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zdravljenje, izhod

IzvleCek — Presaditev krvotvornih maticnih celic je zahteven
poseg za bolnika in zdravstveni tim. Zahtevnost posega nare-
kuje poseben postopek priprave bolnika in njegovih svojcev.
V Clanku je opis priprave, odvzema in presaditve ter poseb-
nosti zdravstvene nege bolnika. Zdravstvena nega je oprede-
ljena po problemih, ki nastanejo v casu pred presaditvijo in
po njej. VkljuCuje tudi navodila bolniku po odhodu iz bolni-
Snice.

Uvod

Presaditev krvotvornih mati¢nih celic (PKMC) je
v zadnjem desetletju postala eden najuspesnejsih na-
¢inov zdravljenja poprej vecCinoma neozdravljivih
bolezni krvotvornih organov (med njimi levkemije,
diseminiranega plazmocitoma, aplastine anemije) pa
tudi nekaterih drugih rakavih bolezni (na primer rak
dojke, testisa, nekateri otroski tumorji). V zadnjih le-
tih posku$ajo s PKMC zdraviti tudi nekatere avtoimun-
ske bolezni, na primer sistemski lupus, multiplo skle-
r0Zo itn.

Kljub napredku medicine, ki omogoca vse uspe-
S$nejSe podporno zdravljenje s krvnimi komponenta-
mi, novimi antibiotiki in imunosupresivnimi zdravili,
je PKMC $e vedno zahteven nacin zdravijenja, ki ga
izvajamo v ustrezno opremljenih enotah in ki zahteva
ustrezno usposobljeno osebje vseh ravni.

Presaditev krvotvornih mati¢nih celic

Na Klini¢nem oddelku za hematologijo smo pri-
eli s programmom PKMC leta 1989 kot druga enota
na ozemlju takratne Jugoslavije. Pri programu presa-

DESCRIPTORS: haematopoietic stem cell transplantation;
treatment outcome

Abstract — Transplantation of haematopoietic stem cell is a
very demanding treatment modality for the patient and for the
medical team. The pretentiousness of the transplantation requ-
ires special procedures for the patient and his/her relatives.
Procedures before transplantation (conditioning regimen in-
cluding total body irradiation and high dose chemotherapy,
central line insertion etc.), stem cell collection and transplan-
tation as well as particularity of nursing care are described.
Nursing care is defined according to the problems which ari-
se before and after the transplantation. Instructions to the
patient after discharge are also included.

janja tesno sodelujemo z Zavodom Republike Slove-
nije za transfuzijo krvi, z Onkolo$kim institutom in
Pediatri¢no kliniko. PKMC v vedini primerov upo-
rabljamo pri odraslih bolnikih z levkemijami, v lan-
skem letu pa smo prieli tudi z avtolognimi PKMC
pri bolnicah z rakom dojke. Do konca leta 1989 smo
opravili 60 presaditev. Pri svojem delu sodelujemo z
Evropsko skupino za presaditev krvotvornih matic-
nih celic (EBMT) in z vel centri srednjeevropskih
drzav.

Poznamo dva na¢ina PKMC - avtologno in aloge-
nicno.

Pri avtologni PKMC odvzamemo v dolo¢enem ob-
dobju zdravljenja bolnikove lastne krvotvorne matic-
ne celice, jih po posebnem postopku zmrznemo in po
pripravi s kemo- oziroma kemoradioterapijo presadi-
mo. Maticne celice lahko zberemo iz kostnega mozga
ali pa s posebnim postopkom na Zavodu RS za trans-
fuzijo krvi iz periferne krvi. Avtologno PKMC opra-
vimo predvsem pri zdravijenju akutnih levkemij,
Hodgkinovih in ne-Hodgkinovih limfomov, disemi-
niranega plazmocitoma in pri solidnih tumorjih.
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Pr1 alogeni¢ni PKMC je dajalec krvotvornih ma-
tiénih celic oseba, ki je z bolnikom skladna v sistemu
tkivnih antigenov HLA. Najpogosteje so to bolnikovi
bratje ali sestre, redkeje starSi ali otroci. Alogeni¢no
PKMC opravimo predvsem pri zdravljenju akutnih lev-
kemij, kroni¢ne mieloi¢ne levkemije in hude aplastic-
ne anemije. Pri nekaterih boleznih pride v postev tudi
skladen nesoroden dajalec krvotvornih mati¢nih ce-
lic. Tak3no nesorodno PKMC uporabljajo predvsem
pri zdravljenju kroni¢ne mieloi¢ne levkemije in je v
Ljubljani zaenkrat §e ne izvajamo.

V zadnjih letih uspesno zbirajo mati¢ne celice tudi
iz krvi, ki jo po porodu zberejo iz popkovnicne vene.
V svetu obstajajo Ze Stevilne banke take popkovnicne
krvi. Ta na¢in PKMC uporabljamo predvsem pri otro-
cih.

Zdravljenje s PKMC zaradi intenzivne kemotera-
pije in kasnejsih imunoloskih problemov lahko sprem-
ljajo Stevilni zapleti. Zato mora biti bolnik sicer v do-
bri splosni kondiciji in brez drugih resnejSih bolezni,
zlasti srca, pljud, jeter in ledvic. Praviloma je zgornja
starost za alogeni¢no PKMC do 55. leta, za avtologno
pa celo do 60. Za samega dajalca odvzem krvotvornih
maticnih celic oziroma kostnega mozga ne pomeni po-
sebne nevarnosti. Dajalec mora biti sicer povsem
zdrav. Zgornja meja za donacijo krvotvornih matic-
nih celic je praviloma 60 let.

Odvzem krvi za HLA tipizacijo

Pred alogeni¢no PKMC moramo opraviti preiska-
ve, s katerimi potrdimo oziroma izberemo najustre-
znejSega dajalca. Za preiskavo se vnaprej dogovori
zdravnik hematolog z Zavodom RS za transfuzijo
krvi, Laboratorij za celi¢ne kulture pri Centru za tipi-
zacijo tkiv. Preiskave za izbiro primernega dajalca
trajajo dalj ¢asa. DruZinski ¢lani (oce, mati, brat, se-
stra, otroci), ki jih poleg bolnika tipizirajo, so o datu-
mu odvzema krvi pravocasno obvesceni.

Moznega dajalca izberejo v dveh korakih, ki se pri
samem odvzemu krvi delno razlikujeta.

Tipizacija HLA. Pri tej dolocijo skladnost med bol-
nikom in morebitnim dajalcem v antigenih HLA A in
B. Vkolikor sta bolnik in dajalec v teh sistemih skla-
dna, preverimo popolno skladnost z nadaljnjimi pre-
iskavami (HLA DR, me3ane limfocitne kulture, pre-
kurzorji citotoksi¢nih limfocitov T, DNA tipizacija).

Po prejemu izvida o skladnosti HLA A in B se
zdravnik dogovori s Centrom za tipizacijo tkiv za odv-
zem krvi za

Preskus skladnosti v mesani limfocitni kulturi —
MLC in po potrebi Se dodatne preiskave. Ob tem do-
lo¢imo Se krvno skupino in prei§€emo kri za ugotav-
ljanje morebitne okuZenosti z virusi hepatitisov, CMV
in HIV.

Dajalec krvotvornih matiénih celic mora biti pra-
viloma popolnoma skladen z bolnikom v sistemu HLA
A, B in DR, reakcija MLC mora biti negativna.

Ce med o%jimi druzinskimi &lani ne najdejo iden-
ti¢nega dajalca in se v mednarodnih registrih prosto-
voljnih dajalcev kostnega mozga najde potencialni ne-
sorodni dajalec, se zdravnik lahko odloCi za nadaljnje
preiskave. V Sloveniji namrec¢ Ze od leta 1991 na Za-
vodu RS za transfuzijo krvi deluje Slovenija donor,
ki je ¢lan registra Bone Marrow Donor Worldwide.

V takem primeru vzamemo kri bolniku pri nas, jo
ustrezno pripravimo za prevoz in jo poSljemo v usta-
novo v tujini, na primer v Royal Free Hospital v Lon-
donu. Tam opravijo dodatne preiskave.

Priprava na presaditev
Priprava prostora

Bolnika sprejmemo v Enoto za presaditev, Klini¢-
ni oddelek za hematologijo.

Enoposteljno sobo s pripadajo¢imi sanitarijami in
vse, kar je v njej, pred sprejemom temeljito ocistimo
in po potrebi razkuZimo. Poskrbimo tudi za dodatno
opremo (TV sprejemnik, telefon, radio), da bo dolgo-
trajno bivanje bolnika v njej ¢imbolj udobno.

Priprava osebja

V zdravstvenem timu za presaditev sodelujejo me-
dicinske sestre z nekajletno prakso.

Poznati morajo teZave, ki se pojavijo pri bolniku ob
PKMC in ukrepe ob nenadnih spremembah bolniko-
vega stanja. Vsak bolnik je obravnavan individualno,
po procesu zdravstvene nege.

Zdravstvena nega bolnika pred presaditvijo in po
njej po zahtevnosti velja za najvisjo stopnjo. Od zapo-
slenih zahteva strokovno usposobljenost in zrelost.

Priprava bolnika

Psihi¢na priprava bolnika

Bolnik mora biti s svojo boleznijo, prognozo, pote-
kom presaditve in moZnostjo preZivetja seznanjen. S
tem ga seznani zdravnik Ze pred zaCetkom postopka
za presaditev.

Medicinska sestra pa bolniku poda informacije s
podroc¢ja zdavstvene nege. Ves Cas zdravljenja se z
bolnikom pogovarja in mu je v psihi¢no oporo. Je po-
vezava z zunanjim svetom in opora bolniku in njego-
vim najbliZnjim.

Fizicna priprava bolnika

Obdobje sprejema in obdobje preiskav

Bolnika sprejmemo 15 do 18 dni pred presaditvijo.
Dneve do presaditve ozna¢imo z minusom pred Ste-
vilko, na primer — 18. dan.
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V prvih dneh po sprejemu pri bolniku naredimo:

— natan¢no sestrsko anamnezo, saj na podlagi le-te
lahko predvidimo negovalne probleme, naredimo
nadrt zdravstvene nege in postavimo cilje;

- bolniku odvzamemo kri za preiskave: hemogram,
elektrolite, transaminaze, krvno skupino, ¢e Se ni
dolocena, titer anti A in anti B, ¢e obstaja grupna
inkompatibilnost, HAV, HBV, HCV, CMV, HIV;

— odvzamemo material za mikrobioloSke preiskave:
bris koZe, nosu, Zrela, Sanford, koprokulture;

— test Mantoux.

Bolnik opravi $e naslednje preiskave:

— punkcijo kostnega mozga,
— spirometrijo, elektrokardiogram, rentgen pljuc in sr-
ca, ultrazvok srca.

Obdobje posegov pred presaditvijo in obdobje
zacetka kondicioniranja

Namen kondicioniranja je, da zavre bolnikovo spo-
sobnost zavrnitve presadka in da povsem uni¢i mali-
gne celice (levkemicne in druge rakave celice).

Dan: —10 dni pred presaditvijo:

— vstavi zdravnik osrednji venski kateter;

— naredi lumbalno punkcijo in odvzame likvor za ci-
tocentrifugo in za preiskave na glukozo, proteine,
celice;

— ob tem bolniku aplicira odmerek methotraxata.

Dan: -8

— bolnik pri¢ne dobivati sterilno prehrano in intesti-
nalno dekontaminacijo s ciprofloksacinom in flu-
konazolom.

Obdobje kondicioniranja
Dneva: -5 in —4 dan

— kondicioniranje bolnika poteka po protokolu, ki ga
dolo¢i zdravnik (z visokimi odmerki citostatikov).

Obdobje obsevanj

Dnevi: -3 (popoldan), —2, —1 in O zjutraj

Po predhodnem pregledu in posvetu med zdravni-
kom hematologom in onkologom bolniku obsevajo na
OnkoloSkem inStitutu celo telo — TBI.

V tem obdobju prejema Se zdravila proti bruhanju
in za prepreCevanje prekomernega sproScanja se¢ne
kisline, ki bi lahko povzrocila akutno ledvi¢no odpo-
ved.

0Od -5 dne dalje bolnikovo splo$no zdravstveno sta-
nje poostreno nadzorujemo in merimo vitalne funkci-
je vsake 4 ure, diurezo vsako uro, tehtamo ga vsak
dan.

Priprava dajalca

V klini¢ni praksi se danes uporabljata dva nacina
presaditve: avtologna in alogeni¢na.

Avtologna presaditev:

Bolnik nima HLLA skladnega dajalca in je dajalec
sam sebi. Priprava bolnika dajalca na avtologno pre-
saditev za odvzem kostnega mozga poteka prav tako
kot priprava za alogeni¢no.

Alogenicna presaditev:

Bolnik ima HLA identi¢nega dajalca.
Dajalca kostnega mozga sprejmemo 4-5 dni pred
presaditvijo v bolnisko sobo na oddelku.

— Naredimo natancno sestrsko anamnezo;

— odvzamemo kri za preiskave: hemogram, elektroli-
ti, encimi, testi hemostaze, krvna skupina;

— dajalcu na Zavodu RS za transfuzijo krvi odvzame-
jo eno ali dve enoti krvi za avtotransfuzijo.
Opravi $e naslednje preiskave:

— punkcijo kostnega mozga, elektrokardiogram, rent-
gen pljud in srca, pregled pri anestezistu.

Odvzem kostnega mozga

Odvzem kostnega mozga izvedemo v operacijski
sobi v sterilnih pogojih in v splosni anesteziji. Dajalec
leZi na trebuhu. Pred odvzemom dobi intravensko
injekcijo heparina brez konzervansa, tako da prepre-
¢imo strjevanje krvi. Kostni mozeg odvzamemo iz kri-
ste iliake posterior z veckratnimi zaporednimi vbodi.

Zbiramo ga v vreco, podobno tisti za transfuzijo
krvi. V vreci je dodan konzervans ACD, da ne pride
do strjevanja krvi in matine celice ostanejo vitalne.
Med odvzemom dodajamo na vsakih 100 ml odvzete-
ga kostnega mozga 10 ml meSanice fizioloSke razto-
pine s heparinom brez konzervansa.

Pri odvzemu sodelujejo:

Ekipa operacijske sobe: anestezist, medicinska se-
stra — anestezist, streznica.

Ekipa enote za presaditev: dva zdravnika, 3 medi-
cinske sestre, laborant.

Odvzem v operacijski sobi je opravljen v 3—4 urah.

Dajalca takoj, ko se zbudi iz anestezije, prepelje-
mo na oddelek v bolnisko sobo.

Naslednjih 12 ur ga opazujemo in merimo vitalne
znake vsako uro ali po narocilu zdravnika.

Opazujemo tudi mesto odvzema, ki obi¢ajno neko-
iiko krvavi. Ob mocne;jsi krvavitvi obvestimo zdrav-
nika. Po odvzemu dajalec mesec dni jemlje preparat
Zeleza.

Pri alogeni¢ni PKMC kostni mozeg bolniku presa-
dimo neposredno po odvzemu. Pri manj$i neskladno-
sti v krvnih skupinah ABO (na primer bolnik A, daja-
lec 0) pa pred presaditvijo na Zavodu RS za transfuzi-
jo krvi s centrifugiranjem iz zbranega kostnega mo-
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zga odstranijo plazmo, ki bi lahko povzrocila hemoli-
zo. V primeru velike neskladnosti (na primer bolnik
0, dajalec A) pa morajo na Zavodu RS za transfuziji
krvi s posebnim postopkom citofereze odstraniti iz
zbranega kostnega mozga eritrocite, ki bi sicer po-
vzro€ili akutno potransfuzijsko hemoliti¢no reakcijo.

Pri avtologni PKMC na Zavodu RS za transfuzijo
krvi s posebnimi postopki iz kostnega mozga izolirajo
enojedrne celice, jih koncentrirajo in s posebnim ra-
¢unalni§ko vodenim postopkom zamrznejo in do pre-
saditve shranijo v tekofem dus§iku. Ob pripravi se odv-
zamejo vzorci za bakterioloSko kontrolo, doloCitev Ste-
vila mononuklearnih celic, doloitev $tevila mati¢nih
(CD34+) celic, hemogram in DKS. Po shranjevanju
kostnega mozga vec kot Sest mesecev opravimo vme-
sno kontrolo vitalnosti.

Odvzem matic¢nih celic iz periferne krvi

Mati¢ne celice iz periferne krvi odvzamejo na Za-
vodu RS za transfuzijo krvi s celi¢nim separatorjem.
Postopek odvzema traja priblizno 4 ure.

Periferne mati¢ne celice odvzamejo bolniku ali HLA
identi¢nemu dajalcu po predhodni pripravi s citokini
(neupogen).

Bolnik mora biti v remisiji in glede na sploSno sta-
nje pripravljen na poseg. Pri bolniku pred posegom
izvajamo stimulacijo z neupogenom (G-CSF), sub-
kutano na 12 ur. Stimulacija obi¢ano poteka brez za-
pletov.

Dnevno ob stimulaciji bolnika ali HL.A identi¢nega
dajalca, preverjamo kri za hemogram in $tevilo CD
34+ mati¢nih celic. Ko je CD 34+ celic v periferni
krvi ve€ kot 1 %, pri¢nemo s citoferezami. Da zbere-
mo zadostno Stevilo mati¢nih celic, je obiCajno po-
trebno opraviti od 1 do 3 citofereze.

Pred citoferezo na Zavodu RS za transfuzijo krvi
rutinsko odvzamejo kri za: hemogram, DKS, krvno
skupino in Rh faktor, War, HBV, HCV, HIV.

Tako kot kostni mozeg tudi periferne mati¢ne celi-
ce lahko zamrznejo.

Presaditev

Dan presaditve krvotvornih mati¢nih celic oznaci-
mo kot dan 0.

Dan 0

Samo presaditev opravimo na oddelku v bolnigki
sobi.

Poseg izvaja tim enote za presaditev in pri avtolo-
gni presaditvi zmrznjenih krvotvornih mati¢nih celic
tim Zavoda RS za transfuzijo krvi. Prisotna sta 2 zdrav-
nika in 5 medicinskih sester.

Odvzete krvotvorne mati¢ne celice (KMC) se apli-
cirajo kot transfuzija krvi. Pred aplikacijo prejme bol-
nik premedikacijo in opravi fizioloSke potrebe. Pri-
klju¢imo ga na monitor.

Ker je transfuzija KMC zahteven poseg, Se pose-
bej pa Ce obstaja velika neskladnost v krvnih skupi-
nah sistema ABO, si pripravimo vse za reanimacijo.

Med posegom in $e 12 ur potem merimo vitalne
znake (RR, pulz) vsakih 15 minut in jih beleZimo.
Diurezo merimo na 1 uro.

Pri bolniku se ob aplikaciji KMC lahko zvi$a tele-
sna temperatura z mrzlico; nastopijo bolecine v prsih,
mi$i¢na okorelost, slabost in bruhanje, dispnea, krat-
ka sapa, ob¢utek tesnobe in polnosti v grlu. Ob na-
stanku nastetih znakov ukrepamo po narocilu zdrav-
nika. Za kratek ¢as lahko prekinemo aplikacijo ali pa
jo upocasnimo.

Zgodnje obdobje po presaditvi

To obdobje traja tri mesece. Bolnik je v bolniSnici
po presaditvi povpre¢no mesec dni, ves ¢as v eno-
posteljni sobi. Dneve po presaditvi ozna¢imo s plu-
som pred $tevilko, na primer: + 1.

V &asu zgodnjega obdobja po presaditvi KMC bol-
nika opazujemo, da prepre¢imo ali omilimo nastanek
zapletov.

Merimo vitalne znake, in to vsake 4 ure, bilanco
tekocine pa na 8 ur.

Po programu odvzamemo kri za preiskavo za he-
mogram, elektrolite vsak drugi dan in 2-krat teden-
sko za kontrolo ciklosporina.

13. dan po presaditvi pri bolniku opravimo punk-
cijo kostnega mozga.

Ostale preiskave in preiskave krvi naro¢a zdravnik
ob spremembah stanja bolnika.

Bolnik prejema nadomestno zdravljenje s krvjo in
krvnimi pripravki, ki morajo biti obsevani, da unici-
mo v njih morebitne mati¢ne celice in limfocite, ki
lahko povzrocijo reakcijo presadka proti gostitelju
(akutna »graft versus host disease« — GVHD).

Trombocitni koncentrati, ki jih bolnik prejme so ve-
dno pripravljeni na celicnem separatorju iz krvi ene-
ga dajalca, s tem se poskuSamo izogniti senzibiliza-
ciji bolnika.

Bolnik prejema zdravila proti zavrnitvi presadka —
cyklosporin in methotrexat in $e naprej kot profilakso
pred okuZbo v gastrointestinalnem traktu v obliki ta-
blet ali kapsul ciprofloksacin (na primer ciprinol) in
flukonazol (na primer diflukan).

Za pospeSeno obnavljanje nevtrofilnih granuloci-
tov prejemajo citokine.

Ob okuzbi prejema antibioti¢no in antimikoti¢no
terapijo.

Ker v prvih dveh do treh tednih po presaditvi bol-
nik hrano dobiva parenteralno, nato postopoma zac-
ne jesti posebej obdelano hrano.

V tem obdobju pride pri bolniku do popolne obno-
vitve nastajanja krvnih celic.

Pri alogeni¢ni presaditvi pa se lahko pojavi reakci-
ja presadka proti gostitelju — akutna GVHD (»graft
versus host disease«).
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GVHD (graft versus host disease)

Akutna GVHD - Pojavi se po zaCetku delovanja
presadka v prvih 100 dneh po presaditvi.

Tab. 1. Stopnja prizadetosti organov pri akutni GVHD.

Stopnja Prizadetost organov
prizade-
tosti koZa jetra GIT
+ izpuscaj pod 25 % bilirubin diareja
34-51 mmol/l nad 500 ml
++ izpuscaj 25-50 % bilirubin diareja
52-102 mmol/l  nad 1000 ml
+++ generalizirana bilirubin diareja
eritrodermija 103-225 mmol/l nad 1500 ml
++++  bule, bilirubin kolike, lahko
deskvamacije nad 225 mmol/l  tudi ileus

GIT - gastrointestinalni trakt

Tab. 2. Razdelitev po intenzivnosti akutne GVHD.

Stopnja Prizadetost organov

prizade-

tosti koZa jetra GIT

I. stopnja  od + do ++ ni prizadetosti ni prizadetosti
II. stopnja  od +do +++ ni prizadetosti ali/in

ali je +
od ++ do +++ od ++do +++ alifin
od ++ do +++ od ++ do ++++ ali/in ter klini¢-
no slabo stanje
bolnika

III. stopnja
IV. stopnja

Kroni¢na GVHD - Obicajno se pojavi po dnevu +
100 in jo delimo v: omejeno in razsirjeno.

Tab. 3. Prizadetost organov pri omejeni kroni¢ni GVHD.

Prizadeti Stopnja prizadetosti

organ

Koza prizadete je manj kot 50 % povrSine

Jetra in/ali zviSana je aktivnost alkalne fosfataze in

koncentracija bilirubina do 3-krat

Tab. 4. Prizadetost organov pri razSirjeni kronicni GVHD.

Prizadeti  Stopnja prizadetosti

organ

Koza generalizirana ali lokalizirana prizadetost koze
in/ali infiltrati

Jetra prizadetost jeter, slika kroni¢nega hepatitisa,
ciroza

Zleze prizadetost slinavk

Zdravljenje akutne GVHD je odvisno od intenziv-
nosti in razSirjenosti reakcije.

Akutno GVHD poiskusimo preprecevati s kombi-
nacijo methotrexata in cyklosporina.

V primeru, da kljub temu pride do GVHD, bolnika
dodatno zdravimo z metilprednisolonom per os, v hu-

dih oblikah pa v visokih odmerkih v obliki infuzij. Ce
to zdravljenje ni ucinkovito, zdravimo z antitimocit-
nim globulinom (npr. ATGAM).

Kroni¢no GVHD zdravimo s ciklosporinom, korti-
kosteroidi in tudi z imuranom.

Problemi, ki nastanejo med zdravljenjem
z nekaterimi zdravili

V Casu pred presaditvijo in po njej bolnik prejema
vrsto zdravil in krvnih pripravkov, na katere se lahko
odziva na razlicne nacine. Probleme mora medicin-
ska sestra poznati, ¢e hoce pravocasno in pravilno
ukrepati.

Citostatiki

Bolnik lahko po aplikaciji postane nemiren, tahi-
karden, pade mu krvni tlak, v obraz je lahko rde¢ in
edematozen, pojavi se koZni izpusc€aj, nastopi hema-
turija in zviSa se raven secne kisline.

Obsevanje

Poleg slabosti, bruhanja in zardevanja se lahko zvi-
$a telesna temperatura, nastane driska, pankreatitis in
nabreknejo parotidne Zleze.

Antiemetiki
Lahko zniZajo krvni tlak, bolnik po njih postane
razdraZen in nastopi sprememba v miSi¢nem tonusu.

Cyklosporin

Bolnik ima lahko po njih tremor, hipertermijo, aler-
gi¢no reakcijo, nastopi lahko akutna renalna insufici-
enca.

Methotrexat
Povzrodi lahko hud mukozitis.

Citokini (neupogen, leucoma)

Po njih lahko nastopijo mialgije, eritem, beg teko-
¢in iz Zilja v medceli¢ni prostor, plevralni, perikardi-
alni izlivi, ascites, edemi, driska, bruhanje in zmede-
nost.

Protigliviéna zdravila

Lahko zvi$ajo telesno temperaturo, zniZajo krvni
tlak, znizajo vrednosti K in Mg, nastopi slabost, bru-
hanje, rigor, glavobol in mrzlica.

Reinfuzija MC

Pogosto se zvisa telesna temperatura, z mrzlico, na-
stopijo bolecine v prsih, mifi¢na okorelost, slabost in
bruhanje, dispnea, kratka sapa, ob¢utek tesnobe in pol-
nosti v grlu.

Koncentrirani eritrociti in koncentrirani
trombociti

Zvisana telesna temperatura, mrzlica, mi§i¢na oko-
relost in urtike.
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Zdravstvena nega bolnika

Zdravstveno nego opravljajo medicinske sestre, ki
so predhodno usposobljene za delo ob bolniku po
PKMC. Medicinska sestra je €lan zdravstvenega ti-
ma, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju
celotne zdravstvene oskrbe bolnika. V celotno zdrav-
stveno oskrbo Stejemo tudi realizacijo diagnosti¢no-
terapevtskega nacrta, katerega iniciator je zdravnik.
V enoti za presaditev bolnika obravnavamo individu-
alno po procesu zdravstvene nege. Pri vsakem bolni-
ku naredimo negovalno anamnezo, in sicer ob spreje-
mu, ki je vedno nacrtovan. Podatki, ki jih zajamemo,
se nanaSajo na Cas pred sprejetjem.

Vecino podatkov o predhodnih sprejemih in zdrav-
ljenjih obi€ajno Ze imamo, ker so se bolniki najvec-
krat Zze zdravili na Klini¢nem oddelku za hematologi-
jo. Zanimajo nas podatki v ¢asu med zadnjim zdrav-
ljenjem in prihodom v enoto.

Vsi zbrani podatki pomenijo osnovo za ugotavlja-
nje potreb in reSevanje negovalnih problemov bolni-
ka v Casu pred presaditvijo in po nje;j.

V &asu pred presaditvijo in po njej je bolnik izpo-
stavljen Stevilnim zapletom, ki so lahko posledica
okuZbe, jemanja nekaterih zdravil ali zavrnitvene re-
akcije (GVHD).

Cilj zdravstvene nege pri tem je prepreciti oziroma
zmanj§ati moZnost zapletov.

Vecja dovzetnost za okuzbo

Zaradi spremenjenega imunskega odziva, ki je po-
sledica visokih odmerkov kemoterapije in obsevanja,
je pri bolniku po presaditvi nevarnost lokalne ali si-
stemske okuZbe zelo velika.

OkuZzbo pri bolniku lahko povzrocijo tako mikrobi
iz okolja kakor tudi njegovi lastni.

Da bolnika ¢imbolj zas¢itimo Ze pri pripravi na pre-
saditev, upoStevamo vse moZnosti, ki bi lahko bile
vzrok za okuZzbo.

Odvzem kuznin

Tako Ze po sprejemu bolniku odvzamemo material
za bakterioloske preiskave: bris koZe (v predelu gub),
nosu, grla; blato na glive in bakterije ter sputum. Odv-
zem kuZnin ponavljamo vsak teden, tako da imamo
ob porastu temperature pregled moZnih povzrocite-
ljev in obcutljivost za antibioti¢no terapijo. Seveda
ob porastu telesne temperature odvzamemo tudi kri
za hemokulturo.

Ustrezno okolje

Za zmanjSano moZnost prenosa okuzbe iz okolja
poskrbimo s tem, da bolnika namestimo v Enoto za
presaditev, kjer je poostren higienski rezim.

Sobo pred sprejemom temeljito ocistimo in po po-
trebi razkuZimo.V sobi je najnujnej$a oprema, ki jo je

lahko distiti in razkuZevati. Ciscenje bolnidke sobe,
sanitarij in bolnikove okolice opravljamo trikrat dnev-
no. Bolni§ko posteljo preoblecemo trrikrat dnevno in
po potrebi.

V sobo vstopamo iz predprostora, kjer si umijemo
in razkuzimo roke. Z umivanjem odstranimo oziroma
razred¢imo bakterije na rokah in s tem zmanjSamo
moZnost prenosa in okuzbe. Nadenemo si kapo in ma-
sko ter oble¢emo plas¢ ali predpasnik za enkratno upo-
rabo.

Pri bolniku naj se zadrZuje po moZnosti samo ena
oseba. Vse posege in postopke zdravstvene nege na-
Crtujemo in si pred vstopom v bolnisko sobo vse pri-
pravimo.

Bolnika ne vozimo na preiskave, na primer na rent-
gensko slikanje plju¢, ampak to opravimo v bolniski
sobi.

Obiski pri bolniku so dovoljeni, vendar omejeni na
eno osebo, in to le za 15-20 minut. Po dogovoru z
zdravnikom, glede na stanje bolnika, se ¢as za obiske
tudi spremeni.

Osebna higiena bolnika

Osebno higieno, e je le mogoce, opravlja bolnik
sam. Pri tem mu pomagamo in ga spodbujamo. Za
opravljanje osebne higiene z bolnikom izberemo ustre-
zen Cas, ko ni obiskov, vizite ali posegov. Skrbna oseb-
na higiena bolnika je pogoj za preprecitev nastanka
okuzbe z mikrobi, ki so prisotni na njegovi kozi in
sluznici.

Nega koZe

Osnovna zahteva za vzdrZevanje ustrezne osebne
higiene bolnika je redno umivanje rok pred obrokom,
po uporabi stranis¢a in po vsakem drugem opravku.

Dvakrat dnevno in po potrebi, ¢e se poti, se bolnik
umije oziroma tusira. Ce se bolnik ne more umivati
sam, opravimo posteljno kopel.

Za umivanje uporabljamo blaga antisepti¢na mila,
ki koZe ne draZijo. [zogibamo se parfumov, mazil,
pudra. Po umivanju koZo negujemo z hidratantnim
losionom, ki v osnovi nima olj, kajti ta lahko vsebuje-
jo tezke kovine ali pa pustijo na koZi sloj, ki reagira z
ionizirajo¢im sevanjem. Priporo¢amo, da bolnik upo-
rablja mazila in kreme, ki jih predpiSe zdravnik.

KozZa je najveckrat suha in zato tudi bolj ranljiva,
zato se izogibammo drgnjenju ali praskanju. Perilo
bolnika in posteljno perilo naj bo bombazno, mehko
in ohlapno.

Nega sluznice

Poskodovana sluznica je pogosto vzrok okuzbe. Po-
seben poudarek pri negi sluznice je pri ustni negi. Na
sluznici ust pogosto nastane stomatitis in ulceracije.
Lahko je prizadeta sluznica vsega prebavnega trakta.
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Ustno nego opravlja bolnik sam ali ob nasi pomo-
¢i, najmanj Sestkrat dnevno. Usta izpira z blagimi an-
tisepti€nimi pripravki. Bolniki imajo radi Zajbljev ¢aj,
vendar po intenzivni uporabi izsusi sluznico. Pri ob-
seznejSih razjedah uporabljamo lokalne anestetike ali
po naroCilu zdravnika antibioti¢na ali antimikoti¢na
mazila.

Nekaj dni po presaditvi je pri bolniku prisotno obil-
no izlo€anje sline. Koli¢ino izloCene sline redno me-
rimo.Ta pojav traja nekaj dni in je neprijeten za bolni-
ka. Obilno izlocanje sline bolnika utrudi.

Zobe redno Cistimo po obrokih z gobasto ali vatira-
no palcko, lahko tudi s tamponom, ovitim okrog pr-
sta. Zobno §¢etko odsvetujemo, ker so dlesni preob-
Cutljive in lahko zakrvavijo.

Zobno protezo redno ¢istimo, bolnik pa jo ima v
ustni votlini samo ob obrokih.

Pri anogenitalni negi bolniku pomagamo, da si po
vsakem odvajanju umije sluznico rektuma z antisep-
tinim milom. Samo brisanje je premalo. Pri brisanju
anusa bolnika ponovno pou¢imo, da anus brise od spre-
daj nazaj in pri tem uporabi mehak papir ali mehko
krpico in obriSe do suhega.

Kljub natanc¢ni in pogosti osebni higieni lahko pri
bolniku nastanejo spremembe na koZi in sluznici, ki
zahtevajo drugacen pristop. PoSkodovana koza in slu-
znica je lahko vzrok okuZbe. Pomembno je, da spre-
membe odkrijemo pravocasno. Zato moramo bolnika
opazovati ter dnevno pregledati rizi¢ne dele koZe in
sluznice, predvsem koZne gube: pazduhe, pod dojka-
mi, zadnjico in dimlje ter sluznico ustne votline in
rektuma in vsako spremembo zabeleZiti.

Spremenjeno koZo ali sluznico sterilno oskrbimo.
Obvestimo zdravnika.

Vedno ob na novo nastali spremembi na koZi ali slu-
znici odvzamemo bris za mikrobiologko preiskavo.

Opravljanje medicinsko-tehnic¢nih posegov

Pri bolniku po presaditvi invazivnih medicinsko teh-
ni¢nih posegov ne opravljamo, ker vse potrebno nacr-
tujejo pred presaditvijo.Vendar se v¢asih temu ne mo-
remo izogniti.

Ves Cas pa ob bolniku opravljamo manjSe posege,
kot so odvzemi krvi, aplikacija zdravil, oskrba pogko-
dovane koZe ali sluznice. Pomembno je, da vedno upo-
rabljamo asepti¢no tehniko. Material, ki ga uporabi-
mo, je vedno za enkratno uporabo.

Pri bolniku po presaditvi urinski kateter uvedemo
samo izjemoma. Ravno tako se izogibamo nosnih ka-
tetrov za kisik, drenaZnih cevk, ¢revesnih cevk. Vse
naSteto je lahko pri bolniku vir okuZbe.

Osrednji venski kateter

Pred presaditvijo pa vsakemu bolniku uvede zdrav-
nik osrednji venski kateter. Predvideno je zdravljenje

s visokimi odmerki citostatikov ter daljde zdravljenje
z antibiotiki in antimikotiki.

Bolnik bo dolgo potreboval nadomestno zdravlje-
nje s transfuzijami krvi in krvnimi pripravki.

Osrednji venski kateter bo kar nekaj ¢asa edina pot
za vzdrZevanje tekocCinskega ravnovesja ter vzdrZe-
vanje celostne prehrane. Bolniku iz osrednjega ven-
skega katetra odvzemamo kri za preiskave.

Osrednjega venskega katetra ne menjamo, vzdrZu-
jemo ga, e je le mogoce, Se po odhodu domov do
zakljuCenega zdravljenja.

Nega in preveza venskega katetra je odvisna od
materiala, ki ga uporabimo pri prevezi, in stanja pre-
veze. V nasi enoti prevezo opravimo vsak drugi dan
in po potrebi.

Z nego in prevezo katetra Zelimo zmanjSati moz-
nost okuZbe, preverimo vstopno mesto katetra in oko-
lico. Preveza katetra mora biti vedno suha in tudi na
zunaj vidno Cista.

Ob vsaki spremembi okolice vbodnega mesta ali
bolnikovega zdravstvenega stanja obvestimo zdrav-
nika.

Pri zdravstveni negi bolnika z osrednjim venskim
katetrom smo pozorni na:

1. Pretok infuzijske tekocine, kajti kateter je lahko

slabo prehoden zaradi fibrinske obloge, ki nastane
pri dajanju krvnih pripravkov ali visoko osmolar-
nih infuzijskih raztopin.
Pri slabem pretoku se kateter lahko zamasi. Za za-
dovoljiv pretok infuzijske tekoCine poskrbimo z
namestitvijo infuzijske ¢rpalke in rednim prebri-
zgavanjem z 0,9 % Na Cl.

2. V¢asih je kateter preplitko vstavljen ali slabo prisit
in ob hitrem potegu ter nepazljivosti lahko izpade
ali delno izpade. Ob katetru lahko izteka infuzij-
ska tekocina.

3. Ob uvajanju katetra vbodna rana pogosto mocno
krvavi. Na mestu vboda naredimo tamponado, na-
mestimo ledeno ali pes¢eno vrecko in mesto vbo-
da opazujemo.

4. Zgodi se, da je bolnik ob¢utljiv na uporabljene ob-
vezilne materiale ali razkuZila, ki jih v takSnem
primeru zamenjamo.

5. NepodloZena sponka katetra lahko pri obcutljivi
koZi povzroci razjedo zaradi pritiska. To prepreci-
mo tako, da sponko vedno podloZimo z zloZen-
cem.

6. Bolnik z uvedenim osrednjim venskim katetrom
ima omejeno gibanje, predvsem zaradi tega, ker je
stojalo z infuzijsko ¢rpalko teZje, bolnik pa je osla-
bel.

7. Priosebni higieni mu pomagamo. Odsvetujemo mu
umivanje v kadi in mu svetujemo tuSiranje od pasu
navzdol, zgoraj naj se umije s krpico. Pokrito vbo-
dno mesto katetra mora ostati suho.

8. Ker se teZje slaci in oblaci, mu pri tem ponudimo
pomo¢ in skupaj z njim poi§€emo ustrezno veliko
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oblacilo. Pri preoblacenju smo pozorni na zunanji
del katetra in infuzijski sistem, da prepre¢imo hi-
tre potege.

9. Ob vsakem rokovanju s katetrom poskrbimo tudi
za intimnost. V¢asih je bolniku neugodno zaradi
vidnega vbodnega mesta, ki ga pokrijemo.

Ustrezna prehrana

Zaradi stranskih u¢inkov kemoterapije, kot so spre-
membe na sluznici ust (razjede), bolecine pri Zvede-
nju in poZiranju, hrana je brez pravega okusa in vonja,
bolnik nima apetita, slabo mu je, pogosto bruha in ima
drisko. PoruSene so njegove prehrambene navade, kajti
per os uZiva bolj malo.

Zato bolniku ponudimo hrano po izbiri v okviru iz-
bora drugih diet, ki je predhodno toplotno obdelana in
dodatno sterilizirana v mikrovalovni pecici.

Zaradi mozZnosti okuZbe s hrano — nekatera Zivila
so zelo onesnaZena z bakterijami in glivicami — bolni-
ku svetujemo, naj ne je presne hrane, sveZe sadje in
zelenjavo odsvetujemo.

Hrana naj ne bo mastna in preve¢ zacinjena. Name-
sto kruha naj je le prepeCenec, peciva naj ne vsebujejo
nadevov in mastnih ter jajénih krem. Pijaca naj bo v
individualnih zavitkih, primerno je sterilizirano mle-
ko (alpsko). Glazirane pijace niso priporocljive.

Hrano bolniku nadomes$¢amo v prvih 2-3 tednih
parenteralno, ki mora zadostiti energijskim in drugim
potrebam zdrave prehrane.

Pri postopnem uvajanju uZivanja hrane per os vklju-
¢imo dieteti¢arko.

Obroke nacrtujemo pogosto, vendar naj bodo majhni
in hranljivi ter vabljivi na pogled.

Hrana naj bo pripravljena tako, da jo bolnik lahko
uZije: pri razjedah naj bo na primer kasasta ali tekoca,
ne groba.

Bolnika spodbujamo, da uZiva hrano per os. Poma-
gamo mu pri izbiri in spodbudimo domace, da prine-
sejo primerno domaco hrano.

Pomembni so obroki hrane v ¢asu, ko ima bolnik
¢as in mir. Ne vznemirjajmo ga z neprijetnimi dogod-
ki pred jedjo (posegi). Tudi po jedi naj poCiva.

Slabost in bruhanje

Po aplikaciji citostatikov in obsevanju, pa tudi ob
okuzbi in zdravljenju z antibiotiki in antimikotiki pri
bolniku nastopijo teZave, kot so: slabost, bruhanje, vr-
toglavica, mocno slinjenje, prebledevanje.

Bolnik lahko bruha v loku ali na prazen Zelodec.
Hrana se mu upira in jo odklanja.

Pri spremljanju bolnika ves ¢as zdravljenja od pred-
hodnih zdravljenj Ze vemo, na kak3en nacin se bo odz-
val ob aplikaciji zdravil. Prilagodimo, kolikor nam na-
¢rt zdravljenja dopusca, aplikacijo terapije bolniko-
vim zahtevam in potrebam.

Slabost in bruhanje onemogocata, da bi bolnik za-
uzil ali zadrzal zadostno koli¢ino hrane in tekocCine,
zato je nujno, da le-to zauZije parenteralno.

Seveda pa bolniku svetujemo, naj, ¢e je le mogoce,
zauZije nekaj hrane per os. Skupaj z njim izberemo
primerno hrano. Na teZave bolnika opozorimo zdrav-
nika, ki obiCajno predpise antiemetike.

Po bruhanju je bolnik utrujen. Pomirimo ga, uredi-
mo in poskrbimo, da si izpere in osveZi ustno votlino,
ga preoblecemo in prezracimo sobo. Priskrbimo mu
zadosti Cistih ledvick in papirnatih rob¢kov za primer,
¢e bo ponovno bruhal.

Driska

Tudi driska lahko pri bolniku nastane kot posledi-
cazdravljenja s citostatiki in obsevanjem, zaradi okuz-
be in zdravljenja z antibiotiki in antimikotiki, lahko
pa je znak akutne GHVD.

Pozorni moramo biti na spremenjen vzorec odvaja-
nja blata. Pogosto se vecji frekvenci odvajanja pridru-
71 bole¢ina v trebuhu in nujnost odvajanja (bolniku se
zelo mudi).

Zdravnik obicajno predpiSe zdravila proti driski,
proti boleCinam in antibiotike, ¢e pa je driska posledi-
ca GHVD, tudi glukokortikoide.

Pri driski je analni predel mo¢no nadraZen. Poostri-
mo anogenitalno nego, da preprecimo razjede in vnet-
je.

Izguba tekocine in hrane je lahko zelo velika, tako
da oboje nadomesc¢amo parenteralno.

Izsusitey

Ob slabosti in bruhanju, driski in ob uporabi diure-
tikov ter ob mo¢nem znojenju pri bolniku lahko pride
do pomanjkanja tekocine in se lahko porusi elektrolit-
sko ravnovesje. Pri natanénem merjenju bilance teko-
¢ine opazimo, da je diureza enaka ali celo vecja od
vnosa tekoCine, turgor koZe je slab$i, bolnika Zeja, slu-
znice so suhe, predvsem usta. Ob huj§i dehidraciji je
pulz zvi§an, krvni tlak zniZan, bolnik je slaboten, vre-
dnost K se znizZa, vrednost Na, se¢nine in kreatinina je
zviana.

Ker bolnik per os obi¢ajno odklanja vecje koli¢ine
tekocine, to nadomestimo s parenteralnim dajanjem.
Redno belezimo bilanco teko¢ine. Teko¢ino per os po-
nudimo veckrat in v majhnih koli¢inah. Izbor tekoci-
ne spreminjamo.

Pomanjkanje tekocine nastane pri bolniku lahko za-
radi potenja ob zvisani telesni temperaturi, ki je pogo-
sto prvi znak okuzbe. Potenje je moc¢nejSe po aplika-
ciji antipiretikov. Poskrbeti moramo za zadostno ko-
li¢ino tekocine per os ali parenteralno.

Bolniku pogosteje merimo telesno temperaturo, ga
po potenju osveZimo s kopeljo in preoblecemo oseb-
no perilo, ¢e je potrebno, tudi posteljo.



Skoda IK, BoZjak M, Dobrovoljc A, Pretnar J. Bolnik pred presaditvijo krvotvornih mati¢nih celic in po njej 123

Preobremenitev s tekocdino

Pri intenzivni hidraciji bolnika zaradi zdravljenja z
visokimi odmerki citostatikov, z aplikacijo zdravil, an-
tibiotikov, antimikotikov v infuzijski raztopini ter kr-
vi in krvnih pripravkov lahko bolnika preobremeni-
mo s tekocino.

Zvisa se telesna teZa bolnika, ob bilanci tekocine
vidimo, da je vnos vecji od diureze. Bolnik postane
nemiren, prestraSen, vratne vene so nabrekle, je ede-
matozen, dihanje je hitrejSe, ravno tako pulz, krvni
tlak je povisan.

Ob nastetih znakih obvestimo zdravnika, bolnika
pomirimo, ravnamo po zdravnikovih navodilih.

Preobremenitev s tekoc¢ino delno prepre¢imo tako,
da merimo bilanco teko¢ine, dnevno tehtamo bolnika
z isto tehnico ob istem Casu. Pri vecji koli¢ini vnesene
tekocine bolnik prejme diuretik. Infuzijska raztopina
tece na infuzijsko Crpalko zaradi natanc¢nosti vnesene
tekoCine.

Opazovanje bolnika

Bolnikovo Zivljenje je po presaditvi ogroZeno. Z
zasCitno zdravstveno oskrbo Zelimo zmanjSati moz-
nost nastanka zapletov zaradi okuZbe. Opazovanje
bolnika in pravilno ukrepanje ob zapletih je del zdrav-
stvene nege.

Zdravstveno stanje bolnika spremljamo ves cas
zdravljenja, predvsem spremembe v krvni sliki, rast
krvnih celic.Vsake 4 ure merimo bolniku vitalne funk-
cije, kot so pulz, tlak in telesna temperatura. Posebno
pozorni smo na spremembe, kot so: zvi§ana telesna
temperatura, zvi§an pulz, zniZan krvni tlak, mrzlica,
vneto grlo, hitro teZko dihanje, plevralna bolecina,
spremenjen izpljunek, pogosto in bolee uriniranje,
bolecina ali rdecina v predelu osrednjega venskega
katetra.

Ob vsaki naSteti spremembi takoj obvestimo zdrav-
nika in ukrepamo po njegovih navodilih.

Nagnjenje k krvavitvam

Poleg okuzbe je krvavitev ravno tako resen zaplet.
Krvavitev nastane v ¢asu po presaditvi, ker je kostni
mozeg okvarjen zaradi kemoterapije in obsevanj, re-
generacija je lahko daljSa. Vzrok krvavitve je lahko
tudi okuzba, diseminirana intravaskularna koagulaci-
ja, erozije tumorskih ulceracij (stresni ulkusi, razjede
po kemoterapiji, polipi). Zaradi velikih odmerkov en-
doxana pri kondicioniranju lahko nastane hemoragic-
ni cistitis.

Stevilo trombocitov je zniZano pod 20 (10%1). Po
kozi so lahko petehije, v podkoZju hematomi ali pod-
plutbe.

Bolnik krvavi iz nosu, dlesni, v mreZnico, lahko pa
kri tudi izka$lja, izbruha ali ima meleno.

Spremenjena mentalna aktivnost in hud glavobol
lahko pomenita krvavitev v glavi.

Pomembno je, da spremljamo bolnikovo stanje.

Za pravocasno ukrepanje je potrebno poleg redne-
ga merjenja vitalnih znakov in opazovanja spremljati
tudi krvno sliko bolnika.

Po navodilu zdravnika dajemo bolniku za prepreci-
tev krvavitve vsak dan ali vsak drugi dan trombocitni
koncentrat enega dajalca. Pri padcu hemoglobina bol-
nik prejme ustrezno koli¢ino koncentriranih in filtri-
ranih eritrocitov. Vse krvne pripravke je potrebno ob-
sevati, da prepre¢imo akutno obliko GHVD, ki jo lah-
ko povzrocijo limfociti v transfuziji krvnega priprav-
ka. Obsevanje krvnih pripravkov je potrebno Se 6-12
mesecev po odpustu.

Pri bolniku posku$amo prepreciti dodatne poskod-
be ob udarcu ali padcu.

Pri vstajanju in hoji ga spremljamo. V prostoru od-
stranimo vse ovire (kolesa postelje morajo biti obr-
njena navznoter, tla naj bodo suha).

Negovalne in tehni¢ne postopke zdruzimo. Ce je
bolnik nemiren in ima motnje zavesti, ga zas¢itimo z
ograjico na postelji.

Oslabljena fizicna sposobnost, oslabelost

Bolnik je v €asu zdravljenja prostorsko omejen na
sobo, kar pomeni dolo¢eno oviro v gibanju. Pogosto
pa je bolnik tudi slabo gibljiv zaradi splosne oslabe-
losti in bolecin. Postane potrt in depresiven, strah ga
je. Zato najraje vecino Casa prezivi v postelji, tu je
varen. Ob gibanju se pocuti »slabSe«, slabo mu je,
vrti se mu, bolecine so hujse.

Bolnik potrebuje naso spodbudo in veckratno po-
jasnjevanje, zakaj in v ¢em je smisel in pomen giba-
nja. Spodbudo potrebuje ves dan.

Ce je prevec utrujen, mu priskrbimo pomoc fiziote-
rapevtke, ki bolnika razgibava v postelji.

Ob posedanju mu pomagamo, prav tako pri hoji.
Preskrbimo mu pripomocke za oporo pri hoji.

Spremenjena telesna podoba

Kemoterapija zacasno spremeni tudi telesno podo-
bo.

Zaradi razjed v ustih bolniki teZko poZirajo in go-
vorijo. Koza je suha in se Ius¢i, jih srbi, vCasih celo
spremeni barvo. Lasje izpadejo, nohtov ni oziroma so
zlomljeni. Slabo jim je in bruhajo, so vrtoglavi, shuj-
Sani ali pa celo zabuhli in oteCeni. Pogosto krvavijo iz
nosu ali dlesni. Nekatera zdravila povzrocajo depresi-
jo.

Za bolnika pomeni to izgubo kontrole nad telesni-
mi funkcijami in izgubo samospo$tovanja.

Postane odklonilen do svojcev in pogosto tudi do
zdravstvenega osebja. Velikokrat je jezen na ves svet
ali pa Zalosten. Najrajsi se skrije v prevelika oblacila
ali pod rjuho.

Bolnika poskuSamo razumeti in mu ponovno raz-
loZimo, da je to stanje prehodno in spremlja vsako
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presaditev in da njegov Custveni odziv ni ni¢ nena-
vadnega.

Spodbujamo ga, da nam zaupa ¢im vel svojih skr-
bi in strahov. S pogovorom in svetovanjem mu poma-
gamo, da prikrije zatasne spremembe (da se pred obi-
skom uredi, nadene turban ali lasuljo). Ves ¢as vklju-
¢ujemo tudi svojce, da pomagajo bolniku.

Cas obiskov naértujemo skupaj z bolnikom in
svojci.

Strah in tesnoba

Prisotnost strahu in tesnobe je razumljiva. Bolnika
Jje pred presaditvijo strah pred neznanim, prognozo,
zdravljenjem. Ima izkusnje, v€asih zelo slabe, od prejs-
njih zdravljenj. Boji se smrti. Strah ga je tudi, kako
bo, ko se vrne domov, reakcije svojcev, znancev in
navsezadnje tudi neznancev ob srecanjih.

Kako se soo¢i s svojimi strahovi, je odvisno od mno-
gih dejavnikov, predvsem njegove osebnosti, priprav-
Ijenosti na presaditev, od tega, kako so on in njegovi
svojci do sedaj sprejemali bolezen. Pogosto pa tudi
od tega kako sprejemajo njega, njegovo bolezen in
zdravljenje tisti, ki ga negujejo.

Vcasih nas spraduje, je nemiren, napet, zahteven,
lahko pa je tih in jokav.

Bolniku ob spremljanju na njegovi poti k ozdravit-
vi pomagamo pri strahovih in tesnobi, s posluSanjem,
spodbujamo ga, da izraZa oblutke. PokaZimo mu em-
patijo in sprejemajoce obnaSanje, bodrimo ga in sku-
paj z njim zremo v prihodnost. Podpirajmo njegovo
neodvisnost in skrb zase, vendar v mejah njegove
ZMOZnosti.

Kasno obdobje po presaditvi

To je obdobje, ki traja od treh mesecev do pribliz-
no treh let po PKMC.

Bolnik je v tem obdobju doma. Vendar je $e vedno
bolj ali manj izpostavljen $tevilnim zapletom. Lahko
se pojavi kroni¢na reakcija presadka proti gostitelju —
kroni¢na GVHD.

MozZnost, da bo potreboval transfuzijo krvi, krvnih
pripravkov ali drugih zdravil, $e vedno obstaja. Zato
bolniku po odhodu domov ne odstranimo osrednjega
venskega katetra, Ce je funkcijsko zadovoljiv.

Ob odhodu domov se zdravnik in medicinska se-
stra z bolnikom izérpno pogovorita o Zivljenju po pre-
saditvi, predvsem o problemih, ki lahko nastanejo.

Na oddelku smo za bolnike zbrali nekaj informa-
cij, za katere smo menili, da bi jim bile lahko v po-
moc. V pisni obliki jih bolnik prejme ob odpustu. Na-
vodilom je dodana tudi telefonska Stevilka oddelka in
ime zdravnika ter medicinske sestre. Pokli¢e lahko o
vsakem Casu in se posvetuje.

Vprasanja, ki se bolniku porodijo doma in niso ta-
ko nujna, naj si zapiSe in ob pregledu pri zdravniku

povpraSa o tem. Lahko pa tudi pokli¢e na Drustvo
bolnikov z boleznimi krvi in pokramlja z Ze zdravim
»bolnikom«.

V prvih mesecih po presaditvi hodi bolnik na redne
preglede v HematoloSko ambulanto na Polikliniki. V
prvih dveh mesecih enkrat tedensko, nato dvakrat me-
secno, po 6 mesecih pa enkrat mesecno.

Ob pregledu bolniku odvzamemo kri za preiskavo
na hemogram, elektrolite, SR in raven cyklosporina.
Jutranjega odmerka zdravil pred odvzemom krvi bol-
nik ne uZije, ampak ga prinese s seboj in zauZije 3ele
po odvzemu.

Po presaditvi bolnike po programu cepimo z mrtvo
vakcino proti davici, tetanusu in otroski paralizi.

Redno ob pregledu pri zdravniku oskrbimo tudi
osrednji venski kateter. Odstranimo ga obicajno 2-3
mesece po presaditvi, razen Ce se pojavijo znaki okuzbe
ali postane neprehoden.

V prvih tednih po odhodu domov bo bolnik utrujen
po najmanjSem naporu. Svetujemo mu vsakodnevno
telovadbo, ki naj ne bo pretirana. Veckrat naj pociva.
Lazja gospodinjska dela lahko opravlja, vendar se mora
izogibati vedjemu Cis€enju stanovanja ali hise.

Umivanje rok ostane po vsakem opravilu, ravno ta-
ko kot v bolni$nici. Suha koZa telesa je obcutljiva.
Priporo¢amo mu nevtralna mila za umivanje in upo-
rabo krem za obraz in telo.

Odsvetujemo kopanje v kadi.

Pri hoji po soncu si naj glavo zavaruje s pokriva-
lom, obraz pa zasciti z kremo, ki ima visok zascitni
faktor. Sonca koZa ne prenaSa vel tako kot prej.

Lasje so mehki in v€asih tudi druge barve. Za umi-
vanje naj uporablja blag Sampon, da si ne posSkoduje
koZe na glavi.

Rast nohtov je lahko za dolocen ¢as ustavljena. Ko
pri¢no rasti, pa so lahko drugaéni kot prej, vedno pa
so suhi in lomljivi.

Sluznice so suhe in obcutljive, predvsem ustna slu-
znica. Tvorba sline se postopoma izboljsa.

Pri Zenskah se pojavi prezgodnja menopavza, ki jo
lajSamo s hormonskimi zdravili. Skoraj nemogoce pa
je, da bi Zenska imela otroka. Od pocutja in od §tevila
trombocitov je odvisno, kdaj bo lahko zacela s spolni-
mi odnosi. Pri odnosu lahko zakrvavi.

V bolnisnici ima bolnik z uZivanjem hrane precej
teZzav. Doma pa lahko je vse, kar je kuhano, peceno,
ocvrto ali pa pripravljeno v mikrovalovni pedici.

V prvih $tirih mesecih se naj izogiblje solatam, si-
rom s plesnijo in orehi, jogurtom, jedem iz surovega
mesa in surovemu sadju ter zelenjavi.

Prve tri mesece naj se ne prehranjuje v restavra-
ciji.

Rekreativni $porti niso prepovedani, vendar mora
biti bolnik previden, predvsem ¢e ima osrednji venski
kateter, da ta ne izpade. Plavanje pa v tem casu ni
dovoljeno.

Po odstranitvi katetra se lahko kopa v jezeru ali
morju.
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Potovanja v tujino odsvetujemo v prvih Sestih me-
secih. Po tem Casu se naj pred odhodom posvetuje z
zdravnikom.

Bolniku svetujemo, da pokli¢e ali poiS€e pomoc
pri svojem zdravniku, ¢e se mu zdravstveno stanje
oziroma osebno pocutje poslabSa, ob nastanku izpu-
§¢aja ali rdecine, pri povisani telesni temperaturi, kas-
lju ali ob spremembi dihanja, kakr$nikoli krvavitvi,
driski in zaprtju, teZzavah z izloCanjem urina, ob raz-
jedah v ustih in teZkem poZiranju ali e je bil v stiku z
osebo, za katero sumi, da ima nalezljivo bolezen.
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