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Intenzivni osetrovatelska péece v
hematologii

Cast 1 — uvod, infeKce, leukopenie, cévni vstupy, rany a vykony

MUDr. Jakub Voldrich, IHOK FN Brno



Co nas dnes ceka

« Uvod + organizace predmetu
« specifika hematologické pece
« hematologicky pacient a infekce

« leukopenie a neutropenie
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Co nas dnes ceka

« specifika cévnich vstupu u hematologickych pacientu
« Specifika péCe o rany a pooperacni pece u hematologickych
pacientu

 Invazivni vykony v hematologii
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Organizace predmetu

« celkem 4 prednasky (2 pro kombinovany program)
o Uzavreno kolokviem — ustni zkouseni, celkem 2 otazek z témat

probiranych na prednaskach
e obsah prednasek plné dostateCny ke slozeni kolokvia

o termin kolokvia — domluva na prvni prednasce
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Hematologické choroby v intezivni péci

_lonkologicke:

“lleukémie (v IP zejména akutni)

Cllymfomy

_Imyelom

“I(myelodysplastické syndromy, myeloproliferace)

_neonkologické:
‘lzavazneé anémie
Imikroangiopatické hemolytické anémie
‘laplasticka anémie
“ltrombocytopenie (nejvice ITP)
‘1zavazne koagulopatie
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Vyskyt hematologickych pacientu

_lnove, zejména dosud nerozpoznane, diagnozy prakticky kdekoliv
ICasto vstupné zavazny az dramaticky stav - intenzivni lUzka

“lzname diagnozy spise v hematologickych centrech na
hematologickych JIP a transplantacnich jednotkach (FN Brno,
FNOL, FN Ostrava, UHKT, VFN, FNKV, FNHK, FN Plzer)

“Inicméné spousta situaci, kdy se pacient muze vyskytnout kdekoliv
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Specifika hematologickych pacientu

o pristup k hematologickemu pacientovi casto odlisny nez k
“beznému” pacientovi, radeji “nadléecujeme”

« dano dominantne oslabenim organismu a zejmena
Imunokompromitovanosti

« vyrazné zvysSeny vyskyt infekci, vyskyt atypickych patogenu
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Specifika hematologickych pacientu

« postizeni celého organismu (cytokiny, infiltrace organu atd.)

« agresivni charakter chorob — v extrému béhem dnu z plného
zdravi na ventilator

« Na oddelenich casto reseny spise komplikace leCby nez projevy

a lecba samotné choroby
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Pristup k hematologickemu pacientovi

_Icasto dramaticky uvod

“Irychle progredujici choroby, Casty vyskyt u mladych lidi s velkymi télesnymi rezervami
“lvstupné znacné pokrocila patologie, i mlady organismus zdevastovany v dobé diagnozy

_Inutnost rychleho dosetreni bez zbyteCneho prodleni
"Ipfiznaky chorob nespecificke/imituji jiné stavy a infekce
_lobecna predstava vzacnosti hematologickych chorob -> nemysli

se né
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Pristup k hematologickemu pacientovi

_nutnost vice intervenovat z nasi strany, prirozené
obranné/kompenzacni mechanismy malo funkCni az nefunkcni

_lzvysene riziko rychleho zvratu stavu

“Inutnost terapie i zdanlivé nezavaznych stavu, agresivni terapeuticky pristup, pouziti silnych
sirokospektrych antibiotik....

Imnoho patologickych stavu vyvolanych léCbou
“Inarocna diagnostika vyzadujici zkuseny personal - velké riziko

nerozpoznani/Spatného urceni patologie
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Hematologicky pacient a infekce

“lu béznych infekci vy3Si nachylnost a atypické/zavazné prubéhy

Inékdy nutnost antimikrobialni terapie i “neSkodnych” infekci
"ICasto rizikoveé Cekat s nasazenim ATB terapie na kultivace

_lvyskyt atypickych infekci

Iriziko reaktivace jiz prodelanych latentnich infekci - herpesviry,
hepatitida B, TBC

[1diky antibiotické historii a pobytum v nemocnicich kolonizace

polyrezistentnimi nozokomialnimi kmeny
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Aerobni kultivace:
# Klebsiella aerogenes ESBL

Kultivace na kvasinky a plisné zalozena.

ANTIBIOGRAM (diskova difuzni metoda)

ceftazidim/avibactam.........

ANTIBIOGRAM - MIC v mg/1

ampicilin.................
ampicilin/sulbactam.......
amoxicilin/klavulanat.....
piperacilin/tazobactam....
cefuroxim.................
cefotaxim........covvu.n..
ceftazidim................
cefepim....cov ..
ertapenem. .......covuuunnn.
IMipeNnem. « oo v vt i eennnnns
Aminonoglykosidy 1ze uzit v

# Enterococcus sp

>8
>8
>8
>16
>8
>16
>8
>8
>1
8

M

AAAAOA0A0 00000

MErOPENEeM. & v v v v e v v rnenn s 8
gentamicin.........ouue... >4
amikacin.................. <=8
tetracyklin............... >8
tigecyklin................ >2
ciprofloxacin............. 1
kotrimoxazol.............. >4
colistin........cvvvuvn... =2
chloramfenikol............ <=8
fosfomycin................ <=32

NOMNAODONADH

monoterapii pouze u infekci mocovych cest.

Zavéerecné hodnoceni:
Epidemiologicky zavazny kmen!

Zaslano ke konfirmaci do NRL pro antibiotika,

SZU, Srobarova 48, Praha 10.
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Imunosuprese - vliv choroby

(lutlum fyziologické krvetvorby - neutropenie, lymfopenie

_Iprodukovane cytokiny - pro ucely prezivani nadoru navozen
Imunosupresivni stav

“lutlum tvorby protilatek (zejména u chorob produkujicich vilastni

paraprotein)
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Imunosuprese - vliv choroby

"Icelkové oslabeni organismu (nadorova kachexie, vycerpani
paraneoplastickymi projevy, patologicka unava, deficit vitaminu z
duvodu konzumpce nadorem)

"linfekce Casto prvnim projevem/voditkem ke stanoveni

hematologicke diagnozy
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Imunosuprese - vliv lecby

_Ichemoterapie -> utlum kostni drene - neutropenie trvajici az
nékolik tydnu

_Icilena lecba proti B bunkam -> oslabeni az utlum tvorby protilatek

_kortikoidy -> utlum ziskane imunity, castecnée i vrozene

“Ibispecifické protilatky -> porucha funkce T-lymfocytu
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Imunosuprese - vliv lecby

_lalogenni transplantace
‘Inejvetsi riziko!
CJvyzravani imunity od nuly
"1zakladni obranyschopnost cca po pul roce, normalni az po nékolika letech
“Inutnost kompletni revakcinace
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Oportunni infekce dle typu lecby

" Ichemoterapie s kratkym drenovym utlumem (nekolik dni)
‘InejCastéji bakterialni (febrilni neutropenie), z mykotickych spiSe kandidozy

_Ichemoterapie s delsim drenovym utlumem (tydny)

‘Ibakterialni (FN), kandidézy, invazivni mykotické infekce vlaknitymi houbami,
pneumocytova pneumonie

_Icilena leCba proti B-bunkam

“lvétsi nachylnost k infekcim obecné, zejména béznym sezonnim, nizSi efekt vakcinace,
riziko reaktivace latentnich chorob (hepatitida B)

18 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNTI it
MED



Oportunni infekce dle typu lecby

_kortikoidy

“Inachylnost k infekcim obecne, vyssi vyskyt mocovych infekci, kandidozy, pfi dlouhodobém
uzivani vysokych davek pneumocystova pneumonie a vlaknité houby

_Ibispecificke protilatky

V& &l

reaktivace TBC, bakterialni infekce, mykotické spiSe méné

_lalogenni transplantace

_Iprakticky cokoliv
(v uvodni fazi (drenovy utlum) bakterialni infekce a mykoticke
“lv pozdgéjsSich fazich reaktivace herpesvirt, mykotické infekce, pneumocystova pneumonie,
parazitarni infekce, reaktivace latentnich infekci....
MUNTI B it
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Rizikovost hematologickych pacientu

“Imalo rizikovi
_Inejsou

“Istredné rizikovi

“Ipacienti s lymfomy, mnohoCetnym myelomem, myeloproliferacemi, MDS, dlouhé roky po
transplantaci, neonkologiCti hematologicCti pacienti na imunosupresivni léCbé

Clextremneé rizikovi

“akutni leukémie, vysoce agresivni lymfomy, pacienti po alogenni transplantaci, pacienti
béhem a kratce po autologni transplantaci, aplasticka anémie
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Profylaxe infekci

_Iprevence obecne

“lvyhybani se davum (MHD, nakupni centra, velké akce)

‘Ispecialni dieta (viceméné dle selského rozumu - nejist tepelné neupravené véci, vyhnout
se vécem s obsahem plisne, loupani ovoce, zejména v |été nejist majonézove salaty,
smetanové zmrzliny atd.)

“ldeficit imunoglobulinu

"Isubstituce IVIG

_bakterialni
“Ipovétsinou se nedéla - spise riziko pestovani rezistenci nez benefit
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Profylaxe infekci

_Ipneumocysta

_v8ichni extrémné rizikovi + néktefi stfedné rizikovi (napf. Hodgkintv lymfom, dlouhodoba
kortikoterapie...)
JKotrimoxazol 480mg 1x denné&, Dapson 100mg 1x denné&, pentakarinat 1x mesicné

“Imykotické infekce

‘lvelice Casto, u extrémné rizikovych vzdy, u ostatnich pfi dlouhodobé neutropenii,
dlouhodobé kombinované imunosupresi

[1zakladni verzi Flukonazol 200mg 2x denné (kryty viceméne jen kvasinky)

“Ipro akutni leukémie v indukcni IéCbé, alogenni transplantace zvysena - Posakonazol
300mg 1x denné (i vétSina vlaknitych hub v€etné aspergilu)
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Profylaxe infekci

“Jvirové infekce
“Ichripka

Tamiflu 75mg 1x denné

1COVID-19
profylaxe jen vzacné, ale IéCen i asymptomaticky
_hepatitida B

profylaxe lamivudinem/tenofovirem u pacient v imunosupresivni Ié€bé, zejména mifené proti B-burikam

IHSV-1 a HSV-2
u pacientd se znamym sklonem k vysevim oparu, pacienti s mnoho¢etnym myelomem IéCeni inhibitory proteasomu
(revlimid apod.)
Aciklovir 400mg 1x denné
1CMV
u pacientt po alogenni transplantaci, nékterych bispecifickych protilatkach
nékolik riznych protokolu dle rizika, zakladnim Iékem aciklovir ve vysokych davkach
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Sepse u hematologickeho pacienta

"Il zprvu nezavazne infekce s rizikem progrese do septického soku
ICAVE!!

"1z obehové stability do refrakternino Soku i behem nékolika malo hodin
ImuZze se rozvinout i na zavedené ATB terapii

InizSi hemodynamické rezervy (souCasné anémie, Casto dehydratace...)
Iriziko studené sepse

Irizikové faktory zavazného prubéhu:

"1G- patogen, neutropenie, nemoznost pouziti rustovych faktoru, aktivni hematologicka
choroba
‘lzavazne sepse Casto spojeny s renalnim, hepatalnim a respiracnim selhanim
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Sepse u hematologickeho pacienta

1zasadni:

“lintenzivni monitorace

“ludrzovani hemoglobinu

"IneCekat s nasazenim vazopresoru

[Ipouziti Sirokospektrych, baktericidnich antibiotik vzdy s aktivitou proti moznym ESBL
patogenum (Amikacin, Meropenem/Imipenem), BEZ ¢ekani na kultivace

“Ispravne pouzivani antibiotik - pouziti loading dose, dostateCna doba kapani, monitorace
hladin antibiotik
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Leukopenie

"Ipokles leukocytu pod 4x1079

Imuze se vyskytnout kdykoli i u zdravych osob - zejména béhem
probihajicich infekci

_Iprakticky vyznam ma zejmena rozliseni na dve poruchy - porucha
lymfocytarni imunity a neutropenie

_Ipro presne urceni rizika a oCekavanych infekci nutné vysetreni

diferencialniho bilého obrazu krevniho
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vysetreni Hodn.vysl. Jedn. Meze/koment.

Leukocyty <. > 7.750  10A9/1 ¢4 - 103
Erytrocyty <. > 5.14 10A12/1 (3.8 - 5.2)
Hemoglobin <. > 146.0 g/l (120 - 160)
Hematokrit <. > 0.430 1/1 (0.35 - 0.46)
Stredni objem ERY <VL> 83.1 fL (B4 - 986)
Trombocyty <. > 233.0 10A9/1 (150 - 400)
Mnozstvi HGB v ERY <. > 28.4 pg (28 - 34)
Koncentr. HGB v ERY <. > 342.0 g/l (320 - 360)
stredni objem trombo <vH> 12.30  fl (7.8 = 11)
Sire distribuce ERY <. > 11.9 % (10 - 15.2)
Neutrofily % <. > 55.90 % (45 - 70)
Lymfocyty % <. > 34.10 % (20 - 45)
Monocyty % <. > 8.10 % (2 - 12)
Eosinofily % <. > 1.40 % (0 - 5)
Basofily % <. > 0.50 % (0 - 23
Neutrofily (absolutn <. = 4.330 10A9/1 @2 -n
Lymfocyty (absolutni <. > 2.640 10A9/1 (o8- 4
Monocyty (absolutni <. = 0.630 10A9/1 (o.08 - 1.2)
Eosinofily (absolutn <. > 0.110 10A9/1 (0 - 0.5
Basofily (absolutni <. > 0.040 10A9/1 (0 - 0.3
Normoblasty <, > 0.00 10A9/1 - o
Normoblasty,/100wBC <. > 0.00 JS100WBC 0 - o
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Porucha lymfocytarni imunity

“lu lé€by lymfomu, lymfoidnich leukémii, mnoho€etného myelomu,
po alogenni transplantaci

CIrituximab, inhibitory BCR drahy, revlimid, bispecifické protilatky...

Imuze, ale nemusi byt lymfopenie

_Iporuchy B-lymfocytarni imunity spiSe méne zavazne (vrozena a

T-lymfocytarni imunita reaguji pomaleji, ale poradi si)
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Porucha lymfocytarni imunity

Itezkeé poruchy T-lymfocytarni imunity obvykle nejzavaznejsimi

Imunosupresivnimi stavy (analogie HIV)

‘Iporucha obrany proti virum, protinadorové imunity
[IvétSi nachylnost k béznym infekcim, protrahovanéjsi prubéhy (nez zabere vrozena imunita)
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EBV a CMV reaktivace

‘lzejména u alogenné transplantovanych pacientu
“1do vyzrani imunity profylaxe

ICMV

“Ipravidelna monitorace mnozstvi CMV v krvi

Inutné lecit CMV jesté ve fazi reaktivace (virus je v krvi, ale jeSté neposkodil organy), IéCba
ve fazi CMV choroby obtizna az nemozna

1CMV pneumonie, kolitida, encefalitida, retinitida, esofagitida, hepatitida, lymfadenitida

“Jantivirotika s efektem proti CMV
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EBV a CMV reaktivace

IEBV

“Ipravidelna monitorace mnozstvi EBV v krvi

“Irizikem zejména vznik potransplantacni EBV-asociovana lymfoproliferace
[Iprezivani v B-lymfocytech

“lléCba opét ve fazi reaktivace, pouzivan Rituximab (destrukce B-bunék)
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Neutropenie

Vysetreni Hodn.vysl. Jedn. Meze,/koment.
Leukocyty <VL> 0.010 10A9/1 ¢4 - 10)
Erytrocyty <VL=> 2.77  10A12/1 (a - 5.8
Hemoglobin <VL> 86.1 a/1 (135 - 175)
Hematokrit <VL> 0.250 1/1 (0.4 - 0.5)
Stredni objem ERY <. > 89.3 fL (B4 - 986)
Trombocyty <VL> 12.9 10A9/1 50 - 400)
MnoZzstvi HGB v ERY <. > 31.0 pg (28 - 34)
Koncentr. HGE v ERY <. > 348.0 g/ 1 (320 - 360)
Stredni objem trombo <VH> 11.40 Il (7.8 - 11)
Sife distribuce ERY <. > 14.2 % (10 - 15.2)
Neutrofily % <VL> 0.00 % (45 - 70)
Lymfocyty % <VH> 71.40 % (20 - 45)
Monocyty % <VH> 28.60 % (2 - 12)
Eosinofily % <. > 0.00 % (0 - 5)
Basofily % <. > 0.00 % (0 - 2)
Neutrofily (absolutn <vL> 0.000 10A9/1 @2 - n
Lymfocyty (absolutni <vL> 0.007 10A9/1 (0.8 - 4
Monocyty (absolutni <vL> 0.003 10A9/1  (o.08 - 1.2)
Eosinofily (absolutn <. > 0.000 10A9/1 0 - 0.5
Basofily (absolutni <. > 0.000 10A9/1 (0 - 0.2
Normoblasty <. > 0.00 10A9/1 0 - o
Normoblasty/100wBC <. > 0.00 JS100WBC @ - o)
Komentar < > :
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Neutropenie - grading

"Idle ANC (absolute neutrophile count)

2-1,5 x 1019 Grade
1,5-1 x 1079 Grade |l
1-0,5 x 1019 Grade Il
<0,5 x 1079 Grade IV
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Neutropenie - dusledky

_Iporusena az chybejici obranyschopnost proti bakteriim a houbam
" InebezpecCi infekce i z bakterii prirozene pritomnych v organismu
(zejmeéna ve streve)

"lu kratkodobych (do par dni) riziko mensi

Imykotické infekce méne, kdyz tak spise kandidozy
“Ibakterialni infekce dle stavu organismu, obvykle dobre léCitelné
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Neutropenie - dusledky
_lu dlouhodobych (tydny) velkeé riziko

"Ibakterialni infekce Casto opakované, vyCerpavaji organismus, hure |€Citelné
Imykoticke infekce vlaknitymi houbami - obtizne IéCitelné, velké nezadouci ucinky lécby,
narocna diagnostika
_latypickée projevy infekci

“Ineschopnost vytvofit absces (Ci az se zpozdénim po obnoveé neutrofilt)
"1-> lokalizované infekce tak Casto charakter flegmony
[1-> znacné omezuje moznost chirurgického reseni lokalizovanych infekci

‘1znacne oslabené az chybejici symptomy v miste fokusu infekce
“Inapf. uroinfekt bez paleni a fezani pfi mocCeni, pneumonie bez produkce hnisavého sputa
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Febrilni neutropenie

_Ipfitomnost febrilii (>38) pri neutropenii grade 1V (<0,5 x 1079)

_lvzdy zavazny, zivot ohrozujici stav!

_nutné co nejrychlejsi zahajeni antibioticke terapie

JATB vzdy sirokospektra a v kombinaci, nutne pokryti ESBL G-
kmenu (Amikacin/Meropenem) + alespon zakladni antimykoticka

terapie

36 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

= =
m &
O =
—
™
z5
3
g
]



Febrilni neutropenie

"Ipuvod z endogenni bakterialni flory organismu (chybénim
neutrofil nejsou “hlidany”)

" 'nenajde se fokus ani patogen
“Ipokud ano je to vzdy jiz néco v obdobi neutropenie (uroinfekt v obdobi neutropenie apod)
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Febrilni neutropenie

_llow risk febrilni neutropenie

o ocCekavana doba neutropenie pod 5 dni a zaroven ANC >0,1x1079
o lze léCit ambulantnée

Ihigh risk febrilni neutropenie

o o0cCekavana doba neutropenie nad 5 dni nebo ANC <0,1x1079
o vzdy léCba za hospitalizace, idealné na JIP
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SCHEMA TERAPIE FEBRILNI NEUTROPENIE: NiZKE RIZIKO

Nizké riziko= NEU nad 0,1 a otekdvana doba neutropenie méné nei 5 dni

Schopen ambulantni terapie?

memmma AUGMENT + CIPRO

AUGMENT + GENTA
nebo
TAZO/CEFE monoterapie

Febrilie po48-72h

k4

Pneumonie, téika
mukositida, katetrova
infekce, infekce mékkych
tkani

Hemodynamicka nestabilita

Klinicky efekt za
24-48h

NE [¢&———

Pokracuje
NE ™

terapie

ANO

MERO + VANKO +/- AMI

Y

Febrilie po 48-72h

h J

zavedena —

Dusledné patranipo
infekénim fokusu ve.
eventualniho CT plica BAL
Odbér kontrolnich HMK
Nutno vyloucit neinfekéni
etiologii febrilii (zakladni
onemocneni)

Uprava terapie dle vysledkd
vysetreni!
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SCHEMA TERAPIE FEBRILNI NEUTOROPENIE: VYSOKE RIZIKO

Vysoké riziko = NEU pod 0,1 a/nebo celkova doba neutropenie nad 5dni

NE

L 4

Hemodynamicka nestabilita

ANO

MERO + VANKO +/- AMI*

Febrilie po 72h
bez zachytu v HMK

v

v

Febrilie po48-72h

!

CT plicniho parenchymu

Pneumonie, tézka
mukositida, katetrova
infekce, infekce mékkych
tkani
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Negativni \

Pozitivni Pozitivni
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l

Zvai MYCA

Piedchozi VANKO

NE
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Y

Febrilie po 72h
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Invazivni mykoticke infekce

_1lzejmeéna u dlouhodobe tezce imunokompromitovanych

“lalogenne transplantovani v prvnich mesicich po transplantaci, akutni leukémie, aplasticka
anémie

“1zaCatek nakazy vdechnutim spor
[1zabrani inhalaci prakticky nemozné - spéry vSude v pudé, ve
vzduchu, na ovoci, v susenych plodech...

1-> jedinou moznosti zabraneni nakaze profylaxe antimykotiky s

aktivitou proti vlaknitym houbam (i tak ne 100% ucinnost)

41 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNTI it
MED



Invazivni mykoticke infekce

_Ipocatek infekce v plicich, vzacnegji paranasalnich dutinach
"Ipozdéji diseminace do parenchymatoznich organu - jatra, slezina,
ledviny...

Imozny prunik de facto kamkoliv v€etné CNS
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Invazivni mykoticke infekce - diagnhostika

_Idiagnostika narocna:

"1z krve glukan (panfungalni antigen) a galaktomannan
(aspergilovy antigen)

ICasto specificky obraz na CT (ale nerozviji se hned)

_Iprovedeni BAL z oblasti suspektniho loziska, pripadne biopsie

i tak prukaz agens neuspésny Ci “jen” pomoci PCR -> nemame k dispozici citlivosti ->
|éCba jen naslepo
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Invazivni mykotickeé infekce - lécbha

_lleCcba velice naroCna
“lantimykotika s dobrym efektem proti viaknitym houbam silne

toxicka

“lamfotericin - nefrotoxicita, iontopatie, hepatotoxicita, nutnost udrzet kalémii, fosfatemii,
diurézu

_lvorikonazol - hepatotoxicita, neurotoxicita
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Invazivni mykotickeé infekce - lécbha

[Iprunik antimykotik do loziska maly az nulovy (jen zmét houbovych
hyf bez cévniho zasobeni) -> Casto se podafri zastavit rust loziska
a eliminovat houby mimo lozisko, to ale zustane -> nutnost
chirurgicke resekce

_/leéCba Casto neuspéesna | pres veskerou snahu

“lduvodu vicero - vyCerpany organismus, neobnoveni funkce imunity, toxicita I1éCby,
neznamy patogen
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N BNy

Neutropenie - nejcastejsi priciny

_Isnizena tvorba
_lvrozené priciny
“Jatlum krvetvorby
chorobou pfi infiltraci kostni dfené
autoimunitné pfi aplastické anémii (destrukce prekurzoru)
polékoveé - po chemoterapii, pripadné i biologické a cilené IéCbé
"Inedostatek vitaminu - zejména pfi pernicidzni anémii

_lzvysena destrukce

“Jautoimunitni agranulocytoza (pomerné vzacneé)
“Ilkonzumpcni (pfi zavaznych infekcich, zejména mladé zeny)

51 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNI E
MED

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO



Neutropenie - moznosti lécCby

_lvolba leCby a jeji efekt zavisla na etiologii neutropenie a chorobeé

“Ipodpora rustovymi faktory
1G-CSF - filgrastim, pegylovany filgrastim

_Isubstituce granulocyty
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Neutropenie — podavani G-CSF

"1kdy muzeme dat a pomuzeme

“lobnovuijici se krvetvorba (jsou rostouci prekurzory) a zarovel nemyeloidni choroba
“Inapr. lymfoidni leukémie, lymfomy, mnohoCetny myelom

"1kdy muzeme dat, ale asi se nic nestane

“Inemyeloidni choroba a nejsou prekurzory (dlouhy drenovy utlum, kratce po podani
chemoterapie, aplasticka anémie)
‘Jjsou destruovany hotové neutrofily (imunitni neutropenie)

1kdy muzeme uskodit
“laktivni myeloidni choroba
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Neutropenie — substituce granulocyty

_Ipotencialne velmi prinosny postup u zavaznych infekci, kdy
neoCekavame brzkou restituci vlastnich neutrofilG

_lzaroven pomerne velka rizika

_Ipotreba shody v krevni skupine

ICasto nutné podavat opakovane (kratky polocas v tele)
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Neutropenie — substituce granulycyty

" lkomplikace:

“Ireakce na podani - zimnice, tfesavka, horecka...

_laktivace zanétlivych procesu - horec€ky, bolesti kosti, kloubl, svédéni kuze

ITRALI se zavaznym az smrticim prubéhem

“InejvétsSi riziko TRALI u plicnich infekci, pri vetsim plicnim postizeni riziko respiracniho
selhani v ramci hodin
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Cévni vstupy u hematologickych pacientu

“typy vstupu dle:
“ldelky mozného zavedeni
Cvyuzité zily
_Ipolohy konce katetru
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Ceévni vstupy dle delky mozného zavedeni

"Ikratkodobé (nékolik tydnu) - flexila, LPC, midline, CVK

‘Istfednédobé (nékolik mésicu) - CVK (zejména tunelizované),
PICC, tunelizovany CICC, FICC

"ldlouhodobé (nekolik let) - venozni port

"IModfe oznacené mohou zustat zavedené i u nehospitalizovanych
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Cévni vstupy dle zily a polohy katetru

_dle vyuzité zily
“Iperiferni — flexila, LPC, midline, PICC
“Icentralni — CVK, tunelizovany CICC, FICC, vendzni port

_Idle polohy konce katetru

v periferii — flexila, LPC
Imezi periferii a centralni zilou — midline
v centralni zile/kavoatrialnim usti — CVK, PICC, tunelizovany CICC, FICC, venozni port
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Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC)

Superior—j|
vena cava
Heart

——Intravenous
line
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Volba cévniho vstupu

flexila, LPC - kratka hospitalizace, malo i.v. medikace, zadna
medikace s nutnosti centralniho podani, malo frekventni odbery

midline - kratka az stredne dlouha hospitalizace, stredni mnozstvi
I.v. medikace, Castejsi odbery, zadna medikace s nutnosti

centralniho podani
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Volba cévniho vstupu

ICVK - stredne dlouha az dlouha hospitalizace, Caste odbery,
medikace s nutnosti centralniho podani, nejcastejsi v intenzivni
peci

IPICC - vstup bude potfeba po nékolik mésicu (az rok),
ambulantni navstevy spojené s odbery a podavanim i.v.

léCiv/transfuzi, medikace s nutnosti centralniho podani
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Volba cévniho vstupu

[1CICC - jako PICC, ale volen, kdyz PICC z néjakého duvodu nelze
(obvykle technicky)

IFICC - jako PICC, ale volen, kdyz CICC a PICC nelze nebo jsou
prilis rizikove (obvykle masivni postizeni mediastina/axil)

_Iport - nutnost vstupu po nekolik let (v hematologii prakticky nikdy)
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CVK dle kanylovane
Vyhody

‘llze punktovat i pfi trombocytopenii a
koagulopatii (v okoli nejsou krom arterie
rizikové struktury), Ize snadno
komprimovat v pripadé krvaceni

“lvelka zila - 1ze vyuziti pro dialyzacni CVK

“lobvykle technicky snadna punkce
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zily - v. femoralis
Nevyhody

'nejmeéné pohodIné pro pacienta
‘Inejvetsi riziko infekce
_Inejvetsi riziko trombdzy

_Inejhorsi pro oSetrovatelskou péeci
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CVK dle kanylovane z

Vyhody
‘llze punktovat i pfi mirné koagulopatii a

V&b ol

krvaceni se da komprimovat (ale
rizikovejSi nez v. femoralis)

“Itechnicky jednoducha punkce

“lvelka zila - 1ze vyuzit i pro dialyzacni CVK

“Irelativne dobre pristupné oSetrovani
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ily - v. jugularis

Nevyhody
ImensSi komfort pacienta (ale lepSi nez v.
femoralis)

“lvelké riziko katetrové infekce, pokud neni
tunelizovana (zila hned pod kuzi)
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CVK dle kanylovane
Vyhody
Inejkomfortnéjsi pro pacienta

“Inejlépe osSetrovatelsky pristupné
i netunelizovana nejmensi riziko infekce

“Imalé riziko trombozy
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zily - v. subclavia

Nevyhody

v Ewv s

_Inejvetsi riziko komplikaci pfi zavadeni -
pneumothorax, krvaceni, hemothorax
_Inesmi se kanylovat pfi zavazné

trombocytopenii a koagulopatii (nelze
dobfe komprimovat)

"luzka zila - neda se pouzit pro dialyzacni
CVK
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Infekce cévnich vstupu

_Iceévni vstup vzdy velkym rizikem zdroje infekce

linfekce cevniho vstupu vysoce rizikova pro rozvoj sepse

“lvstupy zustavajici do ambulantni péCe vyzaduiji velkou
compliance pacienta (Casté navstevy, musi sam hlidat priznaky

infekce, udrzovat vstup Cisty)
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Prevence infekci cévniho vstupu

“ldukladna oSetfovatelska péce

lantisepticke materialy, perfektni oCisteni okoli vstupu, pri
sebemensim podezreni na pocinajici infekci pouziti dezinfekcni
kryti apod.

[Ipfi pouzivani vstupu vzdy dukladné mechanické o€isténi lumen
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Prevence infekci cévniho vstupu

“ltunelizace - co nejdelsi trasa kuze - céva (dava Sanci imunitnim
bunkach “chytit” patogeny po ceste)
katetry s antimikrobialnim povlakem

_lzavadeni za sterilnich podminek
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Infekce cevniho vstupu

_Jzarudnuti v miste vstupu

_Jotok kolem vstupu

_Ibolestivost kolem vstupu

_lhorkost v miste zarudnuti

Isekrece obvykle z okoli vstupu - pozor! u neutropenickych

pacientl nemusi byt hnis!

69 Interni hematologicka a onkologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity

MUNTI it
MED



Infekce cevniho vstupu

typické horecCky - nahlé
prichazejici, rychle stoupajici do
vysokych hodnot (39-40 °C),
silné zimnice a tresavky (“trese
se | postel”)

I FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO
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Trombodzy u cévnich vstupu

ICasta komplikace, pacienti s aktivni (hemo)malignitou v
hyperkoagulacnim stavu
Imuze vzniknout i pfes koagulopatii a trombocytopeni

"Inejrizikovejsi midline, femoralni CVK
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Trombodzy u cévnich vstupu

Iprevence:

‘Ispravna poloha konce katetru - zejména u CVK
lu rizikovych vstupu profylakticka antikoagulace - midline, PICC v pfipadé vysokych
rizikovych skore

_Iprojevy:

“lotok koncCetiny distalné od vstupu, muze byt i bolestivost a zarudnuti
_Idiagnostika:

IUZV prakaz trombdzy, pfipadné CT angiografie
_llecba:

“Jantikoagulace dle aktualniho rizika krvaceni
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Rany a operacni rany

v dusledku porusdené imunitni funkce porusena schopnost hojeni

“lvelka nachylnost k infikovani rany

_lvetsi riziko rozpadu a hojeni per secundam

“lvyrazné zpomalené hojeni ran

“InizSi tvorba fibrinu

v ranach mohou byt pritomné nadorové bunky - IéCbou se pak rozpadaji o to vice
Jomezena tvorba hnisu -> ranna infekce nemusi byt ihned rozpoznana

_loperacni rany

“lelektivni operace odlozeny, ale nekdy se operaci vyhnout nelze
“Ibiopsie, akutni komplikace behem leCby
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Rany a operacni rany

JJak si sami hazime klacky pod nohy

“Ju lymfoproliferaci Casto ihned po biopsii vysokodavkované kortikoidy

"Ibohata ATB historie pacientu nebo ATB in cursu - kolonizace kiize multirezistentnimi
Kmeny

“lobvykle neni jina moznost nez I€Cit pacienti protinadorovou IéCbou i pres ranu - pfidava se
toxicita chemoterapie a prohlubuje se imunitni utlum

_Ispecifika osetrovani

“ICastéjsi kontroly a prevazy

“ldakladna mechanicka ocista

“Ipouziti silnéjSich, uc€innéjSich materialt s antimikrobialni aktivitou (i kdyz jsou Casto drazsi)
“Inutno vénovat pozornost i malym sekrecim a zarudnutim (muze jit jiz o projev infekce)

[Ipfi sebemensim podezreni na infekci nutny stér vCetne plisni
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Vykony na hematologickych pracovistich

_Isternalni punkce
_ltrepanobiopsie kosti kycelni
_lumbalni punkce

‘lkanylace CVK

"Ipunkce ascitu/fluidothoraxu

"ldrenaz ascitu/fluidothoraxu
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Sternalni punkce

_bezny vykon k diagnostice z tekutych slozek kostni drene

_Irizika behem vykonu pomerne malé, riziko vetsich komplikaci jen
pri hrubé nespravnem provedeni

llze provést témér kdykoliv - koagulace, pocet trombocytu nehraji
roli

CItrvani cca 5-10 minut
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Sternalni punkce

Jodbér z manubrium sterni
po lokalnim umrtveni a
dezinfekci

Inavrtani kosti a nasati

tekuté slozky kostni drene
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Sternalni punkce

_Irole sestry behem vykonu:

“Juklidnovat pacienta

“Ipo prvotni aspiraci lékar provadi natéry na skliCka, sestra nabira dalsi vzorky
‘Jaspirace z jehly Casto vyzaduje silu

Inasata dren se nesmi srazit - nutno trepat nebo rychle dat na tfrepacku

‘Ipo vytazeni jehly ocCisteni a zalepeni mista vpichu

"Ico hlidat po vykonu

“Icca hodinu tlakovy obvaz/sacek s piskem v misté punkce

"Ipo odeznéni umrtveni se muze objevit bolestivost v misté punkce - staCi bézna anageltika
v misté punkce mozny hematom - oSetfenim heparoidy, spiSe kosmeticky problém
“Iriziko infekce minimalni
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Trepanobiopsie kosti kycelni

_lindikovano, kdyz je potreba krom tekuté slozky drene i histologie

_Irizikovy vykon i pri spravnem provedeni, zejmena stran krvaceni,
a to vcetne vnitrniho

Inesmi se provadét pfi extrémné nizkych hodnotach trombocytu a
zavazneé koagulopatii

trvani cca 10-20 minut
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Trepanobiopsie kosti kycelni

“lodbér z lopaty kosti kyCelni po lokalnim umrtveni a dukladné
dezinfekci

_Inejprve navrt kosti do drenove dutiny, nabrani tekute slozky
kostni drene

_Ipote navrtani hloubgji do kosti a odebrani vzorku kosti
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Trepanobiopsie kosti kycelni

_Irole sestry:

“luklidriovat pacienta (muze byt dosti nepfijemné i pfi spravném umrtveni)

“Ipo prvotni aspiraci lékar natira skliCka, sestra nabira dalsi tekuté slozky, zasady stejné
jako sternalni punkce

"Ipo vytazeni jehly oCiSténi narezu kuze, zalepeni rany

"Ico hlidat po vykonu

‘lcca 2 hodiny po vykonu by mel byt v misté vykonu tlakovy obvaz (nejjednodussi je, kdyz
pacient lezi na sacku s piskem)

"Ipo odeznéni umrtveni se muze v misté vykonu objevit bolestivost - vétSi Sance i bolest nez
po sternalni punkci - stacCi bezna analgetika
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Trepanobiopsie kosti kycelni

_Ico hlidat po vykonu

A V&b ol

‘Iriziko i vnitfrniho krvaceni - pozor na nespecifické priznaky jako slabost, toceni hlavy,
nevolnost, prekolapsové stavy, muze se objevit i citlivost bficha
Iriziko infekci malé
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Lumbalni punkce

_Ipomerne casty vykon, vsichni pacienti s ALL a agresivnimi
lymfomy, ostatni v pripade podezreni na neuroinfekci/infiltraci
CNS chorobou

]I léCebne - intrathekalni aplikace terapie

12 podminky k provedeni

“lvylouCena intrakranialni hypertenze (vySetrenim ocCniho pozadi nebo CT/MR mozku)
Inesmi byt zavazna trombocytopenie nebo koagulopatie
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Lumbalni punkce

_Itrvani cca 5-10 minut

_Iriziko punkce nervu, krvaceni v miste vpichu, postpunkcniho
syndromu, infekce v miste vpichu, v pripade intrakranialni
hypertenze herniace mozku

_Jodber likvoru z meziobratlového prostoru pod L2 a nize, po
lokalni dezinfekci

_Iprovedeni vsede nebo vieze
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Lumbalni punkce

L3 L4 LS
\ | IRole sestry béhem vykonu:
1= \-— | B, 1 Uklidriovat pacienta (asi nejhufe tolerovany vykon)
y I". | Y "1 Hlidat spravné napolohovani pacienta
EEEA S "I Pri uspésné punkci drzet a vymeénovat zkumavky na
ﬁlﬁ ] TR vzorky
e =y " Podavat chemoterapii k aplikaci
"1Po vytazeni jehly oCistit a zalepit misto vpichu
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Lumbalni punkce

_Ico hlidat po vykonu

A V&b ol

Prijem dostateCného mnozstvi tekutin - minimalné 2I, pokud pacient nezvlada, pak parenteralni hydratace
Nékolik hodin lezet rovné na zadech (pfi poloze vsedé a vestoje te€e likvor doll a u mozku je pak malo)
Pfi rozvoji analgetika (kombinované preparaty s kofeinem) nebo kava :)

“Imisto vpichu muze byt bolestivé - analgetika

“Ihlidat znamky krvaceni v miste vpichu

‘Ipfiznaky z poranéni nervu nebo tvorby hematomu mezi obratly/krvaceni v subduranim
prostoru - parestezie, hyperstezie, poruchy hybnosti konCetiny, necitlivost na moceni/stolici

Jherniace mozku - zvraceni, apatie, poruchy vedomi, poruchy dechu, parézy

“linfekce spise pozdeji - po nékolika dnech
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Kanylace CVK

13 moznosti - v. subclavia, v. jugularis int., v. femoralis
_lv dnesni dobe lege artis jen punkce pod UZV kontrolou
_Iprovedeni za aseptickych kautel

trvani cca 10-20 minut
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Kanylace CVK

_Irole sestry behem vykonu

“Juklidnovat pacienta

“lasistence |ékafi v nesterilni ¢asti - otevirani pomucek, pomoc s natazenim anestetika, FR
na proplach, navlec€eni sterilniho rukavu na UZV sondu apod.

“Jovladani UZV a intrakardialniho EKG

“Ikontrola Iékare pfi oCisténi a zalepeni mista vykonu

_Ico hlidat po vykonu

“llokalni kontrola mista vpichu - zejména pfi koagulopatii - prosak kryti, tvorba hematomu

“Ipo kanylaci v. subclavia a v. jugularis kontrolovat dusnost pacienta (hemothorax nebo
pneumothorax)

"Ipo odeznéni lokalni anestezie muze byt bolestivost v misté vpichu - postadi bézna
analgetika

"I€asté kontroly stran projevu infekce
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Punkce ascitu/fluidothoraxu

_Idiagnosticke punkce Ci ulevné, pokud ocekavame pomale
doplnovani
vody, malo cév a organu v okoli)

_Ivhodné nepunktovat pri zavazne trombocytopenii a koagulopatii
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Punkce ascitu/fluidothoraxu

_Irole sestry behem vykonu a behem evakuace

“Juklidnovat pacienta

1z prvotniho punktatu nabér vzorku do zkumavek

Ifixace jehly v misté

“Imonitorace pacienta béhem evakuace tekutiny - klinicky i tlakové
Bé&hem upousténi v dutiné stale pritomna jehla - riziko poranéni!

“Imonitorace mnozstvi evakuovane tekutiny
U fluidothoraxu spiSe méné (do 1l, riziko pneumothoraxu pfi rychlém rozepéti plic), obvykle i Spatné tolerovano
U ascitu mozno i nékolik litrll, ukon€eni spiSe pfi subjektivni intoleranci nebo poklesu TK

‘locisténi a zalepeni mista vpichu po vytazeni jehly
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Drenaz ascitu/fluidothoraxu

“lu symptomatickych vypotku, kde oCekavame rychlé doplnéni

‘Iprovedeni podobné jako u punkce, ale vétsi duraz na
hematologickou pripravu

_lzavedeni sterilne

_Irole sestry behem vykonu

“Juklidnovat pacienta

_lasistence lékafi v nesterilni Casti - podobné jako u CVK
“Inabér vzorku z prvotniho punktatu

_lkontrola Iékare pfi oCisténi a zalepeni mista
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Drenaz ascitu/fluidothoraxu

_Ico hlidat po vykonu:

_Ipo odeznéni umrtveni se mize v misté vykonu objevit bolestivost - vétsi Sance i bolest nez
po sternalni punkci - staCi bezna analgetika

A VaD ol

Iriziko i vnitfniho krvaceni do dutiny
pfi ascitu bolesti bficha, nevolnosti, postupné tvrdnuti bficha, zastava odchodu plynu a stolice, motani hlavy, slabost,
prekolapsové stavy
pfi fluidothoraxu zejména dusnost, bolesti na dané strané hrudniku

Iriziko infekce zavedeného drénu podobné jako u CVK, plati stejné zasady
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Dekuji za pozornost
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