KARTA HEMATOLOGICKY
NEMOCNEHO PO
SPLENEKTOMII

Jméno:

SPLENEKTOMIE:

Datum:

Dovod:

Lékoveé
alergie:

the CzEch leukemia
study group for life

Kontaktni hematologické pracovisteé:

www.leukemia-cell.org

Proved!:

Vase slezina ma dilezitou roli v ochrané
proti bakterialnim infekcim. Z tohoto
dbvodu odstranéni sleziny (splenektomie)
prinasi vyssi riziko infekénich komplikaci.

Ackoliv tyto komplikace jsou nejcastéjsi v
prvnich dvou letech po odstranéni sleziny,
zvysené riziko je celozivotni.

EDUKACE PACIENTA:

Nutnost nosSeni karticky pacienta po
splenektomii

Informovanost praktického a zubniho
lékafe a vSech specialistd, které pacient
navstévuje, o podstoupeni splenektomie

V pripadé nutnosti provedeni invazivnich
vykond u lékare vzdy pfedem konzultovat
osetrujiciho hematologa

Disledna vakcinace pred nebo po
splenektomii proti rizikovym mikrobdm
vCetné preockovani dle ockovaciho
kalendare (viz. VAKCINACNI KARTA)

V indikovanych pfipadech nasazeni
antibiotické profylaxe a jeji ddsledné
uzivani po stanovenou dobu

(viz. ATB PROFYLAXE)

Vybavenost pohotovostni zasobou ATB
a jejich véasné nasazeni v pripadé znamek
infekce (viz. POHOTOVOSTNI ATB)
Zvysené riziko zavazné infekce po
pokousani zvifetem (psem)

Zvysené riziko pfi cestach do exotickych
krajin a krajin s endemickym vyskytem
malarie s nutnosti vhodné
chemoprofylaxe a ochrany

4 pPoHOTOVOSTNiATE [

Zahdjeni 1écby ATB neprodlené pfi
prvnich znamkach infekce (teplota,
zimnice atd.)

Nutné okamzité vyhledani lékarské
pomoci jiz po prvni davce ATB (pouze
preklenovaci zajisténi do lékarské
kontroly)

V  pfipadé  rychle  dostupného
hematologického pracovisté s
nepretrzitou pohotovosti je vhodné
provést pred nasazenim ATB odbér
krve ke kultivacnimu vysetieni

Pacient musi byt vybaven vzdy novou
zasobou ATB po jejich vyuZziti nebo
prekroCeni data spotfeby, predpis
novych ATB zajistuje prakticky lékar

Je nezbytné byti vybaven
pohotovostnimi ATB i pfi cestach
mimo domov

Pohotovostni ATB:
Augmentin 1g tbl. 4 8h
Biseptol g6omg tbl. 4 12h



VAKCINACNI KARTA 5 Vakcinace: PNEUMOKOK Vakeinace: CHRIPKA ATB PROFYLAXE
« Zahajeni vakcinace 14 dni pfed nebo 14 * 13 -valentni konjugovana * Inaktivovany, $tépeny virion (Vaxigrip) : m Délka profylaxe

dni po provedeni splenektomie pneum;kcl)(kova vakcina (PCV13) * Kazdoro¢ni, idealné v fijnu (na podzim) S 2 ah 4
 V pfipadé probihajici onkologické lé&by 1Iav a vsacharidova i+ CeloZivotni cestou praktického lékare : OECTS”_ak, al aJeI:“V en conceni
nebo imunosuprese vakcinace 14 dni pred 23 - valentni polysacharidova : 4| onkologicka splenektomie a ukoncent
pneumokokova vakcina (PPSV23) : : lecba po vakcinaci

jejim zahajenim nebo 3 mésice po jejim MenACWY - Booster a5 let

<konden : * V CR od 10/2017 dostupna na VAXIGRIP
specléinidovoz (Pneumovay 23

: : *  1.davka 8-12 tydnd po PCV13
Vakcinace: MENINGOKOK *  Nasledné 2x booster:

, . . , . E : 1. 5let po podani 1. davky ; ;
4 - Yalen|(1:n||( konjugovana vakcina proti E 2. v6gletech véku - Hl Profylaxe indikovana: “
meningokoku ACWY (MenACWY) - Pacientinad 65 let: PCV13a1xPPSV23 ! :

« 2. dévka 8-12 tydnd po 1. ddvce ' :
* Boosterdsletod2.davky Vakcinace: HEMOFILUS TYPU B PCV23
* Monovalentni rekombinantni vakcina ;

. . 5 - V —Penicilin soomg a 12h
: hemofilu typu B (ACT — HiB) : :
* pouze 1davka bez booster davek PPSV23 HOEISCBN  Biseptol g6omg & 24h nebo

Zahdjeniv den
splenektomie a ukonceni
po skonceni imunosuprese

Soucasna
imunosuprese

proti meningokoku B (MenB 4C)
* 2.davka 8-12 tydnd po 1. davce

* Monovalentni konjugovana vakcina proti




