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Streszczenie (j. polski)

Wstep

Szpiczak mnogi (ang. multiple myeloma) stanowi jeden z najczesciej wystepujacych nowotwordéw he-
matologicznych wéréd dorostych. Gtéwnym objawem szpiczaka jest bol kosci spowodowany osteoliza,
zazwyczaj mylony z osteoporozg. Podstawowa metoda leczenia jest chemioterapia wraz z autologicznym
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przeszczepieniem krwiotworczych komoérek macierzystych.
Cel

Celem pracy jest analiza przypadku pacjentki ze zdiagnozowanym szpiczakiem mnogim oraz przed-
stawienie problemdéw chorej i postepowania pielegniarskiego w okresie okolotransplantacyjnym.
Material i metody: Informacje zebrano poprzez obserwacje, wywiad i analiz¢ dokumentacji medycznej
pacjentki. Prezentowany przypadek opisuje kobiete w wieku 53 lat, ze szpiczakiem plazmocytowym, pod-
danej chemioterapii z autoprzeszczepieniem krwiotwoérczych komoérek macierzystych.

Wyniki

Jednym z potencjalnych czynnikéw wplywajacych na rozwoj nowotworu jest brak odpowiedniej ilosci
snu, jednak literaturze mozna odnalez¢ kontrowersyjne informacje.

Whioski

Opieka pielegniarska nad pacjentem po autotransplantacji krwiotwdrczych komoérek macierzystych jest
trudna. W wyniku wystapienia dzialan niepozadanych leczenia, pacjenci majg wiele probleméw. Wymagaja
profesjonalnej opieki i wsparcia. Stosowanie ICNP® w praktyce ulatwia prace pielegniarek.

Streszczenie (j. angielski)

Introduction

Multiple myeloma is one of the most common haematological cancer among adults. The main symptom
of multiple myeloma is bone pain because of osteolysis, usually confused with osteoporosis. The basis
method of treatment is chemotherapy with autologous hematopoietic stem cell transplantation.

Aim

The purpose of the work is case study of patient with diagnosed multiple myeloma and presentation of
patient problems and nursing interventions in peri-transplant period

Material and methods

Information was collected by observation, interview and analysis of medical documentation of patient.
Presented case show a 53 years old women, with multiple myeloma, who was treated by chemotherapy
with autologous hematopoietic stem cell transplantation.

Results

One of the potential factors, which influence on development of cancer is lack of appropriate amount of
dream, but in the literature we can find controversial information. Using ICNP® in practice, makes easier
work of nurses.

Conclusions

Patients nursing care after autologous hematopoietic stem cell transplantation is difficult. As a result of
treatment side effects, patients have a lot of problems. They require professional care and support.

Stowa kluczowe (j. polski):
opieka pielegniarska, Szpiczak mnogi, przeszczep autologiczny, pielegniarstwo onkologiczne.
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WSTEP

Szpiczak plazmocytowy (ang. plasma-cell myeloma, PCM), zwany takze szpiczakiem mnogim (ang.
multiple myeloma, MM), nalezy do choréb nowotworowych ukfadu krwiotwdrczego. Stanowi 1% wszyst-
kich ztosliwych nowotworéw oraz 10% nowotwordéw hematologicznych. Jest drugim najczesciej wyste-
pujacym nowotworem hematologicznym wsréd dorostych, zaraz po przewleklej biataczce limfocytowe;.
W stosunku do innych choréb onkologicznych wystepuje rzadko. Szacuje sig, ze obecnie zapadalnos¢ na
MM w Polsce rocznie wynosi okoto 1500 przypadkéw, natomiast na §wiecie jest to 120 000 przypadkéow.
Szpiczak nie wystepuje u dzieci i bardzo rzadko rozpoznaje si¢ go u 0séb ponizej 30 r.z. Wigkszos¢ przy-
padkow (okoto 90%) odnotowuje si¢ u 0séb powyzej 50 r.z. [1,2]. Obserwuje sie tendencje wzrostowa
zapadalnosci na szpiczaka mnogiego. Wedtug najnowszych danych Krajowego Rejestru Nowotworow
(KRN) w 2016 roku odnotowano 712 zachorowan i 632 zgony wérdd mezczyzn oraz 740 zachorowan i 700
zgonéw wsrdd kobiet, natomiast na przyklad w 2010 roku odnotowano 570 zachorowan i 512 zgonow
wéroéd mezczyzn oraz 677 zachorowan i 611 zgonow. Jest to wzrost o okoto 10-13% u kobiet oraz 20-23%
u mezczyzn na przestrzeni 6 lat [3]. Do czynnikéw sprzyjajacych rozwojowi MM mozna zaliczy¢ predys-
pozycje genetyczne, promieniowanie jonizujace, czynniki chemiczne stosowane w rolnictwie, przemysle
chemicznym, jednak etiologia choroby nie jest do konca znana. Brak jest mozliwosci profilaktyki tej choroby
[4]. Najczesciej towarzyszacymi objawami PCM sg béle kosci spowodowane osteoliza, co czesto prowadzi
do wielu zlaman patologicznych kosci, w tym kompresyjnych ztaman kregostupa, ostabienie oraz mecz-
liwo$¢ w wyniku niedokrwistosci, czeste infekcje bakteryjne i wirusowe, zaburzenia gospodarki wodno
— elektrolitowej na skutek hiperkalcemii i zaburzen pracy nerek, nadmierne krwawienia ze §luzéwek i/lub
wybroczyny z powodu zaburzen krzepnigcia, obnizonej liczby plytek krwi [5]. Leczenie szpiczaka mno-
giego opiera si¢ na chemioterapii wraz z autologicznym/allogenicznym przeszczepieniem macierzystych
komorek krwiotwdrczych (ang. autologous/allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, auto,allo
— HSCT). Pacjenci, ktorzy nie kwalifikuja sie do przeszczepu (osoby powyzej 70 r.z., obcigzone choroba-
mi dodatkowymi, w ztym stanie zdrowia ogélnym) poddawani sa samej chemioterapii, immunoterapii,
radioterapii [2]. Celem pracy jest analiza przypadku pacjentki ze zdiagnozowanym szpiczakiem plazmo-
cytowym, w pierwszych dobach po wykonaniu zabiegu autoprzeszczepienia krwiotwoérczych komoérek
macierzystych. Przedstawiono wystepujace problemy pielegnacyjne oraz postepowanie pielegniarskie.
Informacje zgromadzono za pomocg obserwacji, badania podmiotowego i przedmiotowego oraz analizy
dokumentacji medycznej i historii choroby pacjentki. W pracy zastosowano metod¢ opisu indywidualnego
przypadku wraz z przedstawieniem procesu pielegnowania.
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OPIS PRZYPADKU

Kobieta, lat 53, z rozpoznaniem szpiczaka plazmocytowego, ICD10: C.90.0, choréb wspolistnieja-
cych brak. Pierwszym objawem choroby byt bdl kregostupa w okolicy ledzwiowej i krzyzowej, ktory skto-
nil pacjentke do dalszej diagnostyki. Wykonano badanie rentgenowskie kregostupa, sugerujace zmiany
w kosciach o niejasnym charakterze. Ze wzgledu na niezadowalajacy opis badania, wykonano tomografie
komputerowa (ang. computer tomography, TK), w ktorej wykazano zmiany hipodensyjne w odcinku
ledzwiowym kregostupa, kosci krzyzowej, kolanach, tokciach i rekojesci mostka, w narzgdach migzszo-
wych bez ognisk choroby, badanie densytometryczne bez odchylen, scyntygrafia kosci sugerujaca zmiany
zwyrodnieniowe. Pacjentke skierowano do poradni onkologicznej, po uprzednim zalozeniu karty szybkiej
diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO). Nastepnie wykonano trepanobiopsje, gdzie w znieczuleniu
miejscowym pobrano material do dalszych badan. Wyniki histopatologiczne wykazaly szpik kostny zajety
w 40% naciekiem szpiczaka. W badaniach z dobowej zbiérki moczu (DZM) stwierdzono obecnos¢ wolnych
tancuchéw lekkich Kappa (FLC, ang. free light chains), gdzie stosunek stezen wolnych tancuchéw lekkich
Kappa/Lambda sugerowal monoklonalny charakter FLC typu Kappa, przesaczanie kiebuszkowe (ang.
glomerulat filtration rate, GFR) fagodnie obnizone, w surowicy krwi podwyzszony poziom beta2-mikro-
globuliny, markery nowotworowe CEA (ang. carcino-embryonic antigen, marker raka m.in. sutka, trzustki,
szyjki macicy, jajnika, pecherza moczowego), CA125 (ang. cancer antigen, marker raka jajnika), CA19.9
(ang. cancer antigen, marker nowotworéow ukladu pokarmowego), CA15.3 (ang. cancer antigen, marker
raka piersi) w normie. Chorg uznano za osobe¢ kwalifikujacg si¢ do autoprzeszczepienia krwiotworczych
komorek macierzystych. Zastosowano terapie indukcyjna za pomoca 6 kurséw schematu VTD (zawiera-
jaca bortezomib, talidomid, deksametazon), z nastepczym pozyskaniem komorek macierzystych CD34+.
Chora byta mobilizowana filgrastymem przez 6 dni. Komorki pozyskano w trakcie dwoch zabiegdéw aferezy
onkologicznej, na 4 porcje. Nastepnie pacjentka zostala poddana leczeniu wysokodawkowanemu sche-
matem MEL200, otrzymata dwie dawki Melphalanu z nawodnieniem. Przed przeszczepem u pacjentki
wystapita gradéwka. Chora przez 2 tygodnie leczona tobramycynag 0,3% w postaci kropli do oczu oraz
deksametazonem, neomycyng i polimyksyng B w postaci masci do oczu. Po wyleczeniu gradéwki wyko-
nano auto-HSCT. W dniu wykonania autoprzeszczepienia pacjentka w dobrym stanie zdrowia, w dobrym
nastroju, samodzielna, z zachowanym kontaktem stowno - logicznym, wskaznik masy ciala (ang. body mass
index, BMI) wynosil 22, parametry zyciowe w normie, ci$nienie tetnicze 114/68 mmHg, tetno 75 uderzen/
minute, temperatura ciata 36,6°C, saturacja 98%, ilo$¢ oddechow 12/minute. Obecne wklucie centralne
w zyle szyjnej wewnetrznej prawej. Okres obserwacji pacjentki w prezentowanym artykule wynosit 10 dni
po autoprzeszczepieniu. Skutki uboczne leczenia pojawily si¢ u chorej w 3 dobie po auto-HSCT. Ponizej
przedstawiono model opieki pielegniarskiej pacjentki po zabiegu autoprzeszczepienia krwiotworczych
komorek macierzystych.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE I INTERWENC]JE PIELEGNIARSKIE W OPIECE
OKOLOTRANSPLANTACYJNE]J NAD PACJENTEM
ZE SZPICZAKIEM PLAZMOCYTOWYM

Diagnoza nr 1.
Goraczka z towarzyszacymi dreszczami w wyniku neutropenii [goraczka, 10041539].
Cele opieki:
« obnizenie i/lub eliminacja goraczki,
« zapewnienie pacjentce higieny i bezpieczenstwa.
Interwencje pielegniarki:
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« pomiary temperatury ciala, parametréw zyciowych klika razy dziennie i w razie potrzeby [po-
miar, 10011813],

» pobieranie krwi na posiew z wklucia centralnego i z obwodu [ pobieranie probki krwi zylnej
10044633],

« podanie lekow przeciwgoraczkowych na zlecenie lekarza [administrowanie lekiem przeciwgo-
raczkowym, 10037248],

+ podanie innych lekéw, np. antybiotykéw, czynnikéw wzrostu granulocytéw, na zlecenie lekarza,
w zalezno$ci od wynikéw badan krwi [podawanie leku, 10040708],

 okrycie pacjentki dodatkowym kocem, koldra [oktad rozgrzewajacy, 100091671,

 zastosowanie okladéw chlodzacych [oklad chtodzacy, 10004519],

« czesta zmiana poscieli [zmienianie, 10002185],

 edukacja w temacie utrzymania czystosci i higieny ciala [edukowanie, 10006564],

« poinformowanie o koniecznosci zgtaszania niepokojacych odczu¢, dreszczy [edukowanie,
10006564],

« odnotowanie dziatan w dokumentacji pielegniarskiej [dokumentowanie, 10006173].

Wyniki opieki:

Gorgczka zostata obnizona, pacjentka utrzymuje higiene ciala, czuje si¢ bezpiecznie [temperatura

ciala w granicach normy, 10027652; higiena, 10009285; bezpieczenstwo, 10032676 ] [1,6,7].

Diagnoza nr 2.

Biegunka z powodu toksyczno$ci leczenia przygotowawczego do przeszczepu i/lub infekcji [biegunka,

10000630].

Cele opieki:

« zlagodzenie biegunki i/lub jej eliminacja,

« zapewnienie pacjentce higieny, komfortu,

 zapobieganie odwodnieniu.

Interwencje pielegniarki:

« pobranie kalu na posiew, poinstruowanie samodzielnej pacjentki jak prawidlowo pobra¢ kat na
posiew[pobieranie prébki, 10004588],

» podanie lekéw przeciwbiegunkowych na zlecenie lekarza [podawanie leku, 10040708],

 czesta zmiana poscieli [zmienianie, 10002185],

« edukacja w temacie utrzymania higieny ciala [edukowanie, 10006564],

« zalecenie przyjmowania wiekszej ilosci ptynow doustnie, aby nie dopusci¢ do odwodnienia or-
ganizmu, przetaczanie plynéw infuzyjnych na zlecenie lekarza jako profilaktyka odwodnienia
[edukowanie, 10006564],

 zalecenie unikania produktéw rozluzniajacych np. owoce, mleko, produkty petnoziarniste za-
wierajace duze ilo$ci blonnika pokarmowego, a przyjmowanie produktéw zapierajacych, np. ryz,
banany, pieczywo pszenne, dieta lekkostrawna [edukowanie, 10006564].

Wyniki opieki:

Biegunki ustapily, pacjentka utrzymuje higiene ciata, czuje si¢ komfortowo [bez biegunki, 10040063;

higiena, 10009285; komfort, 10004655] [1,6,7].

Diagnoza nr 3.

Stan zapalny $luzéwek jamy ustnej na skutek chemioterapii [zapalenie, 10029927].
Cele opieki:
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 zlagodzenie bolu i stanu zapalnego,

o umozliwienie przyjmowania ptynéw i positkow droga doustna,

« zapewnienie czystoéci i higieny jamy ustnej.

Interwencje pielegniarki:

o podawanie lekéw przeciwbdlowych na zlecenie lekarza, uwzglednienie drabiny analgetycznej
[administrowanie lekiem przeciwbdélowym, 10023084],

« kontrola nasilenia bélu przy pomocy skali, np. numerycznej NRS, analogowo — wzrokowej VAS
[kontrola bélu, 100051571,

« edukacja pacjentki w zakresie utrzymania higieny jamy ustnej, stosowanie wlasciwych ptukanek,
preparatow delikatnych, bez alkoholu, szczoteczki do zg¢bdw z migkkim wlosiem, nalezy unika¢
ostrych przedmiotéw np. wykataczek [edukowanie, 10006564],

« edukacja pacjentki w zakresie przyjmowania plynéw i positkéw, zaleca si¢ spozywac positki
migkkie, rozdrobnione, tatwe do przezuwania, malymi porcjami i czgéciej, produkty nie powinny
by¢ gorace, pikantne, twardej konsystencji przez co tfatwo mozna zrani¢ $luzéwke np. suchary,
krakersy, nalezy unika¢ cytruséw [edukowanie, 10006564].

Wyniki opieki:

Bl sluzéwek ustapil, pacjentka utrzymuje higiene jamy ustnej, jednak odmawia przyjmowania po-

sitkow stalych. Przyjmuje plyny i preparaty odzywcze doustnie w postaci ptynnej [bez bolu, 10029008;
higiena, 10009285; brak apetytu, 10033399; przyjmowanie ptynéw, 10008015] [1,6,7].

Diagnoza nr 4.
Nudnosci i wymioty jako skutek uboczny chemioterapii przed przeszczepem [nudnosci, 10000859;
wymioty, 10025981].

Cele opieki:

 redukgcja i/lub eliminacja nudnosci i wymiotow,

« zapewnienie pacjentce czystosci i bezpieczenstwa,

« zapobieganie odwodnieniu.

Interwencje pielegniarki:

o podawanie lekéw antyemetycznych na zlecenie lekarza [podawanie leku, 10040708],

« poinformowanie pacjentki o koniecznosci zgtaszania uczucia nudnosci, wymiotéw, badz o braku
skuteczno$ci lekéw [edukowanie, 10006564],

» edukacja pacjentki w zakresie przyjmowania plynéw i positkéw lekkostrawnych, herbat imbiro-
wych, unikaniu zbyt intensywnych zapachoéw, czgstym plukaniu, myciu jamy ustnej [edukowanie,
10006564],

« przetaczanie plynéw dozylnie z elektrolitami jako profilaktyka odwodnienia [administrowanie
lekiem dozylnym, 10045836],

« prowadzenie bilansu ptynéw [plyny wydalone, 10041848],

o edukacja w temacie utrzymania higieny jamy ustnej i ciala, zmiana zabrudzonej poscieli, bielizny
[edukowanie, 10006564 ].

Wyniki opieki:

Nudnosci i wymioty zredukowano, pacjentka utrzymuje higiene, nie zaobserwowano objawdéw od-
wodnienia [bez nudnosci, 10028984; bez wymiotéw, 10029181; higiena, 10009285; réwnowaga ptynéw,
10034114] [1,6,7].
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Diagnoza nr 5.

Ryzyko wystapienia krwawien w wyniku obnizonej wartosci plytek krwi [ryzyko krwotoku, 10017268].

Cele opieki:

zapobieganie wystapieniu krwawienia,
wczesne wykrycie, rozpoznanie objawéw krwawienia.

Interwencje pielegniarki:

kontrola i pomiar parametréw zyciowych: tetna, ci$nienia tetniczego, oddechéw [pomiar,
10011813],

obserwacja pacjenta, jego zachowania, wygladu skdry, wybroczyn [obserwowanie, 10013474],
edukacja pacjenta w temacie ryzyka wystgpienia krwawienia, np. zachowanie ostroznosci podczas
stosowania ostrych przedmiotéw, unikanie noszenia zbyt ciasnych ubran, stosowanie szczoteczki
do zebéw z miekkim wlosiem [edukowanie, 10006564],

poinformowanie pacjenta o koniecznosci zglaszania niepokojacych objawéw, np. siniakéw, drob-
noplamistej wysypki, czerwonego koloru moczu i czarnego koloru stolca, krwawienia z dzigsel
i/lub nosa, przedtuzajacej si¢ miesigczki [edukowanie, 10006564],

przetoczenie napromieniowanego ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych (NU-
KKP) na zlecenie lekarza i obserwacja pacjenta pod katem powiktan zwigzanych z transfuzja
[krwioterapia, 10039311],

odnotowanie dziatan w dokumentacji pielegniarskiej [dokumentowanie, 10006173].

Wyniki opieki:

Stan zdrowia i samopoczucie pacjentki po przetoczeniu NUKKP polepszylo sie, nie zaobserwowano

powiklan poprzetoczeniowych, wysypka drobnoplamista ustgpita [bez efektu ubocznego leku, 10040295]

[1,6].

Diagnoza nr 6.

Oslabienie, dusznos¢ i zawroty glowy wywotane niskim poziomem hemoglobiny we krwi [ostabienie,
10024897; dusznos¢, 10029433; zawroty glowy, 10045584].
Cele opieki:

zapobieganie wystapieniu niedokrwistosci,
wczesne wykrycie, rozpoznanie objawow niedokrwistosci,
zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa, profilaktyka upadku.

Interwencje pielegniarki:

kontrola i pomiar parametréw zyciowych: tetna, ci$nienia tetniczego, saturacji [pomiar, 10011813,
obserwacja pacjenta, jego zachowania, wygladu skéry, bladosci powlok skérnych [obserwowanie,
10013474],

edukacja pacjenta w temacie wystgpienia niedokrwistosci, np. zalecenie odpoczynku, powolnego
wstawania z 16zka, ograniczenie aktywnosci, odpowiednie odzywianie [edukowanie, 10006564],
poinformowanie pacjenta o koniecznosci zglaszania niepokojacych objawow, np. bolu i zawrotow
glowy, ostabienia, braku sity, meczliwos$ci, dusznosci [edukowanie, 10006564],
uporzadkowanie sali chorego w celu uniknigcia upadku [organizowanie, 10013806; prewencja
upadkow, 10040187],

zastosowanie tlenoterapii w razie nasilenia dusznosci [tlenoterapia, 10013921],

przetoczenie napromieniowanego ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych (NU-
KKCZ) na zlecenie lekarza i obserwacja pacjenta pod katem powiklan zwiazanych z transfuzja
[krwioterapia, 10039311],
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« odnotowanie dzialan w dokumentacji pielegniarskiej [dokumentowanie, 10006173].

Wyniki opieki:

Stan zdrowia i samopoczucie pacjentki po przetoczeniu NUKKCZ polepszylo sig, nie zaobserwo-
wano powiklan poprzetoczeniowych, pacjentka nie meczy si¢ [bez efektu ubocznego leku, 10040295; bez
zmeczenia, 10034727] [1,6,7].

Diagnoza nr 7.

Uporczywe uczucie zimna i dretwienia, lekkiego bolu stop w wyniku polineuropatii czuciowej po
chemioterapii [bdl neurogenny, 10013125].

Cel opieki:

« zredukowanie uczucia zimna i dretwienia stop.

Interwencje pielegniarki:

 zalecenie ¢wiczen, rehabilitacji stop [rehabilitowanie, 10016645],

« kontrola bolu wedtug wybranych skal, np. numerycznej NRS [kontrola bélu, 10005157],

« podanie lekéw przeciwbolowych oraz zalecanych w leczeniu neuropatii na zlecenie lekarza [ad-

ministrowanie lekiem przeciwbdélowym, 10023084].

Wyniki opieki:

Bl stop zmniejszyt sie, jednak mrowienia, dretwienia i uczucie zimna nie ulegto zmianie [brak bolu,
10029008] [1,6,8] .

Diagnoza nr 8.

Obnizony nastrdj z powodu izolacji, braku poczucia bezpieczenstwa, obawy o zdrowie [nastréj de-
presyjny, 10022402; niepokoj, 10000477].

Cel opieki:

» poprawa stanu psychicznego pacjenta.

Interwencje pielegniarki:

« wyjasnienie pacjentowi koniecznosci przebywania w izolacji [edukowanie, 10006564],

« ulatwienie kontaktu z rodzing np. za posrednictwem telefonu, komputera, aplikacji [kontakto-

wanie, 10005038],

» okazywanie pacjentowi empatii, Zyczliwosci, wsparcia [wspieranie, 10019142],

« umozliwienie konsultacji z psychologiem [konsultowanie, 10005017].

Wyniki opieki:

Nastrdj pacjentki polepszyt sie po konsultacji z psychologiem, czestymi rozmowami z rodzing i per-
sonelem [poprawa, 10026692] [1,6,7].

Diagnoza nr 9.

Ryzyko infekcji wklucia centralnego [ryzyko infekeji, 10015133].

Cel opieki:

«  zapobieganie zakazeniu wktucia centralnego (ang. central vein catheter, CVC),

o wczesne wykrycie i rozpoznanie objawow zakazenia.

Interwencje pielegniarki:

« monitorowanie miejsca wklucia, obserwacja pod katem wystapienia stanu zapalnego [obserwo-
wanie, 10013474],

« zmiana zanieczyszczonego i/lub wilgotnego opatrunku, okleiny, w przypadku przezroczystego
opatrunku z glukonianem chlorheksydyny zmiana co 7 dni [zmienianie, 10002185],
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« stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania procedur [przestrzeganie,
10022210; procedura, 10034409],

« przeplukiwanie kaniuli roztworem heparyny w celu utrzymania drozno$ci na zlecenie lekarza
[administrowanie lekiem dozylnym, 10045836],

« edukacja pacjenta w zakresie samokontroli CVC [edukowanie, 10006564],

« usuniecie CVC w razie wystapienia objawow zakazenia CVC, pobranie koncéwki wklucia na
posiew i/lub niedroznosci [usuwanie, 10016763; pobieranie probki, 10004588],

« odnotowanie dziatan w dokumentacji pielegniarskiej [dokumentowanie, 10006173].

Wyniki opieki:

Cechy zakazenia wklucia centralnego nie wystapily [bez zakazenia, 10028950] [1,6,7,9].

Diagnoza nr 10.
Spadek odpornosci w wyniku neutropenii.
Cele opieki:
o profilaktyka zakazen i ich powiklan,
» wczesne wykrycie objawdw infekeji.
Interwencje pielegniarki:
» stosowanie zasad aseptyki i antyseptyki podczas pracy z pacjentem [przestrzeganie, 10022210;
procedura, 10034409],
 przestrzeganie rezimu sanitarnego [przestrzeganie, 10022210; rezim, 10016609],
« edukacja pacjenta w zakresie profilaktyki infekcji i przestrzegania rezimu sanitarnego, np. mycie
rak, zmiana poscieli, utrzymywanie higieny [edukowanie, 10006564],
« poinformowanie pacjenta o koniecznosci zglaszania niepokojacych objawoéw, np. katar, kaszel,
goraczka [edukowanie, 10006564],
» obserwacja pacjentki pod katem wystapienia objawéw infekcji [obserwowanie, 10013474].
Wyniki opieki:
Zasady rezimu sanitarnego sg znane i przestrzegane przez pacjentke. Objawy infekcji nie wystapity
[bez infekeji, 10028945; wiedza o Srodkach bezpieczenstwa, 10028643] [1,6,7].

DYSKUSJA

Informacja o chorobie nowotworowej dla opisywanej pacjentki byla trudna do przyswojenia, za$
o wiele trudniejszy byl do zniesienia caly proces diagnostyki i leczenia. Dodatkowa bariere stanowita
odleglo$¢ miejsca zamieszkania pacjentki od osrodka, w ktérym byla leczona. Czeste wizyty w klinice
wymagaly zaangazowania ze strony rodziny. Podaz chemioterapeutykdw zazwyczaj wigzala si¢ z bélem
i ostabieniem - iniekcje podskdrne oraz dozylne, zasinienia skory, brak apetytu. W tym przypadku moz-
liwo$¢ przyjmowania talidomidu doustnie byta dla chorej duzg zaleta. Ograniczenia w zyciu spofecznym
takie jak aktywno$¢ zawodowa czy przebywanie w wiekszej grupie ludzi powodowaly znaczny spadek
nastroju. Okres okolotransplantacyjny i potransplantacyjny okazal si¢ by¢ jeszcze trudniejszym. Powiklania
leczenia jakie towarzyszyly pacjentce, s3 czestymi powiklaniami po leczeniu onkologicznym, jednak nalezy
zauwazyc, ze kazdy pacjent znosi je inaczej. Pierwsze komplikacje pojawily si¢ w 3 dobie po auto-HSCT
w postaci biegunki i bélu sluzéwek jamy ustnej, gdzie do 10 doby po przeszczepieniu towarzyszyly goraczki,
nudnosci, spadek elementéw morfotycznych krwi, jednoczesnie zwigkszajac ryzyko krwawienia, infekcji
i ostabienia. Stan fizyczny i konieczno$¢ izolacji negatywnie wplywaly na stan psychiczny pacjentki. Dzieki
zastosowaniu interwencji przedstawionych w procesie pielegnowania, stan zdrowia pacjentki polepszyt sie.
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Chora zostala wypisana ze szpitala w 16 dobie po przeszczepie. Po przeprowadzeniu wywiadu z pacjent-
ka oraz analizie dokumentacji nasuwa si¢ pytanie: Jaka byla przyczyna choroby? Z wywiadu wynika, ze
w rodzinie chorej nie znaleziono zadnego przypadku nowotworu, ogdlnie pacjentka prowadzita zdrowy
tryb zycia, prawidtowe odzywianie, zachowana aktywnos¢ fizyczna, wykonywanie badan profilaktycznych,
brak uzywek, brak narazenia na promieniowanie jonizujace, niewielka ekspozycja na czynniki chemiczne
w matym gospodarstwie rolnym, poza jedng gléwna trudng sytuacjg Zyciows, ktéra zmusila pacjentke do
pracy na noce przez 2 lata. Czy deprywacja snu i/lub jego zaburzenia majg wplyw na rozwdj szpiczaka?
Odpowiedz na to pytanie moze by¢ kontrowersyjna. Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (ang.
International Agency for Research on Cancer, IARC) sugeruje, iz praca zmianowa, zaburzajaca dobowy
rytm moze by¢ potencjalnym czynnikiem kancerogennym. Wigze si¢ to ze zmniejszong iloscig melatoniny,
ktdra jest wydzielana podczas snu [10]. Jednak w innym badaniu kliniczno - kontrolnym na wybranej
grupie pacjentow nie wykazano zalezno$ci pomigdzy praca nocng a rozwojem szpiczaka plazmocytowego
[11]. Wiadome jest, ze melatonina bierze udzial w czynnosci uktadu immunologicznego oraz reakcjach
zapalnych. Uwaza sig, iz melatonina pobudza procesy odpornosciowe w stanach niedoboru, uposledze-
nia, np. podczas przyjmowania immunosupresji, stresu oraz hamuje w sytuacji nadmiernej pracy uktadu
immunologicznego. Pelni funkcje tzw. buforu immunologicznego. Stymuluje takze proces hematopoezy
[12]. Narazenie na czynniki chemiczne w rolnictwie, zwlaszcza na pestycydy, wskazuje na zalezno$¢ wy-
stepowania szpiczaka, nawet krotkotrwata ekspozycja. Ma to niekorzystny wptyw na komoérki uktadu
odpornosciowego, wynikajacy z genotoksycznosci i immunotoksycznosci oraz stymulacji proliferacji
komorek [10]. W nawigzaniu to stylu zycia, powszechnie dzi§ promujgcego zdrowie, badania wykazu-
ja zwiazek z dieta poniewaz nadwaga i otylo$¢ wplywaja na zwigkszong zachorowalno$¢ na PCM. Nie
wykazano zwigzku z paleniem papieroséw i piciem alkoholu. Podejmowanie aktywnosci fizycznej nie
ma protekcyjnego wpltywu na zachorowanie na PCM [10]. Nalezy jednak pamietaé, ze zdrowy styl zycia
zapobiega wielu innym chorobom, gtéwnie na tle choréb ukladu krazenia. W zaprezentowanym procesie
pielegnowania zawarto wyrazenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej ICNP® (ang.
International Classification for Nursing Practice), ktora stanowi wazny element nowoczesnego pielegniar-
stwa. Zastosowanie uporzadkowanej terminologii przyczynia si¢ do zwiekszenia porozumienia miedzy
odmiennymi grupami profesjonalistow pielegniarstwa, ustalenia procedur czy katalogéw $wiadczen pie-
legniarskich ulatwiajacych sprawowanie opieki a takze zapewnienia jej na wysokim poziomie. W czasie,
kiedy liczba pacjentéw z nowotworami stale wzrasta, a liczba personelu pielegniarskiego maleje, istotne
jest utatwienie pracy, dlatego oprocz standardowego procesu pielegnowania zawarto przyktadowe terminy
z ICNP?, ktore znacznie wspomagajg planowanie i prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

WYNIKI I WNIOSKI

Jednym z potencjalnych czynnikéw wplywajacych na rozwéj nowotworu jest brak odpowiedniej ilosci
snu, jednak literaturze mozna odnalez¢ kontrowersyjne informacje. Opieka pielegniarska nad pacjentami
ze szpiczakiem plazmocytowym jest trudna. Wymaga wielu umiejetnosci praktycznych, zasobu wiedzy,
doswiadczenia. Duze znaczenie maja tu takze kompetencje zwigzane z kwalifikacjami, np. specjalizacje
i kursy onkologiczne, szkolenia w zakresie pielegnacji dostepéw donaczyniowych czy przetaczania krwi
i skfadnikéw krwiopochodnych oraz umiejetno$¢ zastosowania ICNP® w praktyce. Chorzy maja wiele
problemdw zdrowotnych zwigzanych z sama jednostka chorobows i jej leczeniem, a takze spotecznych,
duchowych. Potrzebuja profesjonalnego, holistycznego wsparcia.
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