Reverzniizolace - chrani nebo zatezuje pacienty
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Osetiovatelska péce o pacienty po transplantaci kostni diené nebo perifernich kmenovych bunék je vysoce specializovana péce, kterou
zajistuji specializovana hematoonkologicka centra. Tato péce je poskytovana nejen dospélym pacienttim, ale i détem. Zajistitimunokom-
promitovanym pacienttim co nejvhodnéjsi podminky pro jejich 1é¢bu. Aby byli co nejméné ohrozeni infekcemi zvenci a pfitom byli co

nejméné socialné izolovani od rodiny, okolniho svéta. Mira reverzni — ochranné izolace je predmétem diskuzi odbornikd na celém svété.
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Reversible isolation - protects or bothers the patients after bone marrow transplantation?

Nursing care of patients who have undergone transplantation of bone marrow or peripheral stem cells is highly specialized care provided

by specialized haematological-oncology centres. This care is provided not only to adult patients, but also to children. To provide immu-

nocompromised patients with the most suitable conditions for their treatment. To ensure that these patients are as little threatened by
external infections as possible and that the level of their social isolation from their family and the surroundings is as low as possible. The
level of reverse - protective isolation is a subject of discussions by specialists all over the world.
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Uvod

Reverzni, také ochranna izolace je soubor
opatreni chranici téZzce imunokompromitova-
ného, transplantovaného pacienta pred vnéjsimi
vlivy a jinymi jedinci pfed ndkazami. Znamena
urcity omezeny prostor, ve kterém se pacient
po transplantaci kostni dfené nebo perifernich
kmenovych bunék (PBSC) pohybuje a specificky
piistup ze strany persondlu i ndvstéy, a to na né-
kolik tydn( az mésict. Mnozi pacienti tato opatre-
ni vnimajf jako druh vézeni. Ochrannd izolace za-
hrnuje filtraci vzduchu, Upravu vody, stravy, pradla
a vymezuje pravidla pro pouzivani ochrannych
pomcek pfi vstupu persondlu a navstev (plasté,
Ustenky, rukavice, piipadné pokryvka hlavy).

Mira ochranné izolace neni celosvétové
zcela jednoznacné definovéna a ndzory na ni
se li3f. Ve svété probihalo nékolik studif, které
se zaméfily na pfinos ochranné izolace, a také
jednotlivé vysledky se lisi. Absolutni shoda panu-
je pouze na mytf a dezinfekci rukou pfi kontaktu
s pacientem, zvlast v ochranné izolaci. Svoje
data uvefejnil napf. Gaye Dadd, James Russel
nebo Arno Mank.

Nékteré studie uvadi, Ze kromé hygieny
rukou ma vyznamny vliv na vyskyt infekénich
komplikaci také filtrace vzduchu, at uz laminarni
proudéni nebo pres HEPA filtry. Napriklad Jacob
R. Passweg provedl studii, kterd dokazuje, Ze vy-
skyt infekci u pacientd osetifovanych v pokojich
se vzduchovou filtraci je podstatné nizsi nez
u pacientd osetiovanych v pokojich bez filtrace.

Také vlivem ochranné izolace na psychiku
pacienta se zabyvalo nékolik autort réznych stu-
dif, napt. Marie Mesanyov4, Takuya Sasaki a jini.
Vsichni se shoduiji, ze pfisnd ochrannd izolace je
pro transplantované pacienty obrovskou psy-
chickou z&tézi. Predevsim socialni izolace ¢asto
vedla u pacientd k uzkosti, smutku az depresi,
mnohdy vyzadujici zdsah psychologa nebo
psychiatra a nadslednou medikaci. Japonska stu-
die vedena Akane Kunitomi ukdzala také casté
poruchy spanku u pacientd v ochranné izolaci
s nutnostf medikace hypnotiky.

Zkusenosti na Klinice détské
onkologie FN Brno

Do poloviny roku 2006 byly na nasi klinice pro-
vadény pouze autologni transplantace kostni dre-
né a PBSC. Autologni znameng, Ze darcem kostnf
dfené nebo PBSC je pacient sdm. Kmenové buriky
jsou nasbirdny — separovany nej¢astéji po druhém
bloku chemoterapie po podéni rdstovych faktord
a zamrazeny pro pozdéjsi pouziti. Transplantovani
pacienti méli vy¢lenény dva samostatné boxy
s koupelnou a zdchodem. Pacient k transplan-
taci kostni dfené ¢i PBSC byl umistén do tohoto
boxu, pfipadné v doprovodu rodi¢e a z tohoto
pokoje nevychézel po celou dobu transplantac-
niho obdobi, tj. do piihojent leukocytl (tj. 1. den
ze tff po sobé jdoucich dni hodnota leukocytd
> 1,00x109/I a absolutni hodnota neutrofild —
ANC > 0,5x 109/1). Nevychazel samozfejmé ani
doprovod transplantovaného pacienta, ktery pred
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nastupem na transplantacnfbox prosel vstupnim
mikrobiologickym stagingem (vy3etfeni ORL, koz-
ni, zubni, Zeny gynekologické a stéry z dutiny ustni
a nosni k vylouceni fokusu infekce). Vzduch v téch-
to pokojich nebyl nijak specidlné filtrovan, voda
k osobni hygiené nebyla specidlné upravovana,
doprovod pacienta, pfipadné persondl provadel
uklid pokoje a koupelny se zdchodem 3x denné
dezinfekenimi pfipravky. Strava pro pacienta byla
podavéna v samostatnych nddobéch bez dalsi
Upravy. Personal vstupoval na transplantacni box
v ochranném plasti, rousce, ¢epici a galosich, pro
manipulaci s pacientem nebo pfedméty v jeho
okoli pouzival ochranné rukavice. Doprovod pa-
cienta mél povinnost ménit si kazdy den ¢isty, do-
maci odév. Veskeré predméty byly pred pfinesenim
na box mechanicky dezinfikovany.

PfestoZe nebyla provedena 7zadna studie,
nebyly zaznamenany u pacientl oSetfovanych
v této izolaci zadné zavazné infekéni komplikace,
které by se svou povahou odliSovaly od béznych
infekénich komplikaci netransplantovanych,
presto imunokompromitovanych pacientd.

Od poloviny roku 2006 jsme na nasf klinice
otevreli samostatnou transplanta¢ni jednotku.
Nachdzi se na ni Sest jednollzkovych boxd,
dva jsou s pfilehlou bezbariérovou koupelnou
a toaletou. S otevienim nové transplanta¢ni jed-
notky zacala nase klinika provadét piibuzenské
alogenni transplantace kostni dfené a PBSC.
Vzduch je filtrovan pres HEPA filtry (filtry pro
zachycovani vzduchovych prachovych ¢astic).
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Obrdzek 1. Pacient na transplantacnim boxu

Obrdzek 2. Komunikace pacienta v izolaci s rodinou (pacient — pfijemce KD, sourozenec — dérce)

Voda k osobni hygiené je filtrovéna pfes antimik-
robidlni sprchovou hlavici se schopnosti zachytu
legionely. Stravu pro transplantované pacienty
pfipravuje nemocnic¢nfkuchyné s dodrzovanim
zasad pfipravy nizkobakteridIni stravy. Rezim
na transplantac¢ni jednotce byl prvni dva roky
provozu pomérné pfisny. Doprovod pacientd
se prevlékal po pfichodu na jednotku do do-
maciho odévu, pfi opusténi oddéleni pouzival
ochranny plast. Taktéz i personal byl povinen
pfi odchodu z oddéleni pouzit ochranny plast.
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Naopak pfichozi nemocni¢ni personal pouzil
ochranny plast pro vstup na jednotku. Tato opat-
fenf byla postupné uvolfiovana, protoze nebyla
shledédna jako relevantni.

V soucasné dobé je omezen pfistup k paci-
entdim v alogennim programu, jinak se rezim pa-
cientl v neutropenii a po autologni transplantaci
PBSC nijak nelisi. Doprovod transplantovanych
déti musf pred nastupem projit mikrobidlnim
stagingem, na pokoji se pohybuje ve vy¢lené-
ném domdacim odévu a obuvi, ale pokoj i od-

déleni maze kdykoliv opustit. Pacient mUze
pouZivat v obdobi transplantace vlastni pyZa-
mo za predpokladu, Ze je nejméné 1x denné
vymenéno za ¢isté a lze jej prat na 90°C. Nove
prani pfi 40 v des.pracim prasku Eltra. V alo-
gennim programu pacient pouziva k osobnf
hygiené sterilnf vodu. Navstévy rodinnych pfi-
slusnikd u pacientd v autolognim programu
nejsou omezeny v pfipadé, Ze je tento prislusnik
zdravy a pacient je v dobrém klinickém stavu.
V alogennim programu jsou omezeny na celo-
denni doprovod ditéte a moznost navstévy pres
okno z chodby vné oddéleni. Pomoci dorozu-
mivaciho zafizeni. Persondl vstupuje do pokoje
v bézném, cistém pracovnim odévu, za pouziti
béznych ochrannych pomdtcek pfi manipula-
ci s pacientem a biologickym materidlem. Pri
manipulaci s pacientem po alogenni transplan-
taci pouziva persondl ochranny pldst, Ustenku
a jednorazové rukavice vyclenéné pro daného
pacienta. Strava pro pacienty na transplanta¢ni
jednotce je v soucasné dobé po piiprave viozena
do jednorazovych plastovych misek, zatavena
do félie a Sokove zchlazena z teploty 90°C na 4°C
za 90 minut. Takto osetfena strava je v chladi-
cfm boxu pfepravena z nemocni¢ni kuchyné
az na oddéleni, ihned uloZena v lednici s kalibro-
vanym teplomérem a pfipravena kdykoliv k po-
davéni, a to po dobu az péti dni. Uklid pokojd
na transplantacni jednotce zajistuje Uklidova firma
po faddné edukaci dle harmonogramu uklidu.
Ani po uvolnénireZzimovych opatfeni nebyly
shleddny infekeni komplikace, které by se svym
charakterem nebo pribéhem lisily od kompli-
kaci v pfisnéjsim rezimu osetfovani pacient(
po transplantaci kostni dfené nebo PBSC.
Pfisnd reZimova opatfeni, at uz pred ne-
bo po otevienf nové transplanta¢ni jednotky,
mnohdy vedla k psychickym potiZim pacien-
td nebo ijejich doprovodu. Izolace od okoli,
predevsim rodiny, az na nékolik tydnd mnohdy
vedla ke smutku, pocitu osaméni, rodice s pro-
dluzujici se hospitalizaci ztraceli chut a silu déti
motivovat k ¢innostem, které by je odpoutaly
od zdravotnich potiZi. Sami vyzadovali ¢astéjsi
podporu od persondlu, psychologl. Uvolnénim
velmi pfisnych pravidel mohou byt déti
a jejich rodice ve vétsim kontaktu s rodinou,
ale také s ostatnimi rodici hospitalizovanych déti.
Maji moZnost svéfit si navzajem svoje problémy
a motivovat se mezi sebou navzdjem. Také nenf
problém, aby se rodice vystfidali v péci o svoje
déti tak, aby tiha slozité situace neleZela jenom
na jednom z nich a také jeden ani druhy rodic
neztratil kontakt s nemocnym ditétem ani pfi-
padné se zdravymi sourozenci doma. Psychicka



pohoda rodicd i malych pacientt hraje velmi dU-
leZitou roli v procesu uzdravovania my se na na-
$i klinice snazime poskytnout maximalni pohodlf
a komfort pfi oetfovani pacientd nejen jim, ale
praveé ijejich rodicm a doprovodu.

Zavér

Ochrannad izolace pacientd po transplantaci
kostni dfené a PBSC je Casto diskutovand otdz-
ka mezi odborniky na celém svété. Na jeji miru
neexistuje jednotny nazor a neustale se hledajf
pro a proti pfisnosti izolacnich opatfen( pfi o3et-
fovan( transplantovanych pacientt. Také jednotné
standardy osetfovan( téchto pacientl neexistuji. Je
jenom na uvazeni jednotlivych transplantacnich
center, v jakych podminkéch budou svoje pacienty
oSetfovat. Je tfeba provadét vice studii, ze kterych
bude mozné jasné definovat miru ochranné izola-
ce,a povedou ke standardizaci postupl osetfova-
nf transplantovanych pacientt. Za velmi dileZitou
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povazuiji spolupraci nasi kliniky s mikrobiologickym
oddélenim FN Brno, a to z dlvodd monitorace
patogennich mikrobiologickych kmend.

Zda se vsak, ze spole¢nym cilem vsech
transplantacnich jednotek je co nejméné ohro-
zZit tézce imunokompromitovaného pacienta
infekcemi za co nejvétsiho pohodli a komfortu
pro pacienta samotného.
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