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Postup pfi provadéni autologni transplantace

1.

Pacient sledovan na Hemato-onkologické klinice FNOL je seznamen s onemocnénim a jeho
léEbou, diagnosticko-terapeutickym planem, ktery je stale a pribézné diskutovan v kolektivu
lékart s vedenim kliniky.

Jedna-li se 0 onemocnéni |éCitelné autologni transplantaci, rozhodne se o zafazeni pacienta
do transplantaéniho programu na tzv. indikacnim seminafi.

Indikaéni seminaf kliniky se kona pravidelné 1x mési¢né za ucasti vedeni kliniky, tj. pfednosty,
primare, resp. zastupce pro lé€ebnou péci, dale vedouciho lékafe transplantaéni jednotky,
ostatnich Iékaft HOK FNOL a dokumentacni pracovnice. Na zakladé tohoto jednani, o némz
je ucinén pisemny zaznam, je stanoven |éCebny postup konkrétniho pacienta, tzn. je
rozhodnuto o provedeni Ci neprovedeni transplantace, pfipadné dale upfesnéna |écba Ci
podminky postupu transplantaéni pfipravy. Pacient je nasledné oSetfujicim Iékafem seznamen
se zaveéry indikacniho seminare.

Pokud byla autologni transplantace indikovana a schvalena, informuje lékaf pacienta o
pribéhu transplantace. Vysvétli mu vSe potfebné tykajici se predtransplantacni pfipravy,
sbéru perifernich kmenovych bunék, hospitalizace na transplantaéni jednotce i postup a
opatfeni po transplantaci, vyda mu pisemné pokyny shrnujici tyto informace. Pro potfebu
autologni transplantace se transplantacni jednotkou rozumi oddéleni 5C, ve vybranych
pfipadech také Jednotka intenzivni hematologické péce s mozZnosti izolace a zvy3eného
hygienického rezimu - oddéleni 5B.

Jestlize pacient s uvedenou lé¢bou souhlasi, je zahajena predtransplantaéni pfiprava, jejiz
soucasti je i prohlidka transplantaéni jednotky. V ambulantnim rezimu probihaji potfebna
vySetfeni, ktera vylouéi kontraindikace vykonu (ECHO srdce, spirometrie, UZ bficha apod.),
jsou sanovany potencionalni infekéni fokusy (stomatologické, gynekologické, ORL vySetfeni,
sérologie apod.).

Predpokladem uskute¢néni transplantace je uspésny sbér dostatecného mnozstvi autolognich
perifernich kmenovych bunék, event. kostni dfené. Pacientovi je podana chemoterapie, po niz
v obdobi nedostatku krvinek nasleduje stimulace kostni dfené podkoZnim podanim injekci
rustového faktoru. PFi uspésné stimulaci se z kostni dfené uvolni do krve dostateény pocet
kmenovych bunék, které se pacientovi odeberou cestou periferni &i centralni Zily na
separacnim pfistroji za asistence Iékafe a sester separaéni jednotky. Takto ziskany autologni
transplanta¢ni $tép je dale laboratorné zpracovan — je stanoven pfesny obsah kmenovych
bunék, zhodnocena jeho kvalita a po dalSi upravé v laboratofi tkanové banky je zpracovany
uchovan ve zmrazeném stavu ve specialnich kontejnerech.

Po ukonceni pfedtransplantacni pfipravy, kterd je zhodnocena a kontrolovana ambulantnim
Iékafem, je po dohodé s vedoucim transplantaéni jednotky pacient objednan k hospitalizaci na
odd. 5C (popf. Jednotku intenzivni pée oddéleni 5B).

V den nastupu na transplanta¢ni jednotku je pacient znovu seznamen s transplantacni
procedurou, podepisuje souhlas s hospitalizaci a informovany souhlas s provedenim autologni
transplantace.

Hospitalizace na transplantacni jednotce znamena podani chemoterapie, tzv. pfipravného
rezimu, jehoZ sloZeni je dano typem a stavem onemocnéni s pfihlédnutim k celkovému
zdravotnimu stavu pacienta. Nasleduje vlastni transplantace, tj. pfevod kmenovych bunék po
jejich pfedchozim rozmrazeni formou intravenézniho podani Iékafem transplantacni jednotky.
Tento vykon probiha za asistence sestry pfi monitoraci vitalnich funkci pacienta. V dalSim
pribéhu hospitalizace je feSena problematika vedlejSiho Uu€inku chemoterapie, ktera vyplyva
z nedostatku krevnich element(l, aplazie kostni dfené s nutnosti maximalni supportivni péée o
takto imunosuprimovaného pacienta. Individualné je tato problematika feSena na zakladé
klinického a laboratorniho stavu pacienta kolektivem lékafli HOK a sester oddéleni 5C nebo
Jednotky intenzivni péce 5B. Vzestup a postupna normalizace poctu krevnich elementu se
oznacuje jako pfihojeni transplantacniho $tépu.
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10. Pacient je propustén z transplantac¢ni jednotky do domaciho oSetfovani po pfihojeni Stépu,
ZlepSeni a stabilizaci zdravotniho stavu po zhodnoceni klinického a laboratorniho nalezu
oSetfujicim Iékafem, resp. vedoucim transplanta¢ni jednotky. Pacient je nalezité poucen o
rezimovych opatfenich po transplantaci, obdrzi i pisemnou informaci. Nasleduje pfedani do
dispenzarizace ambulance HOK.

11. Soucasti hospitalizace k transplantaci je vedeni hospitalizaéni zdravotni dokumentace,
vypracovani Uc¢tu pro zdravotni pojiStovnu a zpracovani protokolu o pribéhu transplantace pro
Ucely statistického a vyzkumného zhodnoceni vykonu.

Tato pfiloha nepodléha pfipominkovému Fizeni.
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