hlavy, zavraté, palpitace. Trombocytopenie zplsobuje
zvySenou krvacivost se vznikem hematomt a petechii. Vlivem granulocytopenie dochazi k
¢astym infekcim a hore¢natym staviim.
® Akutni myeloidni leukémie

U tohoto onemocnéni se Gastdji vyskytuje hyperplastickd gingivitida. Casté jsou ta-

ké epistaxe.
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® Akutni lymfoblasticka leukémie
Cast&jsi je zvétseni lymfatickych uzlin, sleziny, jater a postizeni centralniho nervo-
vého systému s bolestmi hlavy, nauzeou, zvracenim. (Vokurka, Svoboda, 2008, Navratil et

al, 2008)

1.2 Myeloproliferativni onemocnéni

Myeloproliferativni onemocnéni tvoii skupinu chorob, u nichz dochazi k maligni
zméné na urovni kmenové hemopoetické buiiky. Vysledkem této zmény je nekontrolovany
rust s diferenciaci pozménéné bunky. Jednotlivd onemocnéni se 1isi fadou, do které se tyto
buiiky diferencuji ve zvySené mifte. Lisi se tedy 1 krevnim obrazem a klinickym pribéhem.

Na rozdil od akutnich leukémii, kde dochazi ke zvySené proliferaci blastl na ukor
bunck ostatnich fad, myeloproliferativni choroby jsou charakteristické zmnozenim krev-
nich bun¢k jedné fady a soucasné¢ i zmnozenim krevnich bunék dalsich fad v mensi mife.
Pro myeloproliferativni choroby je typické:

» reaktivace extramedularni krvetvorby (hepatosplenomegalie).

« fibrotizace kostni diené (zvySuje extramedularni krvetvorbu, kterd je neefektivni).

» geneticka nestabilita a vznik dalSich zmén (vede ke stupiiovani agresivity nemoci).

» moznost pfechodu do akutni leukémie.

* pii vzniku onemocnéni maji vyznam chromozomalni translokace (tj. premisténi).

* zvySeny hematokrit, pocet trombocytl ¢i hyperviskozita krve — riziko trombozy.

(Adam et al, 2010, Navratil et al, 2008, Vokurka et al, 2008)

1.2.1 Chronicka myeloidni leukémie

,,Chronickd myeloidni leukémie je zhoubné nadorové onemocnéni zptisobené poru-
chou kmenové burky, ktera nekontrolované buji a zachovava si schopnost vyzravani.
V disledku toho se v kostni dieni a také ve slezing a jatrech hromadi buniky celé myeloidni
vyvojové fady vcetné zralych granulocytii a monocytii.“ (Vokurka, Svoboda, 2008, s. 17)
Onemocnéni je mozné Clenit do 3 fazi:

» faze chronicka — délka trvani 3-5 let.

» faze akcelerace — urychleni pribéhu onemocnéni.

* blasticky zvrat — ma charakter akutni leukémie. (Adam et al, 2008, Adam et al,

2010)
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1.2.2 Esencialni trombocytémie

Esencialni trombocytémie (tj. primarni trombocytémie) je nddorové onemocnéni
pluripotentni kmenové bunky. V kostni dieni dochazi k nekontrolovatelné proliferaci bu-
nek celé vyvojové fady trombocytli (od megakaryoblastli po trombocyty). Krevni desticky,
které se v periferni krvi vyskytuji ve zvySeném poctu, jsou patologické. Proto mivaji ne-
mocni sklon k trombotickym, ale i hemoragickym komplikacim. Mozné je i mirné zvyseni
poctu bun¢k ostatnich krevnich linii. (Adam et al, 2010, Vokurka, Svoboda, 2008, Navratil
et al, 2008)

1.2.3 Osteomyelofibroza

Osteomyelofibroza (téz primarni myelofibréza, chronickd idiopaticka myelofibroza)
je myeloproliferativni onemocnéni charakteristické extrémni fibrozou kostni dfené. Nekdy
zpusobuje také osteosklerozu.

Pritbéh choroby: méa 2 stadia

* Stadium Casné (hyperplastické) — mnozstvi bunék v kostni dfeni je zvysené.

* Stadium pozdni (fibrotické) — dochazi k fibroze kostni diené, krvetvorba presunu-

ta do jater a sleziny (tj. extramedularni krvetvorba). (Adam et al, 2010, Vokurka,

Svoboda, 2008)

1.3 Lymfoproliferativni onemocnéni

,Lymfomy patfi, aZ na nékolik vyjimek, k nejlépe 1écitelnym zhoubnym nadortm.
V ptipadech, kdy neni plné uzdraveni mozné, lze alespoit vhodnym piistupem vyrazné pro-

dlouzit a zkvalitnit zivot nemocného.* (Vokurka, Svoboda, 2008)

1.3.1 Hodgkiniv lymfom

Je to systémové nadorové onemocnéni, které vychazi z lymfatické tkané. Nejcastéj-
§im pfiznakem je lymfadenopatie (tj. blize neurcené zvétSeni lymfatickych uzlin). Od
ostatnich lymfomu se odliSuje: vysokym poctem pacientl s kompletni remisi, dlouhodo-
bym ptezitim bez recidivy a také vysSim vyskytem v mladsi vékové skupin€ (okolo 20 let).
Pokud je toto onemocnéni v€as rozpoznané a spravné léCené, je az v 80% vylécitelné.

(Adam et al, 2008, Navratil et al, 2008, Vokurka et al, 2008)
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1.3.2 Nehodgkinské lymfomy

1.3.2.1 Chronicka lymfocytarni leukémie

,,Chronickd lymfocytarni leukémie je zhoubné nddorové onemocnéni vychazejici
z nekontrolovaného mnozeni lymfocyti (podskupina leukocytl), které se pak hromadi
Vv kostni dieni, krvi, miznich uzlinach a jinych organech.* (Vokurka, Svoboda, 2008, s. 43)

Nadorové bujeni vychazi v 95% z B-fady. Je to nejéastéjsi leukémie v Ceské repub-
lice a vyskytuje se zejména u lidi vySsiho véku (60. a 70. let). Postizeni jsou ¢astéji muzi.

(Navratil et al, 2008)

1.3.3 Mmnohoc¢etny myelom

Mnohocetny myelom (téz plazmocytom, Kahlerova choroba) je maligni hematolo-
gické onemocnéni vychazejici z lymfatické tkan€. V soucasnosti patii mezi nejcastejsi he-
matologické malignity. Typickym znakem je infiltrace kostni dfen€ patologickymi plazma-
tickymi buiikami, které utlacuji zdravou krvetvorbu. Déle je pro tuto chorobu charakteris-
ticka pfitomnost monoklonalniho imunoglobulinu (v krevnim séru, v moci) a osteolyticka

loziska. (Adam, 2008, Navratil, 2008)

1.4 Myelodysplasticky syndrom

Myelodysplasticky syndrom (MDS) ptredstavuje heterogenni skupinu hematoonko-
logickych onemocnéni, projevujici se nékolika spolecnymi znaky. Jsou to neefektivni krve-
tvorba (tzn. v kostni dfeni je zvySené mnozstvi krvetvornych bunék, ale v periferni krvi
chybi vysledek jejich aktivity), morfologickéa dysplazie krvetvornych bun¢k (porucha vyvo-
je), periferni cytopenie (v jedné ¢i vice krevnich fadach) a také sklon k pfechodu do akutni
leukémie .

RozliSujeme primarni a sekundarni myelodysplasticky syndrom. Primdrni forma
onemocnéni postihuje jedince ve vyssim veku (65 let) a nesouvisi s predchozi 1écbou cyto-
statiky. Sekundarni forma vznikéa v souvislosti s pfedchozi chemoterapii. Etiologicky vy-
znam maji také benzen, toluen a ionizujici zafeni. (Adam et al, 2008, Navratil et al, 2008,
Adam et al, 2010, Vokurka et al, 2008)

Klinické ptiznaky se odviji od periferni cytopenie a zahrnuji tnavu, nevykonnost
pii anémii, opakujici se infekce pii leukopenii (pfitomny u prognosticky neptiznivych fo-

rem) a krvacivé projevy pii trombocytopenii. (Adam et al, 2010)
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1.5 Aplasticka anémie

»Aplasticka anémie je onemocnéni, pii kterém dochazi k celkovému Gtlumu krve-
tvorby, a tim k poklesu mnozstvi krvinek vSech fad v periferni krvi.* (Vokurka, Svoboda,
2008, s. 75)

Nazev aplastickd anémie neni pfesny, protoze onemocnéni se projevuje krome
anémie také leukopenii a trombocytopenii. (Vokurka, Svoboda, 2008)

Nemoc se rozviji vétSinou pozvolna, ale obc¢as se vyskytuji 1 pfipady s akutnim pri-
béhem. V dusledku pancytopenie dochazi k celkovym obtizim. Anémie zplsobuje Unavu,
dusnost, slabost, bolesti hlavy, bledost. Leukopenie je ptic¢inou opakujicich se infekci a
v disledku trombocytopenie se objevuji hematomy, petechie, krvaceni z dasni, epistaxe,
silnd menstruace apod. ZvétSené lymfatické uzliny nebo hepatosplenomegalie nejsou u

aplastické anémie typické. (Vokurka, Svoboda, 2008, Navratil et al, 2008)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S HEMATOONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

2.1 Anemicky syndrom

Anemicky syndrom piedstavuje skupinu piiznaki, které vznikaji pfi anemiich
v disledku nedostatku kysliku ve tkdnich. Ptiznaky anemického syndromu je mozné rozdé-
lit na subjektivni a objektivni.

Mezi subjektivni pfiznaky patii zejména inava, slabost, malatnost, ndmahova dus-
nost, naruseny biorytmus, dyspepsie, bolest hlavy, subikterus aj.

Objektivni pfiznaky dle organovych systému: kiize a sliznice — bledost (posuzujeme
na lazkach nehtd, mékkém patie a spojivkach), petechie a ulcerace v tstech. Kardiovasku-
larni systém — pti anémiich se zvySuje minutovy srde¢ni objem, coz vede k dusnosti, palpi-
tacim, u starSich jedinct s aterosklerd6zou se mohou objevit intermitentni klaudikace a oto-
ky na dolnich koncetinach. Urogenitalni systém — glomeruly reaguji na hypoxii zvySenou
permeabilitou membrany (vznik albuminurie), vznikaji poruchy menstruace u Zen, u obou
pohlavi pak poruchy libida. CNS — neurony jsou na hypoxii velmi citlivé (zavraté, mdloby
pii vstavani z luzka, snizena vykonnost v praci, poruchy soustiedéni, ospalost, emocni labi-
lita, n€kdy i parestézie. GIT — vznika dyspepticky syndrom (nechutenstvi, plynatost, sklon
k zacpé, tibytek hmotnosti). (Navratil et al, 2008)

2.1.1 OSetirovatelské intervence a cile

2.1.1.1 Unava

— zhodnotit riziko unavy a aktualni stav p/k (sledovat projevy tnavy, aktivné se p/k
ptat na pfitomnost inavy).

— zvazit mozné piiciny unavy (zjistit kvalitu spanku p/k, obtézujici problémy, pti-
jem tekutin a potravy, uzivané léky, hodnoty hemoglobinu v krvi).

— zajistit p/k kvalitni spanek (klid, Cerstvy vzduch, doporuc¢eni — maximum pohybu
béhem dne, omezit spanek ve dne, silny ¢aj a kdvu v podvecer, podavat Iéky dle or-
dinace Iékarte).

— zajistit dostateCny piijem tekutin a vyzivy.
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— podavat léky dle ordinace 1€ékate a sledovat jejich uc¢inky (zaméfit se na 1éky zvy-
Sujici unavu, popiipad¢ pozadat 1ékare o redukci ¢i upravu davkovani).

— pravideln¢ sledovat ptiznaky anémie (aktualni hladina hemoglobinu).

— doporucit p/k Settit energii (pokud ma p/k omezenou sob&stacnost zajistit vhodné
pomiicky, vypomoc).

— udaje zaznamendvat do dokumentace (aktualni stav — pfitomnost unavy hodnotit
pomoci VAS viz seznam pouzitych symboll a zkratek, vykony oSetfovatelské péce,
efekt 1échy).

Cile osetrovatelske péce

* Pacientova inava ustoupila nebo alespon poklesla na VAS pod hodnotu 4.
* Pacient ma dostatek spanku.

* Hodnoty hemoglobinu p/k jsou ve fyziologickém rozmezi.

2.1.1.2 Poskozeni sliznic a kitZe

— zhodnotit aktudlni stav sliznic a kize (chut, bolest, v ptipad¢ hnisavych ran pro-
vést stér na mikrobiologické vysetfeni, pii poskozeni kiize si v§imat lokalizace, roz-
sah, typ, zndmky infekce).

— zajistit oSetfeni dutiny Ustni (pravidelné provadét vyplachy antimikrobidlnimi roz-
toky, dbat na to, aby p/k udrzoval vihkost DU a mél dostateény piijem tekutin,
zvlhCovat vzduch nebulizatorem, pravidelné potirat rty mastmi).

— podavat léky dle ordinace 1ékafe (celkova a lokalni terapie).

— zajistit ochranu poSkozené kiize (sterilni kryti, ochrana pfed mechanickymi vlivy,
sluncem, dbat na to, aby mél p/k vzdy Cisté lozni pradlo).

— dbat na dostatecnou hydrataci a vyzivu p/k.

— edukovat p/k o nutnosti pravidelné¢ho ¢isténi chrupu, o noseni zubni protézy (co
nejméng, dokud se DU vylégi), pii poskozeni kiize o ochrané pred silnym teplem &i
chladem, o nutnosti peclivé hygieny kize (doporucit détskou kosmetiku, nedrazdiva
mydla a vodu).

— udaje zaznamenat do dokumentace p/k (aktualni stav sliznic a kize, oSetfovatel-

ské vykony atd.).
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Cile osetrovatelské péce

* Doslo k ustupu ¢i zmirnéni poskozeni sliznic a kiize p/k.

* Obtize p/k zptsobené poskozenim sliznice a kiize (bolest, svédéni) ustoupily nebo
se zmirnily.

« P/k zn4 hygienické zasady tykajici se DU a kiize.

* P/k ma dostatek tekutin, zivin a jeho biochemické hodnoty jsou optimalni (napf.

ionty, celkova bilkovina, albumin).

2.1.1.3 Zicpa

— zhodnotit aktudlni stav (ptat se p/k na pravidelnost stolice a jeji charakter, odchod
vétra, bolesti, nauzeu).

— zajistit vhodna opatieni (klid pfi defekaci, dostatek tekutin, dietni opatfeni, pohy-
bova aktivita, oSetfeni moznych komplikaci — hemeroidy, fisury, v ptipad¢ nutnosti
podavat Iéky dle ordinace 1€kate, pii netspéchu 1écby provést klyzma po domluve
s Iékarem).

— edukovat p/k o nebezpeci nadmérného vyvijeni tlaku pfi snaze o stolici, o ne-
vhodnosti stolici potla¢ovat, o nebezpeéi zneuzivani laxativ.

— pravidelné provadét zaznamy do dokumentace.

Cile oSetrovatelské péce

* P/k ma pravidelnou stolici.

* Doprovodné potiZe p/k v souvislosti se zacpou ustoupily.

2.1.1.4 Zilni trombéza

— zhodnotit aktualni stav p/k a riziko vzniku flebotrombdzy (vS§imat si otokii, boles-
ti, pocitu napéti, barvy a teploty kiiZe, ptat se na dobu trvani obtizi).

— informovat 1ékare.

— podavat léky dle ordinace l1€kate a sledovat jejich Gi€innost.

— zajistit vhodna opatieni (motivovat p/k k pohybu, popiipadé¢ zajistit rehabilitaci na
luzku, ptes den dbat na to, aby p/k nosil bandaze ¢i elastické puncochy — komprese
minimélné nad lytka, vZdy nad pfitomné otoky, nasadit diive nez p/k vstane

z lizka).
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— poucit p/k o moznych komplikacich, o oSetfovatelskych vykonech, preventivnich
a léCebnych opatienich.

— mirnit bolest (podavat analgetika dle ordinace Iékare, doporucit obklad ¢i sprcho-
vani chladnou vodou, prubézné bolest hodnotit na VAS).

— veskeré udaje zaznamenavat do dokumentace p/k.

Cile osetrovatelské péce

* U rizikového p/k k rozvoji flebotromb6zy nedoslo.

* U rizikového p/k je zajisténa dostate¢na perfuze dolnich koncetin (bandaze, mobi-
lizace, komprese).

* U p/k srozvinutou flebotrombdzou doslo k ustupu otoku, bolesti a ke zlepSeni

perfuze postizené koncetiny. (Vokurka et al, 2005)

2.2 Bolest

,Bolest je zcela subjektivné a individudlné vnimany nepfijemny smyslovy vjem,
ktery byva soucasn¢ doprovazen negativnim duSevnim rozpolozenim postizeného.*“ (Vo-
kurka et al, 2005, s. 47)

Bolest zhorSuje kvalitu zivota nemocnych, a proto je vyznamnym oSetfovatelskym
problémem. Hlavnim oSetfovatelskym cilem je jeji odstranéni.

Mezi nejcastejsi pfiiny bolesti u pacientli s hematoonkologickym onemocnénim
patii samotné nadorové onemocnéni, diagnostické postupy a terapie, ostatni piiciny (nemaji
souvislost s nadorovym onemocnénim, jeho diagnostikou ani 1é¢bou).

Jestlize je 1écba kvalitni, zajiSt'uje ulevu od bolesti u vétSiny nemocnych. Nezbytné
je pristupovat ke kazdému pacientovi individudlng, sledovat Gi€innost terapie a mozné ne-
zadouci ucinky.

Soucasti 1écby bolesti je kromé podavani analgetik také psychoterapie, jejimz smys-
lem je dosahnout toho, aby nemocny vnimal jiné véci, nez je bolest. V psychoterapii je

mozné pouzit rozhovor, relaxaci — nejéastéji dechova cviceni, atd.
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2.2.1 OSetirovatelské intervence a cile

* Zhodnotit stav p/k bolesti
— zjistit pritomnost bolesti (lokalizace, trvani, charakter, intenzita dle VAS, ulevové
polohy, faktory zhorSujici bolest, doprovodné potize).
— sledovat vyvoj bolesti.
* Podavat analgetika dle ordinace 1ékare
— 1éky podavat vcas, ve spravné davce, sledovat jejich tcinek (hodnoceni dle VAS).
— sledovat rozvoj vedlejsich ucink.
— veskeré udaje zaznamenéavat do dokumentace.
* Podporovat p/k
— uznat pfitomnost bolesti, nebagatelizovat ji.
— pozorn¢ p/k naslouchat.
— edukovat p/k o podanych lécich (vyhody, mozné nezadouci u€inky).
— yjistit p/k, Ze se na nds mize v pripad¢ potieby vzdy obratit.
* Kontrolovat vyvoj bolesti
— pravideln¢ sledovat bolest (lokalizace, trvani, charakter, intenzita dle VAS, ule-
vové polohy, faktory zhorSujici bolest, doprovodné potize).
— hodnotit efekt analgetik dle VAS.
— udaje tykajici se bolesti a podanych 1€kt peclivé zaznamenavat do dokumentace.

Cile oSetrovatelske péce

* Bolest nemocného ustoupila nebo je alespon snesitelna (na VAS intenzity bolesti
p/k udava hodnoty nizsi nez 4).

* Pacient zna vedlejsi ucinky analgetik.

« Udaje tykajici se bolesti p/k a poskytnuté oSetfovatelské péde jsou zaznamenany

v dokumentaci.
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2.3 Oslabeni imunity

Oslabeni obranyschopnosti (tj. imunity) je stav, kdy pacient neni schopen branit se
pred infekei.

Pravé u pacientti s hematoonkologickou chorobou byva tento stav zdvaznym pro-
blémem. Cilem oSetfovatelské péce je zejména ochrana nemocného pred infekénimi kom-
plikacemi.

K oslabeni imunity mize pfispét kromé samotného onemocnéni také protinadorova
1é¢ba (napt. chemoterapie, radioterapie, transplantace, monoklonalni protilatky atd.), vyssi
vek a pridruzené choroby (napt. diabetes mellitus, chronicka bronchitida apod.).

Riziko vzniku infekce se zvySuje pifi nasledujicich stavech: neutropenie, zhorSena
funkce lymfocytli nebo lymfocytopenie, stav po splenektomii, pfitomnost defekt kiize a
sliznic, zavedeny CZK, celkové vy&erpani organismu. Nejvyznamnéjsi je t&7ka neutropenie
(tj. pocet neutrofiléi nizsi nez 0,5 - 10%/1).

Osetrovatelské pristupy jsou zakladem ochrany vSech pacientd v rizikovych sta-
vech. Nutnd je spravna hygiena rukou a také striktni dodrzovani zasad asepse pfi oSetfovani
nemocnych.

U pacientt siln€ imunitné oslabenych se vyuziva tzv. reverzni — ochranné — izolace,
ktera ma nemocného chranit pfed béznymi infekcemi. Pfisnost reverzni izolace se na jed-
notlivych pracovistich 1i$8i a odviji se zejména od tize imunitné oslabeného pacienta, hygi-
enické situace a zdzemi na pracovisti, zkuSenostech a odpovédnosti personalu.

Protoze reverzni izolace zplisobuje nemocnému urcitou psychickou zatéz, uvazuje
se 0 omezeni jeji nutnosti.

Speciélni postupy a terapie — pii podavani krevnich transfuzi a trombokoncentrat
se u pacienti ohrozenych vznikem infekce CMV provadi jejich deleukotizace. Poptipadé
jsou k aplikaci vybrany pouze ptipravky CMV—negativni. Imunoglobuliny jsou podavany

nemocnému s jejich nizkymi hodnotami v séru a s pfitomnosti téZké infekce.

2.3.1 OSetiovatelské intervence a cile

* Zjistit pfitomnost oslabené imunity
— sledovat hodnoty leukocytl pacienta.
— sledovat pfitomnost dalSich rizikovych faktorti (zakladni onemocnéni, hematoon-

kologicka 1écba atd.).
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* Zjistit piitomnost infekce
— pravideln¢ kontrolovat télesnou teplotu p/k (alespon 2x denn¢).
— jestlize ma p/k horecku ¢i jiné znamky infekce, informovat 1ékare.
— pravidelné se p/k ptat, jak se citi.
— provadét odbéry biologického materialu dle ordinace 1ékare.
* Zajistit medikaci dle ordinace 1¢kare
— podévat vc€as a ve spravném mnozstvi antimikrobidlni Iéky ¢i rastové faktory gra-
nulopoézy presné dle doporuceni 1ékare.
— sledovat efekt 1¢cby.
* Dodrzovat hygienické zasady
—umyvat si ruce vzdy pied a po kontaktu s p/k.
— pouzivat dezinfekci a dodrzovat zasady asepse u jednotlivych vykont.
— u p/k v reverzni izolaci dodrzovat dana pravidla.
— neoSetiovat p/k v dob¢ svého nachlazeni.
* Asistovat a sledovat dodrzovani hygienickych zésad pacientem
— pripominat nutnost myti rukou, zejména po pouziti toalet a ptred jidlem (u méné
dbalych pacienti).
— poucit p/k o nutnosti zvySené péce o dutinu Ustni a chrup.
— dopomoci p/k v oblasti hygieny, jestlize neni samostatny.
— edukovat p/k v reverzni izolaci o zasadach, které se na néj vztahuji.
* Zajistit vhodnou organizaci
— pacienty umist'ovat na pokoje v co nejmensim poctu.
— pacienty s horetkou, prijmy, kaslem & hodnotami leukocytii pod 1,0 - 10%1,
umist'ovat na pokoje samostatn¢, pokud je to mozné.
— potiebu reverzni izolace p/k zvazit s 1ékafem.
» Edukovat p/k o nebezpeci rozvoje infekce, o zasadach ochrany v domacim prostiredi
— doporucit p/k, aby se vyhybal infekén¢ nemocnym osobam, mistim s velkou ku-
mulaci lidi.
— poucit p/k o nutnosti dbat na pravidelnou hygienu a péci o dutinu Ustni a chrup.
— upozornit p/k, Ze pii infekénich projevech by mél uvédomit 1ékate ¢i sestru.
» Zaznamenavat udaje do p/k dokumentace

— aktudlni stav, horecka, komplikace, vykony osetfovatelské péce apod.
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Cile osetrovatelské péce

* P/k 1 oSettujici personal znaji a dodrzuji hygienické zasady.

* P/k s probihajici infekci ma zajisténou antimikrobialni 1écbu a peclivé sledovani.

« Hodnoty leukocyti jsou ve fyziologickém rozmezi nebo alespoii nad 1,0 - 10%/1.

* Poskytnuta oSetfovatelské péce a problémy p/k jsou zaznamenany v dokumentaci.

(Vokurka et al, 2005)
2.4 Vyiiva

Spravna vyziva je nezbytnd jak pro funkci organismu zdravého, tak i nemocného.
Pro organismus v nemoci je ale vliv spravné vyzivy vyznamnéjsi. Télo pacienta, ktery neni
schopen piijimat dostatek biologicky hodnotné stravy, zacne vyuzivat zasobni télesné zivi-
ny, ale pozd¢ji i vlastni stavebni latky (lipidy, svalstvo).

Postupna ztrata proteini nemocného vycerpava, naruSuje cely organismus, ale
zejména imunitni systém a funkci svalové hmoty pacienta. Rozpad télesnych proteint pro-
biha rychleji nez jejich obnova. Proto, i kdyz pacient po ptekonané chorobé pfibyva na
vaze, jedna se spise o tuky. Z tohoto divodu dochazi ke zdlouhavému navraceni pacientovi
vykonnosti a odolnosti.

Ubytek hmotnosti a zhor$eny nutriéni stav jsou zjistény asi u poloviny pacienti s
nadorovym onemocnénim. Takovému stavu je nutné vénovat dostate¢nou pozornost, jeli-
koz ma neblahy vliv na nasledujici 1é¢bu. (Tomiska, 2010)

Pti¢inou zhorseného nutri¢niho stavu miize byt samotné nadorové onemocnéni, dale

terapie (napf. ozafovani, chemoterapie, operace) ¢i inava, emocionalni tisenl a bolest.

2.4.1 OSetrovatelské intervence a cile

— provést piijmové zhodnoceni nutri¢niho stavu p/k (pomoci body mass indexu).

— stanovit u p/k vysi rizika malnutrice.

— pravidelné¢ sledovat ptijem potravy p/k (denn¢).

— doporucit p/k, aby si vedl sdm zaznamy o piijmu potravy.

— doporucit p/k stravu bohatou na proteiny a informovat o nutnosti dostatecného
pitného rezimu (tj. 2—3 litry/den).

— doporucit p/k jist Castéji za den mensi porce, jist v pravidelnych intervalech.

— pokud je tieba, zajistit p/k nutricniho terapeuta.
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— zajistit p/k stravu spravné tepeln¢ upravenou a ponechat mu na jidlo dostatek ca-
Su.

— nepodavat pfili§ tu¢na, kofenéna nebo sladka jidla (mohou vyvolat nauzeu a zvra-
ceni).

— podavat antiemetika dle ordinace 1¢ékaie a sledovat jejich ucinek.

— dle ordinace 1ékaie vyuzivat postupy nutri¢ni podpory (napf. sipping, nazogastric-
ka sonda, PEG, parenteralni vyziva).

Cile osetrovatelské péce

* Pacientova hmotnost je optimalni a stabilni.

* Pacient ma zajistén dostate¢ny ptijem zivin. (Vorli¢ek et al, 2006)

2.5 Problematika psychického stavu

,Nemoc neexistuje oddélené od konkrétniho ¢lovéka a jeho zivotni situace. Pred-
stavuje souhrn nejen télesnych piiznakt, jimiz se zabyva medicina, ale také psychickych a
socialnich aspektt, které jeji pribéh vyrazné ovliviiuji a mohou vést k omezeni kvality
zivota.” (Kulhankova, © 2002 — 2010, s. 4)

Nadorové onemocnéni s sebou ptinasi jak fyzické, tak i psychické zmény. Ovlivné-
na je také hormonalni aktivita, coz plisobi zmény i v sexudlnim Zivoté nemocného.

Pro efektivitu onkologické 1é¢by jsou nutna urcitd omezeni a zmény v Zivotnim sty-
lu pacienta. Tato opatfeni vyZzaduji spolupraci nemocného, coz nemusi byt pro kazdého
jednoduché.

V souvislosti s nemoci se méni pacientiiv pohled na vlastni Zivot, hodnoty a oc¢eka-
vani. Mize dochézet k problémim v mezilidskych vztazich, které se mohou tykat Sirokého
okruhu lidi (rodina, ptatelé, kolegové), ale také situaci (prace, volny cas, vzdélani, nabo-
zenstvi, sexudlni aktivita). VEtSina nemocnych neni po urcitou dobu schopna pracovat a
bez pomoci druhych zvladat bézné denni aktivity a povinnosti. Zavislost na pomoci dru-
hych mtZe zplsobit napéti i1 v diive kvalitnich a stabilnich vztazich.

Nemoc také predstavuje urCitou financni zatéz (docasné ¢i trvalé sniZeni pfijmu,
omezeni pracovni schopnosti). Takova situace ma dopad na socioekonomicky statut paci-
enta a jeho rodiny, ale také na sebetictu nemocného. Veskeré okolnosti souvisejici s nemoci
¢1 jeji 1éEbou mohou prertst pro ¢lovéka tinosné meze a vést k neocekavanym reakcim.

(Kulhankova, © 2002 — 2010)
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2.5.1

OsSetrovatelské intervence a cile

— mit vzdy na paméti, ze pacienti jsou lidé psychicky zdravi, ktefi se nachazeji
v t€zké zivotni situaci (ohrozZeni zivota) a mohou v nékterych ptipadech reagovat
neoc¢ekavané, patologicky.

— umét zachovat klid, jestlize si na nas p/k vybiji negativni emoce (klidné chovani
vaci p/k snizuje jeho emocni tizkost).

— dotykat se p/k na téchto mistech: ruka, zapésti, loket, rameno (nemocny, jehoz
blizci to nedokézi, komunikaci dotykem potiebuje).

— um¢t si najit chvili volna pro naslouchani p/k (neni tfeba vypravéni komentovat,
nemocny potfebuje zejména sdélit své pocity).

— povzbuzovat p/k a chvalit jej 1 za maly Gspéch.

— aktivné se ptat, co p/k pottebuje (zdjem o jeho osobu mu dodava pocit nadéje,
podporuje aktivni zapojeni p/k do 1écebného procesu).

— s p/k komunikovat pfimétené k jeho véku (napt. u dospélého p/k nepouzivat
zdrobnélin, u starSiho p/k se vyvarovat familidrniho oslovovani).

— mit stale na mysli, Ze empatie je vstficnost, vnimavé vciténi se a reagovani na po-
tieby p/k.

Poznamka: v nékterych situacich neni mozné splnit vSe, co si p/k pieje, jestlize
Vv takovém piipad€ trpime vycitkami svédomi, je to neprofesionalni pfistup k nase-
mu povolani.

— pii své praci premyslet a snaZit se byt vZdy a v¢as tam, kde je nas potieba.

— naucit se relaxovat a délat néco také pro sebe (abychom byli schopni dobie oSet-

fovat, musime byt i my v dobré fyzické a psychické kondici).

Cile oSetrovatelske péce

* P/k se aktivné podili na 1é¢ebném procesu.

* P/k uvadi, ze jeho tzkost a strach se sniZili na inosnou miru.

* P/k vyjadiuje své pocity.

* Pokud je to mozné, p/k pokracuje v béZznych dennich aktivitach.

* P/k se neciti osamocen. (Vorlicek et al, 2006)
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3 KREVNI TRANSFUZE

3.1 Definice

Krevni transfuze je pievod transfuznich ptipravka ¢i krevnich derivati od darce do

organismu piijemce. (Kelnarova et al, 2009)

3.2 Historie

V historii lidé povazovali krev za zazra¢nou tekutinu a vS§emocny lék. Prvni krevni
ptevod byl uskutecnén jiz v 17. stoleti po objeveni krevniho obé¢hu Williamem Harveyem.
V této dob¢ se prevadela krev lidska i zvifeci. Protoze takové krevni prevody byly Casto
neuspésné a koncily smrti pacienta, byla 1écba krevnimi transfuzemi zakdzana na vice nez
150 let.

Teprve pocatkem 20. stoleti, kdy doslo k objevu a klasifikaci krevnich skupin ¢es-
kym lékafem Janem Janskym (1907), se krevni transfuze zacaly v mediciné znovu vyuzi-
vat. Nejprve se provadély transfuze piimé tzn. krev darce se ihned aplikovala piijemci.
Dnes se pouzivaji vyhradné transfuze nepiimé, kdy se krev darce laboratorné vysetti, zpra-
cuje, projde lékatskou kontrolou a teprve poté se prevadi z krevniho vaku do téla pifijemce.

V roce 1941 byl poznan Rh faktor. Rh faktor je nazev pro skupinovy systém erytro-
cytu a je odvozen od opice Macaccus rhesus, jejiz krevni buniky byly pouzity v pokusech,
také pricinu fetdlni erytroblastozy. (MikSova et al, 2006, narodnizdravotniregistr.cz, ©

2009 —2010)

3.3 Krevni skupiny

,Krevni skupiny jsou ur€eny pfitomnosti anebo neptitomnosti ur¢itych molekul na
povrchu membrany erytrocytd.* (Rokyta et al, 2008, s. 68)
Mezi zakladni systémy antigeni patii: ABO, Rh.

3.3.1 Systém AB0

Je to zakladni systém, ve kterém rozliSujeme krevni skupiny 0, A, B, AB. Jednotli-
vé skupiny rozeznavame jednak pfitomnosti antigenu na membrané erytrocytil, jednak pro-

tilatkami pfitomnymi v krevni plazmé.
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Skupina 0 (H) — na membranach erytrocytii neni pfitomen antigen A ani B, pouze
antigen H. V krevni plazmé jsou protilatky anti-A a anti-B. Ve stfedni Evropé je tato sku-
pina druha nejbézné;si.

Skupina A — na membranach erytrocytd je pfitomen antigen A. V krevni plazmé
jsou protilatky anti-B. Tato skupina je nejcetnéjsi krevni skupinou ve stiedni Evropé¢.

Skupina B — na membranach erytrocytd je pfitomen antigen B. V krevni plazmé
jsou protilatky anti-A.

Skupina AB — na membranach erytrocytii jsou antigeny A a B. V krevni plazmé
nejsou protilatky anti-A ani anti-B. Tato krevni skupina je ve stfedni Evropé nejméné za-
stoupena.

Jak je jiz uvedeno, krevni skupiny jsou ur€ovany antigeny (téz aglutinogeny) A, B.
Tyto antigeny jsou tvofeny glykoproteiny a jsou soucasti membran erytrocytd. Ptirozené
protilatky pfitomné v krevni plazmé se vytvareji az béhem naSeho Zivota (po 1. roce) a to
proti antigenim, které nejsou pritomny na membrandch vlastnich erytrocyta.

Diky znakiim krevnich skupin A a B, které¢ jsou dominantné dédi¢né, je mozné ur-
Covat geneticky kod, ptivod a otcovstvi. (Rokyta et al, 2008)

,Urcovani krevnich skupin se provadi odectenim aglutinace po smichani erytrocyti

testované krve s testovacimi séry, u nichz je znamy aglutinin.” (Rokyta et al, 2008, s. 68)

3.3.2 Rh-systém

V membranach erytrocytd je pfitomno 6 Rh-antigent, jsou to C, D, E, ¢, d, e.
Z klinického hlediska je vyznamny zejména antigen D. Pokud mé dany jedinec antigen D
obsaZen v erytrocytarni membrané, znacime jej jako Rh-pozitivniho (Rh+). Ve stfedni Ev-
ropé je to 85% populace. Jestlize antigen D erytrocytarni membrana daného jedince neob-
sahuje, zna¢ime jej jako Rh-negativniho (Rh-). Ve stiedni Evropé je to 15% populace.

Protilatky anti-D nejsou pfirozené. Tvoii se u Rh-negativnich osob imunizaci az
tehdy, kdy se setkaji s antigenem D. V¢étSinou tato situace nastava pii porodu, jestlize je
matka Rh-negativni a dit¢ Rh-pozitivni. Podobna situace nastava téz po aplikaci transfuze

inkompatibilni Rh-pozitivni krve lidem Rh-negativnim. (Rokyta et al, 2008)
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3.4 Podminky darcovstvi

Zda je dany jedinec zpiisobily k darcovstvi krve a krevnich slozek, posuzuje 1ékar a
to na zdkladé anamnézy, 1ékatského a laboratorniho vysetieni. V Ceské republice se dar-
cem krve muze stat kazda zdrava osoba mezi 18 — 65 rokem. Darcem nemusi byt pouze
obcan Ceské republiky, ale je nezbytné, aby byl takovy darce schopen uspokojivé komuni-
kovat v ¢esting a mél zde dlouhodoby pobyt.

Dércem krve a jejich slozek se nemuze stat osoba, ktera prodélala infekéni zlouten-
ku (typu B, C), syfilis, tuberkul6zu, bfisni tyfus, malarii a nékteré dalsi tropické choroby.
Docasné (1-2 roky) nemohou darovat krev osoby, které prodélaly infekéni onemocnéni,
jako napf. zloutenku typu A, infek¢éni mononukledzu, bruceldzu, borelidzu, kapavku. Oso-
by, které trpi neinfekénimi chorobami vnitinich organti jsou vyrazeny bud’ docasné nebo
trvale, dle zavaznosti choroby. Osoba po chirurgickém, ale i drobném kosmetickém vykonu
(peercing, tetovani, odstranéni znaménka) miize krev darovat az za 6 mésict. Trvale nemo-
hou krev darovat osoby s nadorovym onemocnénim, diabetem, téZkou alergii, epilepsii,
hemofilii a lidé, kteti byli 1é¢eni prostiednictvim hormont hypofyzy.

V kazdém pripad¢€ jsou z darcovstvi vyfazeny osoby se zvySenym rizikovym chova-
nim (drogy, alkohol, prostituce) a také muzi, provozujici pohlavni styk s jedinci stejného
pohlavi z diivodu zvySeného rizika ndkazy virem HIV.

U Zen je mozZné krev darovat nejvice 4x za rok, u muzi 5x za rok. VZdy plati, Ze in-
terval mezi odbéry musi byt nejméné 8 tydnti. Kazdy odbér ¢ini 450 ml krve.

Pro vybér darce plazmy plati stejna omezeni jako pro darce plné krve. Rozdil je
pouze Vv tom, ze kazdy odbér ¢ini 600-800 ml plazmy a interval mezi odbéry musi byt nej-
méné 4 dny.

Pokud je osoba darcem plné krve i plazmy, je nutné¢ dodrzovat mezi odbérem plaz-
my a odbérem plné krve interval nejméné 2 dny, v opa¢ném piipad€é 1 mésic. (Spolecnost

pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, © 2005)
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3.5 Zpracovani krve

3.5.1 Odbér pIné krve

PIné krev se v dnesni dob¢ prakticky nepouziva s vyjimkou autotransfuzi, proto se
kazda odebrand krev dale zpracovava na erytrocytovy koncentrat, plazmu, popiipadé na
trombocyty. Takové rozdéleni je mozné zejména diky plastovym vakam, které jsou mno-
odebirana do sklenénych lahvi.

Bezpecnost je zajiSténa tzv. uzavienym systémem. Uzavieny systém se sklada
z vakl, které jsou vzajemné propojeny hadickami. Kazdy vak je urcen pro danou krevni

slozku. Pomoci uzavieného systému nedochazi ke kontaktu krve s vnéj§im prostredim.

3.5.1.1 Rozdéleni erytrocytii od plazmy

Rozdé&leni ¢ervenych krvinek od plazmy se déje odsttedénim. Specidlni odstredivka
(téz centrifuga) rotuje velmi vysokou rychlosti (cca 4000 otac¢ek/min.) po dobu 10-20 mi-
nut. V dnesni dobé€ jsou jiz transfuzni odstfedivky chlazené a programovatelné. Najednou
je mozné odstiedit 12 krevnich vaki. Po vyjmuti z centrifugy je krev ve vaku rozdélena na
plazmu, buffy-coat a erytrocyty. Pomoci stladeni otevieného lisu postupné dochazi
k pfemisténi jednotlivych krevnich slozek do vakt pro né urcenych.

Pozn.: Rozmisténi jednotlivych slozek krve ve vaku po vyjmuti z centrifugy:

Plazma — v horni poloviné€ vaku, naZloutla barva.

Buffy-coat — uprostied, tenka bélava vrstva obsahujici trombocyty a leukocyty.

Erytrocyty — v dolni poloviné vaku, Cervena barva.

3.5.1.2 Zpracovani plazmy

Krevni plazma se uchovava pfi teploté -30 °C a méné. Expiracni doba je 2 roky.
Cely objem plazmy musi byt zmrazen béhem nékolika desitek minut (max. do 60 minut)
z divodu mozné ztraty aktivity koagulacnich faktorti (tzv. labilni koagulaéni faktory).
Zmrazeni (tzv. Sokové) je umoznéno diky mrazicimu zafizeni (tzv. Sokovy zmrazovac).
Plazma pro klinické pouziti musi byt 6 mésicl v karanténé. Teprve po 6 meésicich, kdy je

darce opét vysetien na virové markery, mize byt plazma poddvana pacientim.
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3.5.1.3 V)ySetieni krve

Zpracovani krve nezahrnuje pouze rozdé€leni krve na jednotlivé slozky. Velmi dule-
Zitou soucasti tohoto procesu jsou povinna laboratorni vysetfeni. Vzdy se vysetfuje: krevni
skupina, pfitomnost tzv. nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (v piipadé jejich pfi-
tomnosti se krev z procesu vyfazuje), pfitomnost nekterych transfuzi prenosnych infekc-
nich onemocnéni (tj. infekéni zloutenka typu B a C, AIDS, syfilis).

Veskeré uidaje o zpracovani a laboratornim vysetieni se zaznamenavaji ¢i automa-
ticky ukladaji do pocitacového informacniho systému, ktery je v soucasnosti povinnym
vybavenim vsech transfuznich oddéleni.

Zpracovani krve je ukonceno do 1-2 dnil tzv. propusténim, kdy lékat kazdy trans-
fuzni ptipravek zhodnoti a uvolni jej k pouziti nebo vytadi. Déle jsou krevni vaky uréené
K pouziti opatfeny Stitky, kde je uveden vyrobce (transfuzni stanice), registraéni Cislo,
krevni skupina, mnozstvi, slozeni protisrazlivého roztoku, negativita v danych testech,
skladovaci podminky a jiné dilezité udaje. Poté jsou jiz zpracované krevni pfipravky
uskladnény v chladicich nebo mrazicich boxech, piipravené k pouziti. (Spolecnost pro

transfuzni 1ékaistvi CLS JEP, © 2005, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., © 2008)

3.5.2 Specialni odbéry

Mezi specialni druhy odbéri krve zahrnujeme odbéry jednotlivych krevnich sloZek.
Jsou to odbéry, tzv. aferetické (téZ aferézy). Pokud se odebird samostatna krevni plazma,
proces se nazyva plazmaferéza, odbér krevnich desticek (trombocytaferéza), odbér bilych
krvinek (leukocytaferéza) a odbér ervenych krvinek (erytrocytaferéza). Aferetické metody

jsou umoznény diky specidlnim pfistrojlim, tzv. separatoriim krevnich komponent.

3.5.2.1 Plazmaferéza

Je to metoda, pii které se darci odebere pouze plazma. Krevni buiiky jsou vraceny
zpét do téla. Plazma se pouziva bud’ k pfimému podani pacientovi nebo se dale primyslove
zpracovava na jednotlivé bilkovinné slozky, tzv. krevni derivaty, které jsou nezbytné
k 1écbé riznych onemocnéni. V kazdém pripad¢ je nutné plazmu po odbéru zmrazit a
V tomto stavu ji také skladovat.

Mezi krevni derivaty patii: albumin, imunoglobuliny, koncentraty koagulacnich
faktori (faktoru I, VII, VIII, IX) a antitrombin III. (Spole¢nost pro transfuzni lékatstvi CLS
JEP, © 2005, Blahutova, 2008)
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Cely proces probiha v uzavieném systému a trva 30-45 minut. Jelikoz se odebira
600 — 800 ml krevni plazmy, je nutnad nahrada tohoto objemu. Ta je darci castecné poskyt-
nuta ve form¢ fyziologického roztoku (tj. 0,9% roztok NaCl i.v.) a ¢aste¢né ve formé teku-
tin v ramci obcCerstveni.

Oproti odbéru plné krve je tento vykon pro organismus darce méné narocny. Ode-
brané tekutiny a bilkoviny jsou znovu obnoveny do 24 hodin. Proto je mozné odbéry plaz-
my uskuteciovat Castéji.

Plazmaferéza neslouzi pouze k tcelim odbéru, ale také jako 1é¢ebnd metoda riz-
nych onemocnéni. Jeji vyuziti nespoéiva pouze v 16¢bé hematologickych chorob. Uginnou
1écebnou metodou je téz u vybranych neurologickych onemocnéni. (Spole¢nost pro trans-

fuzni 1ékatstvi CLS JEP, © 2005, Strnadova, 2010)

3.5.2.2 Trombocytaferéza

Odbér krevnich desticek se provadi téz pomoci kontinudlnich separator se dvéma
zilnimi vstupy. Trombokoncentraty se pouzivaji zejména v piipadech akutniho krvaceni
(napf. porucha srazlivosti, tézké poranéni, opera¢ni komplikace). Doba pouzitelnosti je
pouze 5 dni. Odbér je mozny 1x za 14 dnd, maximalné 48x za rok. Délka odbéru je 1,5

hodiny. (Spole¢nost pro transfuzni lékaistvi CLS JEP, © 2005, Blahutova, 2008)

3.5.2.3 Leukocytaferéza

Tato metoda se provadi vyjimecné pouze na specializovanych pracovistich. Sbér
leukocytl je nezbytny pro pacienty s jejich naprostym deficitem. Dale se pouziva jako 1é-
¢ebné procedura, pii niZ jsou leukocyty (leukémické blasty, granulocyty ¢i lymfocyty) po-
moci separdtoru odstranény a ostatni slozky krve jsou znovu vraceny pacientovi do ob¢hu.
(Spole¢nost pro transfuzni lékatstvi CLS JEP, © 2005, Fakultni nemocnice Ostrava, ©
2009)

3.5.2.4 Erytrocytaferéza

Efektivni metoda z hlediska mnozstvi ziskanych erytrocytd. Pouziva se zejména pro
odbér vzacnych a potrebnych krvinek (napf. erytrocyty skupiny 0 Rh-, ale 1 Rh+), dalSich
nezvyklych kombinaci antigenii a pro ucely autotransfuze. Erytrocytaferézu je mozné vyu-
zivat také jako lécebnou metodu, odstranujici ptebytek erytrocytii (napf. pii onemocnéni

polycytemia vera). (Spole¢nost pro transfuzni Iékaistvi CLS JEP, © 2005)
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3.6 Skladovani a transport krevnich pripravki

Kazda transfuze by meéla byt zahdjena nejpozdéji do 30 minut od doby, kdy je vy-
dana krevni bankou. Pokud neni z jakéhokoliv divodu mozné transfuzi podat do této doby,
je nutné transfuzni ptipravek uchovavat v chladicim zatizeni, které je ur¢eno pro tschovu
krve pfi teploté 2 — 6 °C.

Na kazdém oddéleni se musi denné¢ kontrolovat a zaznamenavat teplota v chladicim
zafizeni. Pokud odd¢leni chladici zafizeni vhodné ke skladovani krve nema, banka by méla
vydat krevni pfipravek az bezprostfedné pted transfuzi. V ptipadé€, Ze neni krevni produkt

pouzit, posild se zpét do banky k bezpecné likvidaci.

3.6.1 Plna Kkrev a erytrocyty

Uchovavaji se pii teploté 2 az 6 °C. Z krevni banky se pievazeji bud’ v chladicim
boxu nebo prenosce, ktera je dostate¢né izolovana a udrzi pozadovanou teplotu. Pii teploté
nad 6 °C vzrista riziko bakterialni kontaminace. Pti teploté pod 2 °C vzrista riziko hemo-

lyzy. (Seclova, 2002)

3.6.2 Trombocytové koncentraty

Uchovavaji se v plastovych vacich, které jsou propustné pro plyny (O, 5 CO,) pii
teploté 20 — 24 °C za stalého michani na agitatorech. Michani musi byt Setrné, ale dosta-
te¢né, aby zarucovalo dostupnost kysliku pro trombocyty. Expira¢ni doba je 5 dni. Trans-
port probiha v izolované pienosce pfi teploté 20 — 24 °C.

V piipadé, Ze jsou trombocytové koncentraty vystaveny niz§im teplotam, mtze dojit
K naru$eni jejich hemostatické schopnosti. Nesmi se tedy ukladat do mraziciho zafizeni.
Trombocyty je nutné michat az do zah4jeni transfuze, ke které by mélo dojit, co nejdiive po

vydani z krevni banky.

3.6.3 Cerstvé zmrazens plazma a kryoprecipitaty

Plazma se skladuje pfi teploté -30 °C a niZsi pouze do té doby, nez je pted transfuzi
roztavena. Roztaveni probiha v krevni bance dle urcitych postupti. Transport se uskutecnu-
je v chladicich boxech pii teploté 2 — 6 °C. Od roztaveni by méla byt transfuze CMP zaha-
jena do 30 minut, jinak se musi na odd¢leni skladovat pii teploté 2 — 6 °C do jejiho podani
(nejdéle vSak do 24 hodin). Nevhodnym skladovanim (pfi vySSich teplotdch nez 6 °C) se

zvySuje riziko kontaminace. (geclové, 2002, Maisnar, Rehacek, 2001)
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3.7 Zasady hemoterapie

Krevni transfuze by méla byt aplikovana pouze tehdy, je-li pfinos pro pacienta vyssi
nez rizika s ni souvisejici. Kazdy 1ékat by mél své rozhodnuti o podani transfuzniho pii-
pravku zdlivodnit a to zaznamendnim v pacientové dokumentaci. Velmi dilezitou zasadou

je aplikace pouze takovych krevnich slozek, které stav pacienta vyzaduje.

3.7.1 Objednani, kontrolni zkousky a aplikace transfuze

V piipadé¢ nutnosti transfuze, sestra uklidni pacienta, vysvétli mu divod transfuze a
zajisti jeho pisemny souhlas. Lékat vyplni a podepiSe zadanku o izoserologické vysetieni a
transfuzni piipravky. Zadanku se vzorkem krve pacienta (6 — 8 ml srazlivé krve) posleme
na transfuzni oddé¢leni, kde je vySetfena krevni skupina, Rh faktor pacienta a provedena
kiizova zkouska, s jejiz pomoci se zjisti, zda je krev ptijemce kompatibilni s krvi darce.

Pfed zahajenim transfuze je vzdy nutné ptipravit transfuzni ptipravek k aplikaci.
(Miksova et al, 2006, Navratil et al, 2008, Seclova, 2002)

,,Krev by se mé¢la ohtivat pouze v ohfivaci krve. Ohiivace krve by mély mit viditel-
ny teplomér a slySitelné alarmové znameni a mély by se fadné udrzovat.*

,Krev by se nikdy neméla ohfivat v nddobé s horkou vodou, protoze by to mohlo
vést k hemolyze Eervenych krvinek, coz miize ohrozit Zivot pacienta.” (Seclové, 2002, s.
55)

Jakmile zavedeme ptevodovou soupravu do transfuzniho vaku, provedeme jeji od-
vzdusnénti.

Dale je nutné zméftit TT, TK, P, zajistit odbér na biochemické vySetieni moci, ove-
fit totoznost pacienta, zkontrolovat shodnost udaji na zddance o predtransfuzni vySetieni
s tidaji na krevnim vaku, expirani dobu, makroskopicky vzhled ptipravku a provést kon-
trolni zkousky, tj. ABO test (téz sangvitest), biologicka zkouska. Kontrolni zkousky provadi
zpravidla 1¢ékaf a to pfed poddnim kazdé dalsi transfuze u lZka pacienta. S kazdou dalsi
transfuzi je nezbytné pouzit novou pievodovou soupravu. (Miksova et al, 2006, Seclova,

2002, Maisnar, Rehacek, 2001)
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Jestlize je vysledek sangvitestu kladny, pokracuje se biologickou zkouskou, kdy se
pacientovi aplikuje 10 — 20 ml krve a vy¢ka se 2 — 5 minut. Pokud béhem této doby nedo-
jde k nezadouci reakci, pokus se zopakuje jesté dvakrat. Neobjevi-li se nezadouci piiznaky,
Vv transfuzi se pokracuje (asi 60 — 80 kapek za minutu). (Rokyta et al, 2008, MikSova et al,
2006)

Po celou dobu aplikace i po jejim ukonceni, je nezbytné pacienta sledovat a

Vv ptipad¢€ nezddoucich uc¢inkl ihned reagovat.

3.7.2  Vznik komplikaci v priibéhu transfuze

Postup v ptipadé vyskytu komplikaci: ihned zastavit transfuzi a informovat oSetfu-
jiciho lékare, ponechat intravendzni vstup, sledovat fyziologické funkce pacienta, podavat
I¢ky dle ordinace 1€kate, ohlasit reakci na transfuzni oddé€leni, odebrat vzorek krve (5 — 10
ml srdzlivé krve) a moci (na biochemické vySetfeni) pacienta, zaslat krevni vak (i
s transfuznim setem) spolu se vzorkem krve a vyplnénym ptisluSnym formulédfem o po-
transfuzni reakci na transfuzni oddéleni. (Seclové, 2002, Maisnar, Rehacek, 2001, Miksova

et al, 2006)

3.7.3 Casova omezeni a ukonéeni transfuze

Transfuze erytrocytil by nemé¢la trvat déle nez 1,5 — 2 hodiny. Nesmi vSak trvat déle
nez 4 hodiny. Transfuze trombocytl, Cerstvé zmrazené plazmy a kryoprecipitatu nesmi
trvat déle nez 20 minut.

Po ukonceni transfuze skladujeme krevni vaky 24 hodin v chladicim zafizeni na
oddéleni z divodu mozné potransfuzni reakce. Dale zméfime fyziologické funkce pacienta
a zajistime odbér moci na biochemické vySetteni. Prab¢h transfuze pec€livé zdokumentuje-

me. (MikSova et al, 2006, Seclova, 2002)
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3.8 Indikace a kontraindikace transfuze

3.8.1 Indikace

O podani transfuzniho piipravku rozhoduje zpravidla Iékat. Indikace 1ze rozd¢lit dle
naléhavosti: vitalni, statim a standardni.

Vitalni — ptipravek je ihned uvolnén krevni bankou bez predtransfuzniho vySetteni.
Jestlize neni zndma krevni skupina piijemce, aplikuji se erytrocytové piipravky skupiny 0
Rh-negativni a plazma skupiny AB. Pokud je krevni skupina pfijemce znama, aplikuji se
stejnoskupinové transfuzni piipravky. V pripadé vitalni indikace je béhem aplikace trans-
fuze nezbytny dohled 1ékate. Transfuzni oddéleni neprodlené provadi predtransfuzni vySet-
feni. Je-li vysledek pozitivni (tzn. krev darce a piijemce je nekompatibilni), musi byt oka-
mzité nahlaSen I1ékafi indikujicimu transfuzi.

Statim — okamzité je provedeno ptedtransfuzni vysetfeni, které je dokonceno pied
vydanim piipravku z krevni banky (erytrocyty asi 60 minut, plazma asi 30 minut).

Standardni — predtrasfuzni vysetfeni je kompletné dokoncéeno, ptipravek je pfipra-

ven K odebrani v pozadovany den a hodinu. (Vokurka et al, 2005, Maisnar, Rehacek, 2001)

3.8.2 Kontraindikace

,Klinickych kontraindikaci je malo. Uvazlivé indikujeme pii chorobach kardi-
ovaskularniho systému, zejména pii srde¢ni dekompenzaci. Relativni kontraindikaci je
pfitomnost flebotrombo6zy nebo vaznéjsi alergické reakce. Za neindikované se povazuji 1
tzv. mal¢ transfuze pro celkovou tonizaci nebo pro urychleni rekonvalescence. Plati za-
kladni pravidlo, ze kazd4 pln€ neindikovana transfuze je z hlediska imunobiologického

kontraindikovana.* (Zeman et al, 2003, s. 335-336)
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3.9 Rizika a komplikace souvisejici s podavanim transfuzi

Aplikace transfuznich piipravki mutze zplsobit fadu komplikaci. Mnohé rizika
vzniku téchto komplikaci je mozné minimalizovat spravnym vybérem darcti, dodrzovanim
pravidel indikace, vhodnou manipulaci s ptipravky a dislednym sledovanim pacienta. (Vo-

kurka et al, 2005)

3.9.1 Rizika souvisejici s hemoterapii

I ptes to, ze je aplikace krevnich pfipravkli v mnoha piipadech nezbytnou soucasti
1é¢by, nese s sebou urcita rizika. Zde muzeme zaradit: riziko infekce (HIV, hepatitida typu
B, C a dalsi), riziko imunitni reakce (hemolyza, alergie), jina rizika (obchové pietizeni).

(Navratil et al, 2008)

3.9.2 Komplikace transfuze

Komplikace lze rozd¢lit dle casového vyskytu: * Akutni

* Opozdéné

3.9.2.1 Akutni

Projevi se bezprosttedné po zahdjeni transfuze nebo do 24 hodin po transfuzi.

3.9.2.1.1 Akutni intravaskuldrni hemolyza

Ptfi¢inou je aplikace inkompatibilnich erytrocytl. Protilatky v plazmé piijemce zpt-
sobi hemolyzu podanych cervenych krvinek. Priznaky: bolest zad, na hrudi, duSnost,
nauzea, pruritus, selhavani funkce ledvin, ikterus. Silnd reakce mulze byt zpusobena jiz
aplikaci 10 — 50 ml inkompatibilni krve (¢im vétsi je objem, tim vyssi je riziko vzniku
komplikace). U pacienta pii védomi se ptiznaky obvykle projevi po n€kolika minutach od
zahdjeni transfuze. Zvlastni pozornosti je tfeba u pacientll v bezvédomi nebo v narkdze,
kde mohou byt jedinymi pfiznaky inkompatibilni transfuze hypotenze a krvaceni.

Prevence: spravné oznaceni krevnich vzorkl, Zzadanky o krev, vzorek pacientovy
krve odebrat do spravné zkumavky, pied zah4jenim transfuze vzdy zkontrolovat spravnost

krevniho piipravku a identitu pacienta.
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3.9.2.1.2 Bakterialni kontaminace a septicky Sok

Pric¢iny: < pfenos bakterii z klize darce (béhem odbéru krve)
* bakteriemie v krvi darce v dob¢ odbéru
* nevhodna manipulace s krvi béhem jejiho zpracovani
* poskozeni krevni konzervy
* rozmrazeni Cerstvé zmrazené plazmy, kryoprecipitatu ve vodni lazni
(¢asto kontaminované)
Cim delsi dobu je krevni konzerva mimo chladici zaiizeni, tim vy33i je riziko vzni-
ku bakteridlni kontaminace. Priznaky: nahle vznikla vysoka horecka, hypotenze, zimnice.
Ptiznaky se obvykle projevuji Casn¢ od zahdjeni transfuze. Zde je nutnd okamzitd podpirna

péce s intravendzni aplikaci vysoké davky antibiotik.

3.9.2.1.3 Obé&hov¢ pretizeni

Pticiny: e pfili§ velky objem transfuze
* rychle podana transfuze
* renalni insuficience
Muze zputsobit srdecni selhani a plicni edém. Priznaky: dusnost (zhorSuje se pii po-
loze vleze). Dbat zvySené opatrnosti je nutné u pacienti s kardiovaskularnim onemocné-

nim, téZkou chronickou anemii a u pacientl vyssi vékové skupiny.

3.9.2.1.4 Anafylakticka reakce

Pticinou je precitlivélost pacienta na nékterou slozku transfuzniho pfipravku. Je to
vzacna komplikace, jejiz riziko se zvySuje pii rychlé aplikaci. Priznaky: duSnost, bledost,
kolaps, palpitace, absence horecky. Anafylaktickd reakce muize byt bez okamzité 1éCby

smrtelna.

3.9.2.1.5 Akutni poskozeni plic souvisejici s transfuzi (TRALI)

Ptic¢inou jsou protilatky proti leukocytiim piijemce, obsazené v plazmé darce. Tato
komplikace se obvykle projevuje 1 — 4 hodiny po zahajeni transfuze, rychlym selhanim
funkce plic. Je nezbytné, ulozit pacienta na JIP nebo ARO s intenzivni respira¢ni a celko-

vou podporou.
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3.9.2.2 Opoidéné

Projevi se dny, mésice nebo roky po transfuzi. Z tohoto diivodu mtize byt souvislost
s transfuzi snadno opomenuta — nezbytnost pfesného zaznamenani kazdé transfuze do do-

kumentace pacienta.

3.9.2.2.1 Opozdéné hemolytické transfuzni reakce

Vzacné reakce. Mohou byt doprovazeny Sokem, selhdnim ledvin a DIC. Jedna se o
reakci zivot ohrozujici. Priznaky: anemie, horecka, ikterus, nékdy hemoglobinurie. Pfizna-

ky se obvykle projevuji 5 — 10 dni po podani transfuzniho ptipravku.

3.9.2.2.2 Potrasfuzni purpura

Je zplisobena protildtkami z transfuzi erytrocytli nebo koncentratii trombocyti, které
pusobi proti specifickym antigentim v trombocytech ptijemce. Vzacna komplikace, ktera se
objevuje Castéji u zen, miiZze se stat 1 smrtelnou. Priznaky: krvaceni, akutni trombocyto-
penie 5 — 10 dni po transfuzi. Prevence: nutna je aplikace pouze takovych koncentrati

trombocytd, které jsou kompatibilni s protilatkami piijemce.

3.9.2.2.3 TA-GvHD (reakce $tépu proti hostiteli)

Je to vzacnéd komplikace, kterd se mize projevit u imunodeficitnich pacientii napf.
po transplantaci a chemoterapii. Reakce se obvykle projevuje 10 — 12 dni po transfuzi.
(Seclova, 2002, Vokurka et al, 2005)

,Piipomind reakci §t€pu proti hostiteli po alogennich transplantacich krvetvornych
bunék.” (Vokurka et al, 2005, s. 130)

Priznaky: horecka, zarudnuti kiize a jeji deskvamace, priijem, naruSena funkce jater,
snizeny krevni obraz. Prevence: ozafeni bunéfnych sloZzek krve. Ozafenim dochazi

k inaktivaci lymfocytu.

3.9.2.2.4 Pfetizeni organismu Zelezem

Hemosider6za je stav, ke kterému dochazi pti opakovanych transfuzich erytrocyti.
Nadbytecné zelezo se hromadi v organismu zejména v jatrech a myokardu — porucha funk-

ce, selhani.
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3.9.2.2.5 Ptenos infekce

Transfuzi pfenosné infekce:
— viry hepatitidy (HBV, HCV), viry onemocnéni AIDS (HIV-1, HIV-2), syfilis (Treponema
pallium), cytomegalovirus (CMV), Chagasova nemoc (Trypanosoma cruzi), maldrie,
HTLV-l a HTLV-II (Lidsky T-bunécny lymfotropni virus), vzacné infekce: parvovirus
B19, bruceléza, virus Epsteina-Barrové, toxoplasméza, mononukleéza, Lymeskd nemoc.

(Seclova, 2002, Vokurka et al, 2005, Maisnar, Rehacek, 2001)

3.9.2.3 Masivni transfuze (transfuze velkého objemu)

,Masivni transfuze je ndhrada ztraty krve, ktera se rovna nebo je vétsi nez celkovy
objem krve pacienta, za dobu kratsi nez 24 h.* (Seclova, 2002, s. 74)

Aplikace piili§ velkého objemu krve, krevnich derivatl, ale také intravendznich te-
kutin mtze zpisobit acidozu, hyperkalemii, citratovou toxicitu a hypokalcemii, ztratu fib-
rinogenu a koagulacnich faktord, ztratu trombocytti, diseminovanou intravaskularni koagu-

laci, hypotermii, mikroagregaty. (Seclova, 2002)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE BAKALARSKE PRACE

Cilc. 1

Vytvorit teoreticky prehled nejcastéjSich hematoonkologickych onemocnéni.

Cil¢. 2

Zjistit informovanost pacientti s hematoonkologickym onemocnénim Vv oblasti podavani
transfuzi, nezddoucich uc¢inka a komplikaci.

Cil¢. 3

Zjistit nejCastéjsi obtize pacientll po podani transfuze.

Cilc. 4

Vytvotit informaéni brozuru pro pacienty.
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5 METODIKA

V mé bakalatfské praci jsem si zvolila kvantitativni metodu prazkumu. Pomoci do-
taznikového Setfeni jsem ziskala udaje o informovanosti pacientii s hematoonkologickym
onemocnénim v oblasti podavani transfuzi a nezddoucich ucinka.

Metoda dotaznikového Setfeni mné umoznila ziskat informace od vétSiho poctu re-
spondentll, coz je vyhodou. Naopak nevyhodami mohou byt napt. nepochopeni otazky re-
spondentem, piicemz neni mozné nic opravit ¢i doplnit a nizka navratnost.

Dotazniky byly rozdany pacientim s hematoonkologickym onemocnénim v téchto
zdravotnickych zafizenich: Krajskd nemocnice TomdaSe Bati ve Zlin¢, Hematologicko
— transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc, Hemato — onkologick4 klinika a Fa-
kultni nemocnice Brno — Bohunice, Interni hematoonkologicka klinika.

V Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a ve Fakultni nemocnici Olomouc byly
dotazniky rozdavany zdravotnickym personalem, jez jsem o tuto laskavost pozadala. Ve
Fakultni nemocnici v Brn¢ — Bohunicich jsem dotazniky rozdavala pacientim osobné.

Celkem bylo rozdano 60 dotaznikti. Navratnost ¢inila 48 dotazniki, z ¢ehoz 4 neby-
lo mozné pouzit z diivodu nedostate¢ného vyplnéni.

Dotaznik obsahuje 15 polozek. Pomoci poloZek €. 1, 2 jsem zjiStovala identifikacni
znaky respondentli. V polozce €. 3 pacienti zvolili hematoonkologické onemocnéni, pro
Které se 1é¢i. V polozkach €. 4, 5 jsem zjistovala, zda pacienti znaji zakladni pojmy tykajici
se transfuzi. Polozky €. 6 — 9 se tykaly zkuSenosti jednotlivych pacienti s podavanim trans-
fuzi. Pomoci polozZek ¢. 10 — 14 jsem zjiStovala informovanost pacientli v oblasti nezadou-
cich u¢inki a komplikaci souvisejicich s podavanim transfuzi. Polozka ¢. 15 poskytla paci-
entim moZnost vyjadfit se v pfipadé¢, Ze mé&li nejasnosti v oblasti transfuzi.

Ziskané udaje byly vyhodnoceny a zpracovany v podobé tabulek a grafii. K vytvo-
feni jednotlivych tabulek a grafii byl pouzit program Microsoft Word 2003 a Microsoft
Office Excel 2003. (Kutnohorska, 2009)
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6 DOTAZNIKOVE SETRENI — ZPRACOVANI

PoloZka ¢. 1

V polozce ¢. 1 jsem zjistovala vék dotazovanych pacienti. Zadny pacient (0%) ne-

byl ve v€ku 10 — 15 let. Ve véku 16 — 30 let byli 4 pacienti (9,10%). Mezi 46 — 60 lety bylo

11 pacient (25%). Nejvyssi pocet nemocnych 27 (tj. 61,40%) byl ve véku nad 60 let.

Absolutni ¢etnost i
10—15 let 0 0%
16—30 let 4 9,10%
31-45 let 2 4,50%
46—60 let 11 25%
Vice nez 60 let 27 61,40%
Celkem 44
Tabulka 1: Vék
Vék
0% 9,10%
@10 - 15 let
016 - 30 let
0031 -45 et
25% @ 46 - 60 let

61,40%

M vice nez 60 let

Graf 1: V&k
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PoloZka C. 2

Polozka €. 2 poskytla tidaje o pohlavi respondentl. Ve vyssim zastoupeni byli muzi

Vv poétu 29 (65,90%). Zen odpovidalo 15 (34,10%).

Absolutni ¢etnost

65,90%

34,10%

Tabulka 2: Pohlavi

Pohlavi

34,10%
B muz

Ozena

65,90%

Graf 2: Pohlavi
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PoloZka ¢. 3

V polozce €. 3 pacienti zvolili hematoonkologické onemocnéni, pro které se
V soucasné dob¢ 1é¢i. Otazku jsem do dotazniku zatadila zejména proto, ze je bakalarska
prace zamétena prave na pacienty s t¢émito chorobami.

Nejvyssi zastoupeni méla tato onemocnéni: akutni leukémie 13 pacientt (29,50%),
myelodysplasticky syndrom 9 pacientii (20,50%), aplastickd anémie 9 pacientii (20,50%).
Dale se v odpovédich respondenti vyskytovaly tyto choroby: mnohocéetny myelom 4 paci-
enti (9,10%), lymfomy 4 pacienti (9,10%), chronickd lymfocytarni leukémie 2 pacienti
(4,50%), chronickd myeloidni leukémie 1 pacient (2,30%), pravéa polycytémie 1 pacient
(2,30%), esencialni trombocytémie 1 pacient (2,30%). Zadny z respondenttl (0%) nezvolil

moznost ,,jiné onemocnéni‘ a osteomyelofibrézu.

Absolutni cetnost i
Akutni leukémie 13 29,50%
Chronicka myeloidni leukémie 1 2,30%
Prava polycytémie 1 2,30%
Esencialni trombocytémie 1 2,30%
Osteomyelofibroza 0 0%
Chronicka lymfocytarni leukémie 2 4,50%
Lymfomy 4 9,10%
Mnohocetny myelom 4 9,10%
Myelodysplasticky syndrom 9 20,50%
Aplasticka anémie 9 20,50%
Jiné onemocnéni 0 0%
Celkem 44

Tabulka 3: Onemocnéni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

Onemocnéni

0%

20,50%

29,50%

20,50%

4,50%
@ akutni leukémie B chronicka myeloidni leukémie
O prava polycytémie O esencialni trombocytémie
B osteomyelofibréza @ chronicka lymfocytarni leukémie

@ lymfomy (Hodgkin(v lymfom, nehodgkinské lymfomy) O mnoho¢etny myelom
B myelodysplasticky syndrom W aplasticka anémie
O jiné onemocnéni

Graf 3: Onemocnéni
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PoloZka ¢. 4

V polozce €. 4 jsem zjistovala, zda pacienti znaji pojem krevni transfuze. Soucasti
legendy jsou jednotlivé odpovédi. Prvni dvé odpovédi jsem upravila z estetickych davodi.
Celé znéni téchto dvou odpovédi je uvedeno viz nize.

Respondenti méli moZnost vice odpovédi. VéEtsina dotazovanych 41 (85,40%) zvo-
lila odpovéd ,,vpraveni krve nebo krevnich slozek od darce do krevniho ob&hu piijemce,
pricemz je nutné dodrzovat shodu krevnich skupin (s vyjimkou skupiny 0 — univerzalni).*
Dale 4 pacienti (8,30%) odpovédeéli, ze se jedna o bunécnou transplantaci a 3 pacienti
(6,30%) odpovéd’ neznali. Zadny z respondentti (0%) nezvolil odpovéd’ ,,vpraveni krve

nebo krevnich slozek od darce do krevniho ob&hu piijemce, pii¢emz neni nutné dodrzovat

shodu krevnich skupin.
Absolutni
cetnost
Vpraveni krve nebo krevnich slozek od darce do krevniho ob&hu piijemce,
pfi¢emz neni nutné dodrzovat shodu krevnich skupin 0 0%
Vpraveni krve nebo krevnich slozek od darce do krevniho ob&hu piijemce,
pricemz je nutné dodrzovat shodu krevnich skupin (s vyjimkou skupiny 0 — a1 85,40%
univerzalni)
Lze ji povazovat za bunéénou transplantaci 4 8,30%
Nevim 3 6,30%
Celkem

Tabulka 4: Pojem krevni transfuze
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Pojem krevni transfuze

8.30% 6,30% 0%

85,40%

O neni nutné dodrzovat shodu krewnich skupin

B je nutné dodrzovat shodu krewvnich skupin (s vyjimkou
skupiny 0 — univerzalni)

O Ize ji povazovat za buné€nou transplantaci

@ nevim

Graf 4: Pojem krevni transfuze
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PoloZka C. 5

Polozkou €. 5 jsem zjist'ovala, zda pacienti znaji pojem hemoterapie. Jestlize zvolili
odpovéd’ ,,ano* nebo ,,castecné™, meli pojem vysvétlit vlastnimi slovy. Nejvice responden-
th 28 (63,6%) odpovéd’ neznalo. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 8 pacient (18,20%) a popsalo
hemoterapii slovy: ,,1é¢ba krvi®“. Stejny pocet pacientii 8 (18,20%) zvolil odpovéd’ ,,Eastec-

n¢*, pti¢emz nejcastéjsi popis znél: ,,1écba krve.

Absolutni ¢etnost -
Ano 8 18,20%
Ne 28 63,60%
Casteéné 8 18,20%
Celkem 44

Tabulka 5: Pojem hemoterapie

Pojem hemoterapie

18,20% 18,20%

@ ano
Ene
0O ¢astecné

63,60%

Graf 5: Pojem hemoterapie
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PoloZka C. 6

V polozce €. 6 jsem se tazala respondentt, zda krevni transfuzi jiz v minulosti pod-
stoupili. VétSina respondentti 39 (88,60%) transfuzi podstoupila. Nikdy transfuzi nedostali
4 (9,10%) respondenti a 1 z nich (2,30%) odpovédél, ze nevi, zda mu byla transfuze nékdy

podana.

Absolutni ¢etnost i
Ano 39 88,60%
Ne 4 9,10%
Nevim 1 2,30%
Celkem 44

Tabulka 6: ZkuSenost s transfuzi

Zkusenost s transfuzi

9,10% 2,30%

B ano
M ne

O nevim

88,60%

Graf 6: ZkuSenost s transfuzi
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Polozka ¢. 7

Polozka ¢. 7 se tykala poctu transfuzi, které pacienti v zivoté podstoupili. Na tuto
otazku odpovidali pouze ti pacienti, ktefi v predchozi otdzce oznacili odpovéd’ ,,ano.“ Vét-
Sina dotazovanych 22 (56,40%) podstoupila transfuzi krve vice nez 10x za zivot. Jediny
pacient (2,60%) podstoupil transfuzi pouze 1x a ostatni tj. 16 pacientd (41%) transfuzi

podstoupilo 1 — 10x v Zivote.

Absolutni ¢etnost -
1x 1 2,60%
1-10x 16 41%
Vice nez 10x 22 56,40%
Celkem 39

Tabulka 7: Pocet aplikovanych transfuzi

Pocet aplikovanych transfuzi

2,60%

0,
41% @ 1x

01 -10x
B vice nez 10x

56,40%

Graf 7: Pocet aplikovanych transfuzi
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PoloZka C. 8

V polozce €. 8 jsem zjiStovala, zda si pacienti mysli, ze byli dostate¢né pouceni o
pribé¢hu a moznych komplikacich transfuze. Pfevazna vétSina pacientl 38 (97,40%) si
mysli, ze ano. Pouze jediny pacient (2,60%) mysli, Ze ne. Odpovéd’ ,,nevim* a ,,poucen/a

jsem byl/a, ale ne tak, jak bych si pfedstavoval/a“ nezvolil nikdo (0%).

Absolutni ¢etnost i
Myslim, ze ano 38 97,40%
Myslim, Ze ne 1 2,60%
Nevim 0 0%
Poucen/a jsem byl/a, ale ne tak, jak bych si predstavoval/a 0 0%
Celkem 39

Tabulka 8: Edukace

Edukace
0% @ myslim, Ze ano
2,60% 0%
O myslim, ze ne
O nevim
O poucen/a jsem byl/a, ale ne tak,
97,40% jak bych si predstavoval/a

Graf 8: Edukace
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PoloZka . 9

Polozkou €. 9 jsem zjistovala, kdo pacienty poucil. VétSina dotazovanych 35
(89,70%) byla poucena lékaiem. Jediny pacient (2,60%) odpoveédél, Ze nebyl poucen nikym
a pouze 3 pacienti (7,70%) byli pouceni sestrou. Zbyvajici odpovédi (tj. zdravotnicky asis-
tent, student zdravotnického oboru, brozura, nevim, jiny zdroj) nezvolil Zadny

z dotazovanych (0%).

Absolutni ¢etnost -

Lékar 35 89,70%

Sestra 3 7,70%
Zdravotnicky asistent 0 0%
Student zdravotnického oboru 0 0%
Brozura o dané problematice 0 0%
Nevim 0 0%

Nikdo 1 2,60%
Jiny zdroj 0 0%

Celkem 39

Tabulka 9: Edukator

Edukator

89,70%

| |ékar W sestra 0O zdravotnicky asistent
O student zdravotnického oboru B broZura o dané problematice O nevim
O nikdo O jiny zdroj

Graf 9: Edukator
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PoloZka ¢. 10

Polozka ¢. 10 znazornuje povédomi pacienti o moznych nezadoucich reakcich
transfuze. Pfevazna vétSina respondentt 40 (97,70%) vi, ze se béhem aplikace transfuze a
vV obdobi po ni mohou objevit nezadouci reakce. Jediny respondent (2,30%) odpovédél, ze

o této skutecnosti nevi.

Absolutni ¢etnost

97,70%

2,30%

Tabulka 10: Povédomi o vyskytu nezadoucich reakci

Povédomi o vyskytu nezadoucich reakci

2,30%

M ano

One

97,70%

Graf 10: Povédomi o vyskytu nezadoucich reakci
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Polozka ¢. 11

Polozka €. 11 znazornuje informovanost pacientii v oblasti komplikaci souvisejicich
s podavanim transfuzi. Dotazovani méli moznost zvolit vice odpovédi. Nejvice pacientt 33
(36,60%) mezi komplikace spojené s transfuzi zatradilo alergickou reakci. Déle se objevo-
valy tyto odpovédi: ,,hore€nata reakce® v poctu 22 (24,40%), ,,ptenos nckterych druha in-
fekci® v poctu 13 (14,40%), ,,pretizeni ob&éhu* v poétu 11 (12,20%), ,,bakterialni kontami-
nace* v poctu 5 (5,50%), ,.hemolyticka reakce v poctu 4 (4,40%), ,,nemohou nastat zadné

z uvedenych komplikaci® v poétu 2 (2,20%) a zadny z pacientii (0%) nezvolil odpoved’

»zmeéna krevni skupiny piijemce.*

Absolutni ¢etnost i

Tabulka 11: Informovanost v oblasti komplikaci

Hemolyticka reakce (rozpad ¢ervenych krvinek) 4 4,40%
Zména krevni skupiny piijemce 0 0%
Alergicka reakce 33 36,60%
Horec¢nata reakce 22 24,40%
Pretizeni obéhu 11 12,20%
Prenos nékterych druhii infekei 13 14,40%
Bakteridlni kontaminace 5 5,50%
Nemohou nastat zadné z uvedenych komplikaci 2 2,20%
Celkem 90
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Informovanost v oblasti komplikaci
4,40%

5500  2,20%

14,40%
36,60%

12,20%

24,40%

Ohemolyticka reakce (rozpad Cervenych krvinek) B zména krevni skupiny pfijemce

DOalergicka reakce B horecnata reakce

@ pretizeni obéhu B pienos nékterych druht infekci

B bakterialni kontaminace B nemohou nastat Zadné z uvedenych komplikaci

Graf 11: Informovanost v oblasti komplikaci
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PoloZka c. 12

V polozce €. 12 jsem zjistovala, zda pacienti znaji n¢které z projevi komplikaci.

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpovédi. Nejvice dotazovanych 27 (22,50%) zvolilo

odpovéd’ ,,nevolnost, bledost. Dale se objevovaly tyto odpovédi: ,,horecka, zimnice, tre-

savka* v poctu 23 (19,20%), ,,buSeni srdce* v poctu 22 (18,30%), ,,svédéni, zarudnuti ki-

ze*“ v poctu 20 (16,60%), ,,obtizné dychani“ v poctu 18 (15%) a ,,bolest zad, na hrudi*

v poétu 10 (8,30%). Zadny z dotazovanych (0%) nezvolil odpovéd ,.jiné.

Absolutni ¢etnost i
Nevolnost, bledost 27 22,50%
Svédéni, zarudnuti kuze 20 16,60%
Buseni srdce 22 18,30%
Horecka, zimnice, tiesavka 23 19,20%
Obtizné dychani 18 15%
Bolest zad, na hrudi 10 8,30%
Jiné 0 0%
Celkem 120

Tabulka 12: Projevy komplikaci

Projevy komplikaci

8,30% 0%

22,50%

15%
19,20% 16,60%
18,30%
M nevolnost, bledost B svédéni, zarudnuti kGize Obuseni srdce
@ horecka, zimnice, tfesavka DO obtizné dychani Obolest zad, na hrudi
Hljiné

Graf 12: Projevy komplikaci
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PoloZka ¢. 13

Polozka ¢. 13 znazornuje pocet respondentl, u nichz se nékteré z komplikaci obje-
vily. Jestlize respondenti zvolili odpovéd’ ,,ano*, méli komplikace popsat vlastnimi slovy.
U vétsiny dotazovanych 39 (88,60%) se zadné komplikace v souvislosti s transfuzi nikdy
nevyskytly. Odpovéd’ ,,ano* zvolilo 5 respondentl (11,40%). V odpovédich respondentii se
objevovaly tyto projevy komplikaci: tfesavka, horecka, nevolnost, bledost, svédéni a za-

rudnuti kuze.

Absolutni ¢etnost

11,40%

88,60%

Tabulka 13: Zkusenost s vyskytem komplikaci

Zkusenost s vyskytem komplikaci

11,40%

Oano

Hne

88,60%

Graf 13: Zkusenost s vyskytem komplikaci
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PoloZka ¢. 14

V polozce €. 14 jsem zjistovala, jakd by byla reakce jednotlivych pacientti, pokud
by se u nich vyskytla neZadouci reakce. Pfevazna vétSina pacientl 36 (81,80%) by pomoci
signaliza¢niho systému pfivolala sestru. Odpovéd’ ,,zavolam na sestru“ zvolilo 7 pacientl
(15,90%). Odpovéd ,,mam strach, Ze se na m¢ sestra bude hnévat, protoZe zvonim, a tak to
radéji vydrzim* nezvolil zadny pacient (0%). Jediny z dotazovanych (2,30%) by si transfu-

zi odpojit sam.

Absolutni Cet-
nost
Pomoci signalizacniho systému pfivolam sestru 36 81,80%
Zavolam na sestru 7 15,90%
Mam strach, ze se na me sestra bude hnévat, protoze zvonim, a tak to
radéji vydrzim 0 0%
Odpojim si transfuzi sim/sama 1 2,30%
Celkem 44

Tabulka 14: Reakce pacienta

Reakce pacienta

15,90%

81,80%

B pomoci signaliza¢niho systému pfivolam sestru
0O zavolam na sestru
O mam strach, ze se na mé sestra bude hnévat, protoZze zvonim, a tak to radéji vydrzim

@ odpojim si transfuzi sanysama

Graf 14: Reakce pacienta
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PoloZka C. 15

V polozce €. 15 jsem pacientiim dala prostor pro vyjadieni, pokud méli néjaké ne-
jasnosti v oblasti podavani transfuzi. Odpovéd’ byla oteviena, proto jsem jednotlivé odpo-
veédi zpracovala pomoci kategorii. Pfevazna vétSina dotazovanych 42 (95,50%) odpovéde-
la, Ze nejasnosti v oblasti podavani transfuzi nema: kategorie ,,nemam nejasnosti.“ V jedi-
ném piipadé (2,30%) se objevila odpoveéd’ ,rizika“, ktera je zafazena do kategorie ,,chci
znat rizika.” Jeden z dotazovanych (2,30%) odpovedél ,,urité nejasnosti mam.*“ Tato od-

povéd je zatazena do kategorie ,,mam nejasnosti.*

Absolutni ¢etnost -
Chci znat rizika 1 2,30%
Nemam nejasnosti 42 95,50%
Mam nejasnosti 1 2,30%
Celkem 44

Tabulka 15: Nejasnosti v oblasti podavani transfuzi

Nejasnosti v oblasti podavani transfuzi

2,30% 2,30%

B chci znat rizika
B nemam nejasnosti
Omam nejasnosti

95,50%

Graf 15: Nejasnosti v oblasti podavani transfuzi
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7 DISKUZE

V mé bakalaiské praci jsem se zaméfila na informovanost pacientti s hematoonko-
logickym onemocnénim v oblasti poddvani transfuzi, nezadoucich ucinkii a komplikaci.
Vysledky praktické ¢asti mé prace jsem srovnavala s vysledky dotaznikového Setfeni Ivety
Holubové a pozorovani Evy Sobotkové.

Bakalaiska prace Ivety Holubové s ndzvem ,,Informovanost pacientl s hematoonko-
logickym onemocnénim o transfuzi krve“ byla sepsana v roce 2010. Udaje o této problema-
tice ziskala pomoci dotaznikového Setteni, které bylo uskute¢néno na Hematoonkologické
ambulanci ve Fakultni nemocnici Bohunice v Brné. (Holubova, 2010)

Eva Sobotkova sepsala a zpracovala praci s nazvem ,,Analyza potransfuznich reak-
ci* v roce 2009. Prakticka ¢ast Evy Sobotkové byla zalozena na zakladé hodnoceni vyskytu
potransfuznich reakci v letech 2007 — 2008. Jednotlivé udaje ziskala z Transfuzniho oddé-
leni a krevni banky Fakultni nemocnice Brno. (Sobotkova, 2009)

Soucasti dotaznikového Setieni byly otazky tykajici se zdkladnich pojmi souviseji-
cich s transfuzi. V poloZce €. 4, kde jsem zjiStovala, zda pacienti znaji pojem krevni trans-
fuze, bylo mozné zvolit vice odpovédi. Spravnou odpoveéd’ ,,vpraveni krve nebo Krevnich
slozek od darce do krevniho obéhu piijemce, pficemZ je nutné dodrZzovat shodu krevnich
skupin (s vyjimkou skupiny 0 — univerzalni)*“ zvolilo 85,40% pacienti. Druhou spravnou
odpovéd’ ,,Ize ji povaZovat za bunécnou transplantaci® zvolilo 8,30% pacientil. Ostatni pa-
cienti (6,30%) pojem krevni transfuze neznali. Nikdo z dotazovanych (0%) nezvolil odpo-
véd’ ,,vpraveni krve nebo krevnich slozek od déarce do krevniho ob&hu piijemce, pficemz
neni nutné dodrzovat shodu krevnich skupin.

JelikoZ jsem odpovéd’ ,,1ze ji povazovat za bunécnou transplantaci® povazovala spi-
Se za doplitkovou, myslim, Ze vysledek této polozky je uspokojivy. Iveta Holubova ve své
praci uvedla, Ze pojem transfuze znalo 90% respondentl. NaSe vysledky jsou tedy podob-
né.

Pojem hemoterapie pacienti uz tak dobfe neznaji, coz vyplyva z vysledk odpoveédi
na otazku €. 5. Celych 63,60% pacientii tento pojem vibec neznalo. Tato skutecnost byla
potvrzena také Setfenim Ivety Holubové, v jejiz praci uvedlo spravnou odpovéd pouze
55% dotazovanych. (Holubova, 2010)

V polozce €. 8 jsem zjiStovala, zda si pacienti mysli, Ze byli dostatecné pouceni o

pribéhu a moznych komplikacich transfuze. Pfevazna vétSina dotazovanych (97,40%) si
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myslela, Ze ano, coz se ale nepotvrdilo v odpovédich na otazky 11 a 12. Pouze 2,60% dota-
zovanych ma dojem, Ze dostate¢né pouceni nebyli.

Polozkou ¢. 9 jsem zjistovala, kym byli pacienti pouceni. Nejvice dotazovanych
(89,70%) poucil 1€kat. Sestrou bylo pouceno pouze 7,70% dotazovanych. Tento vysledek
mé velmi piekvapil. Iveta Holubova ve své praci uvedla, ze by méli byt pacienti poucovani
spiSe 1ékafem. S vysledkem dotaznikové polozky, kterd se této problematiky tykala, byla
tedy spokojena. V jejim Setieni 71% dotazovanych odpovédélo, Ze bylo pouceno 1ékafem.
20% respondentt poucila sestra. Ja si naopak myslim, Ze edukace by méla probihat jak ze
strany lékare, tak ze strany sestry. Praveé sestra je osobou, kterd pacienta neustale sleduje a
to pfi zahajeni, béhem, ale také po aplikaci transfuze. Pravé z tohoto divodu si myslim, ze
by bylo vhodné, aby byl kazdy pacient pted transfuzi poucen také sestrou. (Holubova,
2010)

Co se tykd nezadoucich reakci transfuze, vétSina pacientd (97,70%) vi, ze se béhem
aplikace transfuze a v obdobi po ni mohou objevit. Jediny pacient (2,30%) tuto skute¢nost
nevedel.

Polozka ¢. 12 mné¢ poskytla tdaje o informovanosti pacientdl v oblasti projevi, které
mohou signalizovat vznik komplikaci. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Nejvice dotazo-
vanych (22,50%) znalo tyto projevy: nevolnost, bledost. Odpovéd’ ,,horecka, zimnice, tre-
savka® byla zvolena 19,20% pacienti, ,,buSeni srdce* zvolilo 18,30% pacientd, ,,svédéni,
zarudnuti ktize* zvolilo 16,60% pacientt, ,,obtizné¢ dychani* pouze 15% a ,,bolest zad, na
hrudi“ zvolilo jen 8,30% pacientl. Myslim, Ze s projevy, které mohou signalizovat rtizné
komplikace souvisejici s transfuzi, by mél byt kazdy pacient dobife sezndmen. Pravé vcas-
nym odhalenim téchto projevli a spravnym postupem pfii jejich feSeni je mozné pacienta
chranit pred vznikem komplikaci. Je velmi dilezité, aby pacient, kterému je podavana
transfuze projevy komplikaci znal a pfi jejich vyskytu ihned pfivolal sestru.

Dale jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjistovala, které komplikace v souvislosti
s transfuzi pacienti znaji. VétSina tj. 36,60% dotazovanych vi, ze mlZe nastat alergicka
reakce. 24,40% pacientl vi, ze muze nastat horecnata reakce. Odpovéd’ ,,pfenos nékterych
druhti infekci zvolilo 14,40% dotazovanych, ,,pfetizeni obehu zvolilo 12,20%, ,,bakteri-
alni kontaminace* 5,50%, ,.hemolyticka reakce* 4,40% a 2,20% dotazovanych odpovédélo,
ze zadné z uvedenych komplikaci nastat nemohou. Nikdo (0%) nezvolil odpovéd’ ,,zména

krevni skupiny piijemce.*
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Z odpovédi na otazku €. 11 vyplyva, Ze alergicka a horec¢natéd reakce jsou mezi pa-
cienty nejznaméjsi. O ostatnich moznych komplikacich maji povédomi pouze néktefi z
dotazovanych. Mym néazorem je, ze zejména pacienti s hematoonkologickym onemocne¢-
nim by méli byt s moznymi riziky transfuze dostatecné seznameni, jelikoz 1é€bu pomoci
transfuznich ptipravki podstupuji Castéji.

V polozce €. 13 jsem zjistovala, zda se u jednotlivych pacient nékteré komplikace
v minulosti vyskytly. U vétsiny dotazovanych (88,60%) se zadné komplikace v souvislosti
s transfuzi nevyskytly. 11,40% respondentd uvedlo, Ze ano. Jestlize respondenti zvolili tuto
odpovéd’, méli popsat vlastnimi slovy, které komplikace to byly. V odpovédich se nejvice
objevovala: tfesavka, horecka, nevolnost, bledost, svédéni a zarudnuti kiize. Z vysledki
této polozky je ziejmé, Ze pacienti nerozeznavaji projevy komplikaci od komplikaci sa-
motnych. Eva Sobotkova ve své praci uvedla, ze vyskyt hlaSenych potrasfuznich reakei je
ve srovnani s poctem vydanych transfuznich ptipravkd krevni bankou nizky. Jeji tvrzeni
bylo pomoci této dotaznikové polozky potvrzeno. (Sobotkova, 2009)

V polozce €. 15 jsem pacientim ponechala moZznost pro jejich vyjadieni, pokud meé-
li n¢jaké nejasnosti v oblasti podavani transfuzi. Této moznosti vyuzilo pouze 4,60% dota-
zovanych, s ¢imZ jsem nepocitala. Ocekavala jsem, Ze se pacienti budou zajimat zejména o
rizika, ktera s sebou hemoterapie piinasi. Tato odpovéd’ ,,chci znat rizika“ se objevila pou-

ze u 2,30% dotazovanych.
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8 ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala hematoonkologickymi chorobami, péc¢i o
pacienta s timto onemocnénim, problematikou transfuzi a zejména informovanosti pacientd
s hematoonkologickym onemocnénim v oblasti podavani transfuzi, nezddoucich G¢inku a
komplikaci. Prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou.

Prvnim cilem préace bylo vytvofit ptehled nejcastéjSich hematoonkologickych cho-
rob. Cil byl splnén viz strana 13.

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacienti s hematoonkologickym onemoc-
nénim v oblasti podavani transfuzi, nezddoucich G¢inka a komplikaci. VéEtSina respondentii
(93,70%) znala pojem krevni transfuze. Pojem hemoterapie uz tolik znamy mezi pacienty
nebyl. 63,60% respondentil tento pojem neznalo. 18,20% respondentll popsalo hemoterapii
slovy ,,lécba krvi.“ Stejné procento respondenti (18,20%) popsalo hemoterapii slovy
,,1éCba krve.*

I kdyz pievazna vétsina pacienti (97,70%) vi, Ze se béhem aplikace transfuze a
v obdobi po ni mohou objevit nezadouci reakce, malokdo dokaze uréit, které komplikace
mohou nastat a které projevy tyto komplikace signalizuji. K tomuto zavéru jsem dosla na
zaklad¢ dotaznikovych polozek €. 11 a 12. Je nezbytné pacienty informovat 1épe. Pravé
lepsi informovanost pacienti s hematoonkologickym onemocnénim v oblasti komplikaci
souvisejicich s transfuzi a jejich projevii by méla byt ptinosem do klinické praxe. Myslim,
ze ¢im Iépe je pacient s touto problematikou seznamen, tim diive miize zdravotnicky per-
sonal upozornit na mozné pocinajici komplikace.

Tretim cilem bylo zjistit nejcastéjsi obtize pacientli béhem ¢i po podani transfuze.
Jak je jiz uvedeno v diskuzi, u 88,60% dotazovanych se nikdy zddna komplikace
v souvislosti s transfuzi neobjevila. U 11,40% dotazovanych se vyskytly obtize nejcastéji
popisovany takto: ,tfesavka, horecka, nevolnost, bledost, svédéni a zarudnuti kize.*
Vzhledem k tomu, Ze pacienti s hematoonkologickym onemocnénim transfuze podstupuji
Castéji, coz je ziejmé z polozky €. 7, kde 56,40% dotazovanych odpovédelo, ze transfuzi
krve podstoupilo vice nez 10x a 41% dotazovanych transfuzi podstoupilo 1 — 10X v Zivoté,
si myslim, Ze vysledek tykajici se zkuSenosti pacientii s komplikacemi je uspokojivy.

I presto, Zze vyskyt komplikaci podle mého prizkumu neni vysoky, by se pacienti

podle mého ndzoru méli s problematikou komplikaci a nezddoucich G€inkl transfuze 1épe
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seznamit. K tomu bych chtéla ptispét informacéni brozurou, kterou jsem pro pacienty s he-

matoonkologickym onemocnénim piipravila a timto splnila sviij posledni cil prace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS
aj.
ALL
AML
apod.
ARO
atd.
cca
CMV

CO,

HBV
HCV
HIV

HTLV

JIP
max.
MDS

mi

acquired immune deficiency syndrome
ajiné
akutni lymfoblasticka leukémie
akutni myeloidni leukémie
a podobné
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
a tak dale
asi
cytomegalovirus
oxid uhli¢ity
¢islo
cerstvé zmrazena plazma
diseminovana intravaskularni koagulace
dutina 0stni
hodin
virus hepatitidy B
virus hepatitidy C
human immunodeficiency virus
lidsky T-bunécny lymfotropni virus
intravenozné
jednotka intenzivni péce
maximalng
myelodysplasticky syndrom

mililitr
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NaCl chlorid sodny
napf-. napiiklad
0, kyslik
P puls
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
pozn. poznamka
p/k pacient/klient
Rh+ Rh-pozitivni
Rh- Rh-negativni
tj. to je
TK krevni tlak
TT télesna teplota
tzn. to znamena
tzv. takzvany
VAS vizualni analogova stupnice
°C stupent Celsia
% procento

- odrazka
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I: Prava pacienta

Piiloha P II: Dotaznik



PRILOHA P I: PRAVA PACIENTA

Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky, platnost od 25.2.1992.

» Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

* Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnik, kteti ho
osetfuji. Mé pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost
denn¢ se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu (tzv. kontinu-
alnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych duvodi.

* Pacient mé pravo ziskat od svého lékate tidaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité infor-
movan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
I vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternati-
vach, mé na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

* Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a ma byt sou-
¢asn¢ informovan o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

* V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni a 1é¢by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci divérnou a musi byt
provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zcastnény, musi od-
souhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevy-
bral.

» Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1€cby
jsou povazovany za duavérné. Ochrana informaci onemocném musi byt zajisténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

* Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pfedan jinému léCebnému ustavu, piipadné
tam pievezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto tiplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti
tohoto predani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemoc-

ného ptevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.



* Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pifiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou
mu Kk dispozici. Po propusténi ma pravo o¢ekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude
jeho lékat pokracovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi péce.

* Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipad¢, ze se 1¢é-
kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocné-
ho je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mutize
kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poucen o piipadnych
zdravotnich dasledcich takového rozhodnuti.

* Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

* Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat odl-
vodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tGcet placen. (Ministerstvo prace a social-

nich véci: Odbor 22, 2005)



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jana Heiderova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling,
oboru: VSeobecna sestra. V ramci své bakalarské prace se na Vas obracim s prosbou o vy-
plnéni tohoto dotazniku. Dotaznik bude dale pouzit jako informacni zdroj o Vasi znalosti
v oblasti podavani krevnich transfuzi a jejich nezadoucich ucinkd. Cilem je zjistit, ve které
Z téchto oblasti nemaji pacienti jasno a na zaklad¢ vyhodnoceni dotazniku vytvofit brozuru,
kterd by mohla byt k dispozici vSem pacientiim, kteti podstupuji 1écbu pomoci krevnich
transfuzi. Dotaznik je anonymni a nemé&l by Vam vzit vice neZ 10 minut ¢asu. Prosim Vas
o zakrouzkovani odpovédi, s kterou se nejvice ztotoziujete. V piipadé oteviené odpoveédi

prosim a Vase slovni vyjadfeni.
Mnohokrat Vam dekuji za Cas, ktery jste dotazniku vénovali.
Nashledanou Jana Heiderova.

1. Kolik Vam je let?

a) 1015 let
b) 16 —30 let
c) 31-45let
d) 46 —60 let

e) vice nez 60 let

2. Jakého jste pohlavi?
a) muz

b) Zena

3. Pro které onemocnéni se zde 1éCite? (pokud zvolite odpovéd’ k, napiste prosim, o jaké
Onemocneéni se jedna)

a) Akutni leukémie

b) Chronicka myeloidni leukémie

c) Prava polycytémie

d) Esencialni trombocytémie

e) Osteomyelofibroza

f) Chronické lymfocytarni leukémie



g) Lymfomy (Hodgkintv lymfom, nehodgkinské lymfomy)
h) Mnohocetny myelom

i) Myelodysplasticky syndrom

J) Aplasticka anémie

k) Jiné onemocnéni:

4. Co znamena pojem Kkrevni transfuze? (vice moznych odpovédi)
a) vpraveni krve nebo krevnich slozek od darce do krevniho ob&hu pfijemce, pfi-
¢emz neni nutné dodrzovat shodu krevnich skupin
b) vpraveni krve nebo krevnich slozek od darce do krevniho obéhu ptijemce, pfi-
¢emz je nutné dodrzovat shodu krevnich skupin (s vyjimkou skupiny 0 — univerzal-
ni)
c) lze ji povazovat za bunécénou transplantaci

d) nevim

5. Znate pojem hemoterapie? (pokud zakrouzkujete odpoved’ a nebo c, popiste prosim)
a) ano:
b) ne

c) Castecne:

6. Byla Vam krevni transfuze nékdy jiz podana?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Na otazky 7, 8, 9 odpovidejte pouze v pripade, Ze jste v predchozi otdzce urcili odpovéed’ a.
Jinak tyto otazky prosim vynechejte.
7. Kolikrat Vam byla krevni transfuze podana?

a) 1x

b) 1-10x

¢) vice nez 10x



8. Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né poucen/a o pribéhu a moznych komplikacich
krevnich transfuzi?

a) myslim, Ze ano

b) myslim, Ze ne

¢) nevim

d) poucen/a jsem byl/a, ale ne tak, jak bych si predstavoval/a

9. Kdo Vas poucdil? (pokud zakrouzkujete odpoved’ h, upresnéte prosim)
a) lékar
b) sestra
c) zdravotnicky asistent
d) student zdravotnického oboru
e) informace jsem ziskal/a z brozury o dané problematice
f) nevim
g) nikdo
h) jiny zdroj:

10. Vite, Ze se mohou po/p¥i podani transfuze vyskytnout neZadouci reakce?
a) ano
b) ne

11. Které z nasledujicich komplikaci mohou nastat v souvislosti s podanim krevni
transfuze? (vice moznych odpovédi)

a) hemolyticka reakce (rozpad ¢ervenych krvinek)

b) zména krevni skupiny piijemce

c) alergicka reakce

d) horecnata reakce

e) pretizeni obéhu

f) prenos nekterych druht infekei

g) bakterialni kontaminace

h) nemohou nastat zddné z uvedenych komplikaci



12. Které projevy mohou komplikace signalizovat? (vice moznych odpovédi, pokud za-
krouzkujete odpoved’ g, upresnéte prosim)

a) nevolnost, bledost

b) svédéni, zarudnuti kuize

C) buseni srdce

d) horecka, zimnice, tiesavka

e) obtizné dychani

f) bolest zad, na hrudi

g) jiné:

13. Vyskytly se u Vas v minulosti nékteré komplikace? (pokud zakrouzkujete odpoved’
a, napiste prosim, které komplikace to byly)

a) ano:

b) ne

14. Jak zareagujete, jestliZe se u Vas béhem nebo po podani krevni transfuze objevi
neprijemné pocity ¢i bolest?
a) pomoci signaliza¢niho systému pfivolam sestru
b) zavolam na sestru
¢) mam strach, zZe se na me sestra bude hnévat, protoze zvonim, a tak to rad¢ji vydr-
Zim

d) odpojim si transfuzi sdm/sama

15. Mate néjaké nejasnosti v oblasti podavani krevnich transfuzi? (oteviend odpoved)



