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STRESZCZENIE

Wstep. Zespot mielodysplastyczny (MDS, ang. myelodysplastic
syndrome) jest chorobg krwi charakteryzujacg sie nieprawidto-
wosciami w procesie tworzenia komorek krwi w szpiku kostnym.
Objawy choroby moga obejmowac¢ ostabienie, anemig, infekcje
oraz sktonno$¢ do krwawien. Leczenie MDS moze obejmowaé
terapie farmakologiczna, zabiegi przeszczepienia szpiku kostne-
go, opieke paliatywna.

Opis przypadku. 40-letni mezczyzna ze zdiagnozowanym ze-
spotem mielodysplastycznym z nadmiarem blastow. Pacjent
zostat zakwalifikowany do przeszczepienia komorek krwiotwor-
czych, ktorych dawcg zostata corka chorego.

Cel. Celem pracy bylo zwrocenie uwagi na role pielegniarki
w leczeniu pacjentow z zespotem mielodysplastycznym, tj.: usta-
laniu diagnoz pielegniarskich, przedstawianiu planu leczenia, wy-
konywaniu zadan, przygotowaniu pacjenta do samoopieki oraz
ocena wykonanych zadan.

Whioski. Pacjent cierpigcy na zespét mielodysplastyczny wyma-
ga wsparcia i pomocy, ktére pozwolg mu na odzyskanie wiary
w siebie, dostosowanie sie do nowej sytuaciji i osiggniecie row-
nowagi emocjonalnej. Edukowanie pacjenta i jego bliskich jest
kluczowym zadaniem pielegniarki, zwtaszcza w zakresie proble-
mow, jakie moga pojawic si¢ po przeszczepie szpiku kostnego,
radzenia sobie z nimi oraz mozliwosci uzyskania wsparcia sper-
sonalizowanego.

SEOWA KLUCZOWE: zesp6t mielodysplastyczny, przeszczep szpi-
ku, pacjent.

Wstep

Zespoty mielodysplastyczne sg grupg choréb nowo-
tworowych krwi, ktérych najbardziej charakterystycz-
nym parametrem jest zanizona ilos¢ krwinek we Kkrwi
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ABSTRACT

Introduction. Myelodysplastic syndrome is a blood disease
which is characterized by abnormalities in the formation of blood
cells in the bone marrow. Symptoms of the disease may include
weakness, anaemia, infections and a bleeding tendency. MDS
(myelodysplastic syndrome) can lead to blood cancers such as
leukaemia. The treatment of MDS depends on its severity and the
results of diagnostic tests. It may include pharmacological ther-
apy, bone marrow transplantation procedures and, in the case of
advanced disease, palliative care.

Case report. A 40-year-old man diagnosed with myelodysplas-
tic syndrome with excess blasts. The patient was qualified for
hematopoietic cell transplantation, the donor of which was the
patient’s daughter.

Aim. The aim of the study is to pay attention to the role of the
nurse in the treatment of patients with myelodysplastic syndrome,
in establishing nursing diagnoses, presentation of a treatment
plan, performing tasks, preparing the patient for self-care and as-
sessing the tasks performed.

Conclusions. A patient suffering from myelodysplastic syndrome
requires support and help that will allow him to regain self-confi-
dence, adapt to the new situation and achieve emotional balance.
Educating the patient and their relatives is a key task of the nurse,
especially regarding problems that may arise after bone marrow
transplantation, how to deal with them and the possibility of ob-
taining personalized support.

KEYWORDS: myelodysplastic syndrome, bone marrow trans-
plantation procedures, patient.

obwodowej. Wedtug aktualnej wiedzy podtozem ze-
spotu mielodysplastycznego jest nieodwracalne wadli-
wa (mutacja) jednej z wielu pierwotnych komorek szpiku
zwanych komérkami macierzystymi. Krwinki w dalszym
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ciggu powstajg, jednak nie dorastajg w szpiku. W bada-
niu mikroskopowym wykazujg réznice w wygladzie — sg
wieksze, charakteryzujg sie innym ksztattem (dyspla-
styczne) — stad nazwa choroby [1]. Czesto bardzo szyb-
ko umierajg i dlatego nie przenikajg do krwi obwodowej,
a w nastepstwie w badaniu morfologii krwi stwierdza
sie ich zbyt matg ilos¢. Zespoét mielodysplastyczny szpi-
ku moze znacznie zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wy-
stgpienia ostrych biataczek szpikowych. Nie jest jasne,
co powoduje rozwoj choroby szpiku. Wskazuje sie na
pewne czynniki ryzyka, ale nie mozna jednoznacznie
okresli¢ przyczyny tego procesu. Nalezg do nich m.in.
zwigzki chemiczne, takie jak benzen czy toluen, metale
ciezkie, dym tytoniowy. Choroba najczesciej wystepuje
u pacjentow w starszym wieku 65-70 lat.

Symptomami zespotéw mielodysplastycznych sg
m.in.: zmeczenie, stany podgorgczkowe, bdle i zawroty
gtowy, blado$¢, stabsza koncentracja, obnizona odpor-
nos$¢, niekiedy chudniecie. Nastepujg one gtownie z nie-
doborukrwinek. Istnieje prawdopodobienstwo pojawienia
sie skazy krwotocznej — wybroczyny i since bez urazow.
Schematem leczenia jest transplantacja alogenicznego
szpiku, ktdra jest kluczowym rozwigzaniem leczenia ze-
spotu mielodysplastycznego [2]. Pacjent z MDS wymaga
statej opieki. Wazne jest, aby wyeliminowa¢ elementy,
ktére majg doprowadzi¢ do zaostrzenia samopoczucia
i wynikow badan chorego. Komfort psychiczny i fizyczny
bedzie motorem do walki z chorobg w postaci systema-
tycznych badan, wizyt kontrolnych u lekarza specjalisty,
regularnego przyjmowania zalecanych lekéw.

Celem pracy byto przyblizenie studium indywidu-
alnego przypadku pacjenta z zespotem mielodyspla-
stycznym z nadmiarem blastéw, u ktoérego przeszcze-
piono komorki krwiotworcze.

Studium indywidualnego przypadku
Mezczyzna 40-letni dotychczas leczacy sie z powo-
du nadci$nienia tetniczego oraz w 2012 roku przeby-
tej zakrzepicy zyty podkolanowej i udowej lewej zostat
skierowany do poradni hematologicznej przez lekarza
rodzinnego z powodu odchylen w badaniach morfologii
krwi obwodowej — od lipca 2020 roku (HGB 5,5 mmol/I|
i matoptytkowo$¢ PLT ok. 100 G/I).

Podczas pierwszej wizyty w poradni pacjentowi po-
brano krew obwodowg do badan (HGB-7.06 mmol/l, PLT
74 G/l). Na kolejnej wizycie podjeto decyzje o koniecznosci
wykonania badan uzupetiajgcych w ramach diagnostyki
pogtebionej (trepanobiopsja, biopsja aspiracyjna szpiku,
cytometria, cytogenetyka) [3]. Na podstawie przepro-
wadzonej diagnostyki postawiono rozpoznanie — zespét
mielodysplastyczny z nadmiarem blastéw i skierowano
pacjenta do szpitala klinicznego na oddziat hematologii.
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W trybie planowym zdecydowano o wtgczeniu che-
mioterapii wg schematu ,3 + 7” polegajgcej na poda-
waniu lekéw indukujgcych remisje choroby. W sktfad le-
czenia najczesciej wchodzg dwa leki — antybiotyk oraz
arabinozyd cytozyny podawany przez 7 dni [2].

Nastepnie pacjent zostat zakwalifikowany do al-
lotransplantacji komorek krwiotworczych. W dniach
26.10-01.11.2020 roku otrzymat zaplanowang kuracje.
Tolerancja leczenia dobra. W okresie cytopenii — kilku-
krotnie wystapity epizody gorgczki, utrzymujgce sie na
poziomie $rednio 38°C—-39°C, ktére ustgpity po witgcze-
niu antybiotykoterapii empirycznej. Ponadto w trakcie
hospitalizacji wystgpita dysfunkcja kaniuli centralnej
w zyle gtobwnej [4]. Cewniki stosowne podczas chemiote-
rapiistanowig ryzyko wystgpieniazakrzepicy wnaczyniu,
do ktérego podtaczono kaniule. Podczas kuracji dawko-
wano heparyne drobnoczgsteczkowg do dawek terapeu-
tycznych. Wykonano USG Doppler w celu oceny drozno-
§ci zyty gtéwnej. Na podstawie wynikéw podjeto decyzje
o kwalifikacji do transplantacji komdrek krwiotwor-
czych; dawca — cérka. Podczas kolejnego pobytu
w szpitalu na oddziale hematologicznym w dniach 21.12
—-09.02.2021 roku pacjent otrzymat zaplanowang kura-
cje chemioterapii. W nastepnej kolejnosci przeprowa-
dzono ocene hematologiczng szpiku, na podstawie kt6-
rej stwierdzono remisje catkowitg. W stanie stabilnym
zostat wypisany do domu. W dniach 12.04-26.05.2021
roku przebywat na oddziale hematologii i choréb roz-
rostowych uktadu krwiotworczego z pododdziatem
transplantacji celem transplantacji allogenicznej od
corki (HLA 5/10-niezgodnos$¢ leukocytow ludzkich
w stopniu 5/10) [5]. Transplantacja allogeniczna cechuje
sie tym, ze komorki szpiku pochodzg od zdrowej osoby.
W zwigzku z powyzszym przeszczep allogeniczny jest
bardziej skuteczny niz autogeniczny [4]. Dawcg komo-
rek zostata cérka. Przy pomocy jednorazowych igiet
wykonano poboér szpiku czerwonego z grzebieni kosci
biodrowej. Obrecz kosci dolnych jest gtébwnym narza-
dem krwiotwérczym. U zdrowych ludzi szpik ten znaj-
duje sig rowniez w ko$ciach dtugich, obrgczy barkowej,
mostku, zakohczen zeber oraz w ko$ciach czaszki.

Po oddaniu szpiku dawca — cérka zostata w szpitalu
na obserwacji przez okoto dwie doby. Po pobraniu szpik
zostat przefiltrowany w celu usunigcia zanieczyszczen
oraz matych fragmentéw kosci. Po tej procedurze na-
tychmiast przetransportowano materiat do workoéw
transfuzyjnych [5]. Procedurg wykonywang przed po-
daniem szpiku jest mieloablacja, czyli zniszczenie
uktadow: krwiotworczego i immunologicznego biorcy
poprzez wykonanie naswietlan oraz podanie wysokich
dawek cytostatykow (pierwsza, druga, trzecia, szdsta,
jedenasta doba). Chory otrzymat lek Methotrexat. Pro-



ces przeszczepu polegat na podaniu kroplowki przez
centralny cewnik zylny i trwat kilka godzin [4, 5].

Hospitalizacja chorego byta powiktana stanami go-
raczkowymi, ktdre ustapity po witgczeniu antybiotyko-
terapii empirycznej. W stanie stabilnym zostat wypisa-
ny do domu z zaleceniami lekarskimi: opieka poradni
lekarza rodzinnego i opieka poradni hematologiczne;.
Zastosowana farmakoterapia: CellCept 2 x 750 mg, Equ-
oral 2 x 150 mg, Ospen 2 x 1 ml codziennie do rocznicy
transplantacji, Biseptol 2 x 960 ml w poniedziatki i wtorki
do rocznicy transplantacji, Flukonazol 2 x 200 mg, Hevi-
ran 2 x 400 mg, Tensart 160 + 25 mg 1 x 1, Ursopol 2 x
150 mg.

Diagnoza pielegniarska

Opieke pielegniarskg zaplanowano na podstawie przy-
padku 40-letniego mezczyzny, u ktérego zdiagnozowa-
no zesp6t mielodysplastyczny z nadmiarem blastow.
Pacjent zostat zakwalifikowany do przeszczepienia
komérek krwiotwérczych, ktérych dawcg zostata coérka
chorego.

W dniu 01.06.2021 roku przeprowadzono rozmowe
pielegniarska, podczas ktorej pacjent skarzyt sie na
nudno$ci i wymioty spowodowane podaniem lekéw
cytostatycznych. Z powodu niskich parametréw mor-
fologicznych u pacjenta wystepowaty nudnosci oraz
zawroty gtowy.

Podczas pobytu w szpitalu u chorego wystagpity go-
raczki spowodowane agresywnym leczeniem chemio-
terapeutycznym. Pacjentowi zatozono kaniule centralng
w zyle gtébwnej w celu wykonania zaplanowanej farma-
koterapii. Chory uskarzat sie na osamotnienie, lek i nie-
pokdj spowodowany dtugotrwatym pobytem w szpitalu,
brakiem mozliwosci kontaktu z rodzing z powodu izo-
lacji oraz konsekwencjami choroby. Martwit sie o przy-
szto$¢ zwigzang z checig powrotu do pracy. Podczas
rozmowy zaobserwowano, ze pacjent posiada wiedze
na temat swojej choroby, przebiegiem oraz wptywem
choroby w przysztosci. Chory chetnie wspdtpracowat
podczas przeprowadzania wywiadu, chetnie odpowia-
dat na pytania i szczeg6towo udzielat odpowiedzi.

Po zakonczonym leczeniu szpitalnym pacjent zostat
wypisany w stanie ogéinym dobrym. Rodzinie pacjenta
przekazano informacje dotyczgce prowadzenia rezimu
sanitarnego w miejscu zamieszkania, wskazéwki w za-
kresie pielegnacji chorego oraz stosowania odpowied-
niej diety.

Plan opieki
Diagnoza pielegniarska 1. Nudnos$ci i wymioty spo-

wodowane podaniem lekow cytostatycznych ostabity
pacjenta i doprowadzity do odwodnienia.

Cel opieki: ograniczenie niebezpieczenstwa odwod-
nienia, wyréwnanie gospodarki wodno-elektrolitowej,

Plan opieki: podanie lekéw, zgodnie z Indywidulng
Kartg Zlecen, zapewnienie wygodnej i wysokiej pozyciji,
podanie wody do przeptukania jamy ustnej, zaopatrze-
nie chorego w miske nerkowatg i ligning, obserwacja
chorego, ilosci i zabarwienia wymiocin.

Implementacja: na zlecenie lekarza choremu po-
dano lek, zgodnie z Indywidulng Kartg Zlecen:

Zofran 5mg/ml w infuzji dozylnej w rozcieficzeniu
w 0,9% NaCl; zapewniono wygodng pozycje, podano
wode w celu przeptukania jamy ustnej, zaopatrzono pa-
cjenta w miske nerkowatg i lignine, obserwowano cho-
rego, ilos¢ i zabarwienie wymiocin.

Ewaluacja: stan pacjenta poprawit sie, parametry
W normie.

Diagnoza pielegniarska 2. Niemozno$¢ samodziel-
nego wykonywania czynnosci higienicznych z powodu
ostabienia.

Cel opieki: utrzymanie prawidtowej higieny ciata.

Plan opieki: pomoc w wykonywaniu czynnosci hi-
gienicznych, motywowanie chorego do uczestnictwa
w czynnoéciach pielegnacyjnych, pomoc przy zmianie
bielizny, zachecanie chorego do wykonywania ¢wiczen
oddechowych.

Implementacja: udzielono pomocy w wykonaniu
czynno&ci higienicznych, motywowano chorego do
uczestnictwa w czynnoéciach pielegnacyjnych, poma-
gano choremu zmieni¢ bielizne.

Ewaluacja: pacjentowi zapewniono pomoc w za-
kresie utrzymania higieny.

Diagnoza pielegniarska 3. Zaburzenia wodno-elek-
trolitowe jako nastepstwo nadmiernego pocenia sie
oraz utraty elektrolitbw z moczem.

Cel opieki: nawadnianie pacjenta droga per os
(p.0.) bgdz intravenosa (i.v.) wedtug Indywidualnej Karty
Zlecen lekarskich).

Plan opieki: kontrola elektrolitow w badaniach la-
boratoryjnych, kontrola elektrolitéw przy ujemnych bi-
lansach, oddawaniu duzej ilosci moczu, chemioterapii,
zwrdcenie uwagi na objawy $wiadczgce o zaburzeniach
wodno-elektrolitowych, tj. zaburzenia rytmu serca,
drzenia, skurcze migsniowe, bodle migsniowe, zaburze-
nia ze strony centralnego uktadu nerwowego.

Implementacja: kontrolowano poziom elektrolitéw
w badaniach laboratoryjnych, zwracano uwage na obja-
wy $wiadczgce o zaburzeniach wodno-elektrolitowych,
tj. zaburzenia rytmu serca, drzenia, skurcze migsni.

Ewaluacja: poziom elektrolitéw utrzymywat sie na
wiasciwym poziomie.

Opieka nad pacjentem z zespotem mielodysplastycznym - studium przypadku




Diagnoza pielegniarska 4. Wystgpienie zapar¢ zwig-
zanych z brakiem ruchu, ograniczeniem aktywnosci fi-
zycznej.

Cel opieki: zminimalizowanie zapar¢.

Plan opieki: zastosowanie ¢wiczen przytdzkowych,
mobilizacja pacjenta do wiekszej aktywnosci ruchowej,
¢wiczenia z rehabilitantem, zastosowanie diety lekko-
strawnej, bogatej w btonnik, zachecanie do wypicia na
czczo szklanki przegotowanej wody.

Implementacja: zastosowano éwiczenia przyt6z-
kowe, mobilizowano pacjenta do wiekszej aktywnosci
ruchowej, przeprowadzono ¢wiczenia z rehabilitantem,
zastosowano diete bogatg w btonnik, mobilizowano pa-
cjenta do wiekszej aktywnosci ruchowe;.

Ewaluacja: obnizenie ucigzliwosci wynikajgcych
z zaparé.

Diagnoza pielegniarska 5. Uszkodzenie i bél jamy
ustnej spowodowany nadmiernym rozwojem drobno-
ustrojow chorobotwoérczych, ostabieniem dziatania
uktadu immunologicznego uniemozliwiajgcym wykona-
nie toalety jamy ustne;j.

Cel opieki: poprawa stanu btony $luzowej jamy ustnej.

Plan opieki: ocena $luzéwki jamy ustnej, ocena bélu
wedtug skali VAS, udokumentowanie oceny w dokumen-
tacji medycznej, zgtoszenie dolegliwosci bélowych leka-
rzowi, monitorowanie bélu i wydolnosci oddechowe;.

Implementacja: dokonano oceny S$luzéwki jamy
ustnej, dokonano oceny bolu wedtug skali VAS, udo-
kumentowano oceng w dokumentacji medycznej, na
zlecenie lekarza podano choremu mieszanki z 1,5%
anesteryng do pedzlowania jamy ustnej co 4 h, monito-
rowano bdél i wydolnos¢ oddechowa.

Ewaluacja: sluzéwka jamy ustnej zagoita sig, bol
ustapit.

Diagnoza pielegniarska 6. Trudno$ci w spozywaniu
positkdw, przyjmowaniu ptynéw spowodowane zmiana-
mi grzybiczymi w jamie ustnej wywotujg zdenerwowa-
nie pacjenta.

Cel opieki: poprawa komfortu przy spozywaniu po-
sitkdw.

Plan opieki: podawanie lekdéw przeciwbo6lowych
wedtug Indywidualnej Karty Zlecen, dostosowanie diety
do stanu chorego, edukacja pacjenta dotyczaca regu-
larnego stosowania ptukanek przeciwzapalnych i prze-
ciwgrzybiczych do jamy ustnej, zatozenie karty obser-
wacji zmian obejmujgcych jame ustng — wielko$¢ zmian,
lokalizacja, bolesnos¢.

Implementacja: na zlecenie lekarza podano leki
przeciwbolowe zgodnie z Indywidualng Kartg Zlecen
(Paracetamol 500 mg p.o. dwa razy dziennie rano i wie-
czorem), dostosowano diete do stanu chorego — dieta
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ptynno-papkowata, ubogobakteryjna, uczono pacjenta
odnos$nie do konieczno$ci stosowania ptukanek prze-
ciwzapalnych i przeciwbo6lowych do jamy ustnej, za-
tozono karte obserwacji zmian jamy ustnej — wielko$¢
zmian, lokalizacja, bolesnosé.

Ewaluacja: pacjent chetniej spozywa ptynne posit-
ki. Problem wymaga dalszej obserwaciji.

Diagnoza pielegniarska 7. Nadmierna potliwos¢ wy-
woftana gorgczkg z towarzyszgcymi dreszczami jako
nastepstwo zakazenia bakteryjnego.

Cel opieki: obnizenie temperatury ciata, poprawa
samopoczucia.

Plan opieki: kontrola temperatury, tetna, cisnie-
nia tetniczego, diurezy, obserwacja pacjenta w kie-
runku dreszczy, podanie na zlecenie lekarza Srodkow
przeciwgorgczkowych zgodnie z Indywidualng Karta
Zlecen, pobranie na zlecenie lekarza krwi w kierunku
wykonania posiewéw mikrobiologicznych, stosowanie
zewnetrznych $rodkéw chtodzgcych np. oktady chto-
dzace, zmiana poscieli i bielizny osobistej w razie po-
trzeby, ocena utraty ptynéw oraz podanie doustnie lub
podanie ptynéw dozylnie na zlecenie lekarza.

Implementacja: kontrolowano temperature, ci$nie-
nie tetnicze, diureze, obserwowano pacjenta w kierun-
ku dreszczy, podano na zlecenie lekarza srodki prze-
ciwgorgczkowe zgodnie z Indywidualng Kartg Zlecen
(Paracetamol 100 ml w infuzji dozylnej w rozcienczeniu
w 0,9% NaCl), na zlecenie lekarza pobrano krew do ba-
dania, stosowano okfady chtodzace, w razie potrzeby
zmieniano posciel i bielizne osobistg, oceniano utrate
ptynéw i podano doustnie oraz na zlecenie lekarza do-
zylnie ptyny nawadniajgce pacjenta.

Ewaluacja: u pacjenta osiggnieto optymalne para-
metry. Problem wymaga dalszej obserwacji.

Diagnoza pielegniarska 8. Ryzyko upadkoéw spo-
wodowane zawrotami gtowy i zaburzeniami rownowa-
gi jako nastepstwo obnizonego poziomu parametréw
morfologicznych — stezenia hemoglobiny, liczby erytro-
cytéw.

Cel opieki: zabezpieczanie i przeciwdziatanie
upadkom.

Plan opieki: zabezpieczenie t6zka drabinkami, po-
miar parametréw zyciowych — tetno, ci$nienie tetnicze,
czesto$¢ oddechéw, saturacja, pomoc i opieka przy
wykonywaniu czynno&ci higienicznych, pomoc pacjen-
towi podczas pionizacji, wstawaniu z tézka, przemiesz-
czaniu sie, wyposazenie chorego w sprzet utatwiajgcy
samoobstuge — balkonik do chodzenia, drabinki sznu-
rowe umiejscowione w t6zku wspomagajace poprawe
pozycji, odpowiednie utozenie sie do jedzenia, pobranie
krwi do badan morfologicznych.



Implementacja: zatozono drabinki przy t6zku, kon-
trolowano parametry zyciowe pacjenta —tetno, ciSnienie
tetnicze, czesto$¢ oddechédw, saturacja, asekurowano
chorego przy wykonywaniu czynnosci higienicznych,
pomagano pacjentowi podczas pionizacji, wstawaniu
z tbzka, przemieszczaniu sig, wyposazono chorego
w sprzet utatwiajgcy samoobstuge — balkonik do cho-
dzenia, drabinki sznurowe umiejscowione w t6zku po-
magajace poprawi¢ pozycje i wtasciwe utozenie sie do
jedzenia, na zlecenie lekarza pobrano krew do badan
morfologicznych.

Ewaluacja: parametry morfologicznie nie ulegty
zmniejszeniu, pacjent nie zgtaszat pogorszenia stanu
zdrowia.

Diagnoza pielegniarska 9. Lek i niepokodj spowodo-
wany dtugotrwatg hospitalizacjg oraz brakiem poczucia
bezpieczenstwa.

Cel opieki: poprawa samopoczucia pacjenta.

Plan opieki: rozmowa z pacjentem na temat cho-
roby i przebiegu leczenia, umozliwienie rozmowy
z psychologiem, cierpliwos$¢, zyczliwos¢ i postawa em-
patii wobec chorego, wzmocnienie poziomu witalnosci
i energii przez zaakceptowanie swoich ograniczen, zro-
zumienie, ze droga do zdrowienia jest indywidualna, na-
uczenie zdrowego myslenia i przekonan, ktore oparte
sg na faktach, chronig zdrowie i zycie, pomagajg osig-
gnac¢ cele, pomagajg unikng¢ najbardziej niepozada-
nych konfliktow.

Implementacja: przeprowadzono rozmowe z pa-
cjentem na temat choroby i przebiegu leczenia, umoz-
liwiono rozmowe z psychologiem, okazywano choremu
cierpliwos$é, zyczliwo$¢, empatie, wyttumaczono cho-
remu specyfike i przebieg choroby, przekazano wska-
z6wki dotyczgce nauki zdrowego myslenia.

Ewaluacja: poprawa samopoczucia pacjenta po
rozmowie z psychologiem i personelem pielegniarskim.

Diagnoza pielgegniarska 10. Ryzyko pojawienia sie
dziatan niepozadanych w zwigzku z podawaniem kon-
centratu krwinek czerwonych.

Cel opieki: zapobieganie wystgpieniu dziatan nie-
pozgdanych oraz wczesne wykrycia.

Plan opieki: rozmowa z pacjentem na temat ko-
niecznosci przetoczenia koncentratu krwinek czer-
wonych, przed rozpoczeciem przetoczenia pomiar
parametrow zyciowych: temperatury ciata, ci$nienia
tetniczego, tetna, obserwacja stanu pacjenta, aby za-
pobiec wczesnym powiktaniom poprzetoczeniowym
(dreszcze, odczyn alergiczny, zaburzenia rytmu serca,
wstrzas anafilaktyczny lub septyczny), przekazanie pa-
cjentowi wiadomosci odnosnie informowania personelu

podczas wystgpienia takich objawow jak: dreszcze, wy-
sypka, zaczerwienia skory, duszno$¢, monitorowanie
parametréw zyciowych pacjenta po odtgczeniu zestawu
do przetoczen, w celu wykrycia dziatan niepozadanych
poprzetoczeniowych obserwowanie chorego przez 12
godzin, wprowadzenie do Karty Obserwacyjnej i Piele-
gnacyjnej chorego wykonanych dziatan.

Implementacja: poinformowano pacjenta o ko-
niecznosci podania koncentratu krwinek czerwonych
wg Indywidualnej Karty Zlecen Lekarskich, przed
rozpoczeciem przetoczenia dokonano pomiaréw zy-
ciowych: temperatura ciata, ci$nienie tetnicze, tetno,
obserwowano pacjenta w celu wykrycia wczesnych
powiktan poprzetoczeniowych (dreszcze, odczyn aler-
giczny, zaburzenia rytmu serca, wstrzas anafilaktycz-
ny lub septyczny), pouczono pacjenta o koniecznosci
informowania personelu w momencie wystgpienia ta-
kich objawow jak: dreszcze, wysypka, zaczerwienienie
skory, dusznos$¢, po odfgczeniu zestawu do przetoczen
monitorowano parametry zyciowe chorego, obserwo-
wano pacjenta przez 12 godzin w celu wykrycia niepo-
zadanych dziatan poprzetoczeniowych, wprowadzono
wykonane dziatania do Karty Obserwacyjnej i Pielegna-
cyjnej chorego.

Ewaluacja: wczesne powikfania poprzetoczeniowe
nie wystapity.

Diagnoza pielegniarska 11. Stan zagrozenia zycia
spowodowany zmniejszong iloscig ptytek krwi.

Cel opieki: zminimalizowanie wystgpienia stanu za-
grozenia zycia.

Plan opieki: monitorowanie parametrow zyciowych:
temperatura ciata, ci$nienie tetnicze, tetno, informowa-
nie chorego o unikaniu dziatan narazajgcych do wy-
stepowania urazéw, przekazanie pacjentowi informaciji
0 konieczno$ci obserwowania moczu, katu, wymiotow
w kierunku pojawienia sie krwi, ocena stanu skéry cho-
rego pod katem pojawienia sie wybroczyn, podbiegnie¢
krwawych, podanie koncentratu krwinek czerwonych,
unikanie zazywania lekéw majgcych szkodliwy wptyw
na proces krzepniecia krwi, minimalizowanie inwazyj-
nych zabiegdw, wprowadzenie do karty obserwacyjnej
i pielegnacyjnej chorego wykonanych dziatan.

Implementacja: monitorowano parametry zyciowe:
temperatura ciata, ci$nienie tetnicze, tetno, informowa-
no chorego o koniecznoéci unikania dziatan narazaja-
cych go na wystepowanie urazéw, przekazano pacjen-
towi informacje o koniecznosci obserwowania moczu,
katu, wymiotéw w kierunku pojawienia sie krwi, ocenia-
no stan skory chorego pod katem pojawienia sie wybro-
czyn, podbiegnie¢ krwawych, na zlecenie i w obecnosci
lekarza podano koncentrat krwinek czerwonych, prze-

Opieka nad pacjentem z zespotem mielodysplastycznym - studium przypadku




kazano choremu informacje o zakazie zazywania lekéw
majacych szkodliwy wptyw na proces krzepnigcia krwi,
poinformowano pacjenta o minimalizowaniu inwazyj-
nych zabiegbéw, wprowadzono do karty obserwacyjnej
i pielegnacyjnej chorego wykonane dziatania.

Ewaluacja: u pacjenta nie zaobserwowano obja-
woéw krwawienia.

Diagnoza pielegniarska 12. Spadek masy ciata pa-
cjenta jako nastepstwo braku taknienia prowadzace do
trudno$ci w rekonwalescencji po przeszczepie szpiku
i chemioterapii.

Cel opieki: poprawa faknienia i utrzymanie prawi-
dtowego stanu odzywiania pacjenta.

Plan opieki: wprowadzenie do jadtospisu diety lek-
kostrawnej oraz jej urozmaicen uzgadnianych i wyko-
nywanych wspélnie z pacjentem, zachecanie pacjenta
do spozywania positkbw szpitalnych lub tych przyno-
szonych przez osoby bliskie, estetyczne przygotowanie
i podawanie dan, kontrola przyjmowania positkow, zale-
cenie czestszego jedzenia matych positkow, zapewnie-
nie wygodnej pozycji w trakcie konsumpcji, przekonanie
pacjenta o koniecznosci zmiany diety i jej znaczeniu dla
zdrowia, edukacja chorego i jego rodziny na temat po-
traw korzystnych dla zdrowia pacjenta.

Implementacja: wprowadzono do jadtospisu diete
lekkostrawng, kontrolowano przyjmowanie positkow przez
pacjenta, zalecono i zachecono pacjenta do czestszego
jedzenia matych porcji, zapewniono wygodng pozycje
w trakcie konsumpciji, przekonano pacjenta o koniecznosci
zmiany diety i jej znaczeniu dla zdrowia, przeprowadzono
rozmowe majacg na celu edukacje zywieniowg pacjenta
i jego rodziny, zaproponowano konsultacje dietetyczna.

Ewaluacja: pacjent nie traci na masie ciata, chetnie
spozywa positki, zaobserwowano powr6t apetytu.

Dyskusja

Zesp6t mielodysplastyczny to grupa choréb nowotwo-
rowych, ktéra moze mie¢ niebezpieczne skutki dla zdro-
wia pacjenta. W konsekwencji mogg prowadzi¢ one do
niedokrwistosci, ostabienia i sktonnosci do infekcji. Do-
datkowo choroba moze prowadzi¢ do rozwoju biataczki,
€0 zagraza zyciu pacjenta [6]. Jeszcze do niedawna
nazywane byty stanem przedbiataczkowym, ale
od 2000 roku zostaty wpisane na liste chorob
onkologicznych.

MDS jest jednym z najczestszych rozpoznan hema-
to-onkologicznych, biorgc pod uwage przewidywane
starzenie sie populacji europejskiej oraz szacowang
dtugos¢ zycia 0séb z nizszym ryzykiem MDS. Z dru-
giej strony decyzje dotyczace diagnozy i leczenia nie
zawsze sg proste i zadne pojedyncze narzedzie dia-
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gnostyczne nie jest wystarczajgce do postawienia dia-
gnozy. Nalezy wykluczy¢ wiele rozpoznanh réznicowych,
zwtaszcza w przypadku MDS niskiego ryzyka, a po
postawieniu diagnozy decyzje dotyczgce leczenia sg
nie mniej trudne; poczgwszy od bacznego czekania lub
tylko najlepszej opieki podtrzymujacej, po allogeniczne
przeszczepy komorek macierzystych. Wspélnym mia-
nownikiem MDS jest obecnos¢ jednej lub wiecej cy-
topenii, ktora jest obowigzkowa, ale nie wystarcza do
postawienia diagnozy, jesli jest obecna. W celu potwier-
dzenia rozpoznania konieczne jest badanie szpiku kost-
nego, z naciskiem na objawy dysplazji, liczbe blastéw
i anomalie cytogenetyczne. Ponadto niektére aberracje
cytogenetyczne definiujg diagnoze ostrej biataczki szpi-
kowej, nawet jesli liczba blastow jest nizsza niz 20%,
jak ma to miejsce w przypadku MDS [7]. Allogeniczny
przeszczep hematopoetycznych komoérek macierzy-
stych moze wyleczyé cze$¢ pacjentdbw z zespotami
mielodysplastycznymi (MDS). Niemniej jednak, wraz
z wprowadzeniem warunkowania o zmniejszonej in-
tensywnos$ci, a tym samym zmniejszeniem wczesnej
$miertelnosci, liczba przeszczepéw u pacjentow z MDS
znacznie wzrosta w ostatnim czasie. W przypadku bra-
ku prospektywnych badan z randomizacjg nalezy poto-
zy€ nacisk na dobor pacjentow i optymalizacje leczenia
przed i po przeszczepie w celu osiggnigcia dtugotermi-
nowej kontroli choroby przy jednoczesnym utrzymaniu
odpowiedniej jakosci zycia. Dzieki lepszemu zrozu-
mieniu biologii choroby i rokowania oraz réznym ro-
dzajom schematéw kondycjonowania, a takze réznym
zrédtom przeszczepu, strategia przeszczepu powinna
by¢ dostosowana do indywidualnego gospodarza, aby
zmaksymalizowa¢ korzysci ptyngce z tej procedury [8].
Rozwigzaniem leczenia zespotu mielodysplastycznego
jest farmakoterapia, przeszczep szpiku kostnego oraz
opieka paliatywna w przypadku zaawansowanej choro-
by. Schemat leczenia zalezy od stopnia zaawansowania
choroby i wynikéw badan diagnostycznych [7].

Jak zaznacza prof. Wiestaw Jedrzejczak ,w wielu
przypadkach zespoty mielodysplastyczne btednie rozpo-
znawane sg jako niedokrwisto$¢. Tymczasem juz rutyno-
we badanie krwi (powinno by¢ wykonywane co najmnie;
raz w roku) moze pomaoc w rozpoznaniu choroby” [9].

Szczegblng uwage nalezy zwr6ci¢ na pacjenta,
ktérego dotyczy przedstawiony powyzej proces pielg-
gnowania. Zachorowat na zespdt mielodysplastyczny
w wieku 40 lat. Pochodzi z miasta, z centralnej Polski,
dotychczas prowadzit aktywny tryb zycia, pracowat.
Podczas rutynowych badan krwi wystgpity znaczace
odchylenia od norm w obrazie morfologicznym. Szybka
diagnoza i odpowiednie leczenie spowodowaty, ze pa-
cjent po rekonwalescencji mogt powr6ci¢ do aktywno-
§ci zawodowej oraz do petnej sprawnosci.



Gtéwnym problemem opisywanego pacjenta byta
diagnoza o agresywnym stopniu leczenia oraz konse-
kwencjach i dziataniach niepozgdanych. Pacjentowi to-
warzyszyt lek, niepokodj spowodowany konsekwencjami
choroby, trudnosciami ekonomicznymi, zawodowymi.
Uwage zwraca wiek pacjenta. Pacjent dotychczas pra-
cujgcy zawodowo i prowadzgcy aktywny tryb zycia
ustyszat diagnoze, ktéra catkowicie odmienita jego zy-
cie. Deficyt samodzielnosci spowodowany ostabieniem,
zawrotami gtowy, izolacjg od spoteczenstwa doprowa-
dzit do znacznego ograniczenia zdolno$ci wykonywania
czynno$ci dnia codziennego.

Nalezy zwréci¢ uwage na konieczno$¢ wspierania
pacjentow z zespotem mielodysplastycznym w proce-
sie leczenia, nie tylko poprzez medyczng opieke ale
takze przez udzielanie informacji o chorobie, pomoc
w radzeniu sobie z objawami choroby oraz zapewnienie
wsparcia emocjonalnego dla pacjentéw i ich rodzin.

Prof. Marzena Samardakiewicz, prezes Polskiego
Towarzystwa Psychoonkologicznego, twierdzi, ze inte-
gralng czescig procesu terapeutycznego powinna byé
opieka psychologiczna. Waznym aspektem sg diagno-
za i leczenie, nalezy jednak pamiegtaé, ze generujg kry-
zys emocjonalny. Wiele zalezy od zasobdw osobistych
cztowieka i czasu, w jakim diagnozowana jest choroba.
Wsparcie powinno by¢ skrojone na miare i dostosowane
do potrzeb indywidualnych pacjenta, gdyz nie wszyscy
chorzy potrzebuja takiego samego zaopatrzenia. Prof.
Marzena Samardakiewicz twierdzi, ze wsparcie w pro-
cesie przystosowania sie do trudno$ci ma najwieksze
znaczenie. Wedtug niej nie sama obecnos¢ czy mozli-
woS¢ istnienia wsparcia jest najwazniejsza, ale dostegp-
no$¢ oferty pomocy w miejscach, gdzie sg chorzy i ich
bliscy, co sprzyja szybszemu wyzdrowieniu pacjenta
[10].

Whioski

1. W procesie organizowania opieki pielegniarskiej
nad chorym nalezy bra¢ pod uwage jego stan fi-
zyczny, ale i stan emocjonalny.

2. Po doktadnej ocenie stanu zdrowia pacjenta piele-
gniarka powinna sformutowac diagnoze pielegniar-
skg, uwzgledniajgc obawy i leki pacjenta.

3. Pacjent cierpigcy na zesp6t mielodysplastyczny
wymaga wsparcia i pomocy, ktére pozwolg mu na

odzyskanie wiary w siebie, dostosowanie sie do no-
wej sytuacji i osiggniecie rbwnowagi emocjonalne;.

4. Edukowanie pacjentaijego bliskich jest kluczowym

zadaniem pielegniarki, zwtaszcza w zakresie pro-
blemow, jakie mogg pojawi¢ sie po przeszczepie
szpiku kostnego, radzenia sobie z nimi oraz mozli-
wosci uzyskania wsparcia spersonalizowanego.
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