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ABSTRAKT

STRADALOVA, Dana. Osetiovatelsky proces u détského pacienta s leukémii. V'ysoké
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
FrantiSek Zahalka. Praha. 2013. 61 s.

Tématem bakalaiské prace je problematika ditéte s akutni myeloblastickou
leukémii. Obsahem teoretické Casti je popis onemocnéni s jeho historii,
etiopatogenezou, patofyziologii, klinickymi pfiznaky, diagnostikou, prab&éhem,
komplikacemi a 1é¢bou. V praktické Casti je popsan komplexni oSetiovatelsky proces

u konkrétniho détského pacienta podle M. Gordonové.

Kli¢ova slova: akutni myeloblasticka leukémie, oSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

STRADALOVA Dana. Nursing Care of Patients with Leukemia. The College of
Nursing, p.b.i. Degree: Bachelor of General Nurse. Tutor: Head Physician Frantisek
Zahalka, MD. Praque. 2013. 61 p.

The topic of my bachelor thesis is about the issue of acute myeloblastic leukemia
in childhood. The theoretical part is a description about disease and history of the
disease, etiopathogenesis, pathophysiology, clinical symptoms, diagnosis, duration,
complications and therapy. The practical part describes the comprehensive nursing

process for a particular child patient by M. Gordon.

Keywords: Acute Myeloblastic Leukemia, Nursing Care.
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UvVoD

Leukémie tvofi 30% zhoubnych nddorti détského ve&ku. Jsou nejcastéjsi
malignitou ve vékovém obdobi 1 — 15 let. U dospivajicich jedinci tj. ve skupiné
mezi 15 — 19 lety jsou leukémie na druhém misté, prvni misto zaujimaji maligni
lymfomy. Akutni myeloblasticka leukémie (AML) vSak netvoii u déti nejvetsi skupinu
ze vSech leukémii. Tou je akutni lymfoblasticka leukémie (ALL), ktera tvoti 80% vSech
leukémii. AML je heterogenni onemocnéni a tvofi jen 15% leukémii détského véku,
vysledky 1é¢by AML se u déti stale zlepsuji. Sance na dosaZeni remise je vice nez 90%

s pravdépodobnosti pieziti vice nez 60% (STARY, 2006).

Incidence vsech leukémii je vpopulaci Ceské republiky 5 novych
ptipadt/100 000 déti ve véku 1 — 18 let/rok. Kazdoro¢né je diagnostikovano piiblizné
1 dit¢ s AML/100000 déti (Stary, 2010). V USA je diagnostikovano ro¢né
asi 500 novych ptipadi AML (www.cancer.org).

I kdyZ je v bézné populaci zminka o leukémii vzdy spojena s tragickym osudem,
k ¢emuz pfispivaji i informace v bulvarnich médiich o détech znamych osobnosti,
kdy se vylécit dité nepodafilo, je tiecba uvést, ze ve srovnani s pfedchozimi generacemi
naristajici uspéchy plati i pro AML a tato pozitivni stranka problematiky AML mne
vedla k tomu, Ze jsem si ke své bakalatské praci zvolila pravé téma AML détského veku.
Pouze ke srovnani uvadim vybrané informace o ALL. Dalsim diivodem mé volby tématu
je navaznost na mé praktické zkuSenosti, ziskané pii odborné stazi na oddéleni
hematoonkologie détské kliniky FN v Plzni. Na tomto oddéleni jsem zaznamenala,
jak dulezity je zapracovany celostni systém lékairské 1 oSetfovatelské prace ve vSech
segmentech jednotlivych Cinnosti s jedinym cilem — zvladnout uspésné toto zavazné
onemocnéni S minimalnimi ¢i zddnymi nasledky a zajistit dal$i co nejplnohodnotng;si
zivot danému jedinci. Uzka specializace, vysoka odbornost a vyuzivani nejnové&jsich
postuptit v diagnostice a 1écbé jsou zakladem fungovani specidlnich krajskych center
v CR, ktera nezbytné zajistuji tuto pééi. V tymu kolem nemocného ditéte se pohybuje

pomérné velky pocet nejriznéjSich osob, jejichz kratkodoba ¢i dlouhodobéjsi ptitomnost
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Vv

nebot’ vdennim styku snemocnym dit¢tem v prubéhu nékolikatydenniho
az nékolikamési¢niho pobytu ditéte v nemocnici s nim navazuji zakonité velmi osobni
vztahy. Krizové situace, které ¢asto pii téchto onemocnénich piichazeji, vyvolavaji velky
napor na psychiku sester a kladou velmi vysoké naroky na jejich profesionalitu.
Odbornost, empatie, moralka a etika — to jsou atributy profilu zdravotni sestry

na oddéleni tohoto typu. V tomto kontextu jsem zpracovala uvedené téma.

V prvni ¢asti bakalafské prace uvadim teoretické informace o détskych
leukémiich s dirazem na AML. Uvadim ve zkratce historii nemoci,
dale pak etiopatogenezu, patofyziologii, klinicky obraz, diagnostiku, prib&éh nemoci

a jeji komplikace, terapii a na zavér specifickou osetfovatelskou péci.

Druha cast je prakticka, zaméfend na konkrétniho détského pacienta s AML,
u které¢ho byl vypracovan oSetfovatelsky proces podle M. Gordonové. OSetfovatelské
diagndzy byly stanoveny podle NANDA taxonomie Il a sefazeny podle priorit pacienta.
Dale byla v ramci praktické ¢asti vypracovana informacni ptirucka Rezimova opatfeni

u déti po transplantaci kmenovych bun¢k krvetvorby.
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1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI
AKUTNI MYEOBLASTICKE LEUKEMIE

1.1 Historie onemocnéni

Leukémie byla rozpoznana jako samostatna choroba v r. 1845. Pojem leukémie
pouzil poprvé Virchow. Nemoc vSak jisté¢ existovala jiz piedtim, nebot’ jsou pisemné
zaznamy o existenci jedincl s podobnymi piiznaky. V diagnostice leukémie piinesl
pfevrat objev a zkonstruovani mikroskopu, nebot’ pozorovéni krevnich bunék
bylo vté dobé hlavni laboratorni metodou spolu s objevem vyznamu kostni difené
pro krvetvorbu. Tak se vlékaiské védé zrodila nova disciplina — hematologie
(véda o krvetvorbé a jejich chorobéach). Dlouhd 1éta neexistovaly 1éky na 1écbu leukémii.
Az od 50. let minulého stoleti se zacaly pouZzivat prvni léky. Prvni transplantace kostni
difen¢ se =zacaly provadét az v 60. letech minulého stoleti. Posledni desetileti
zaznamenavame bouflivy rozvoj v diagnostice, oSetfovani a 1é¢bé leukémii,
i kdyz je tieba pfiznat, ze zlistava stale celd fada nevyjasnénych otazek (KRAHULOVA,
1998).

1.2 Etiopatogeneza

Leukémie je rakovina krve. Nemoc vznikd, kdyZz se normalni krevni bunky
zmeéni a nekontrolované vzrista jejich pocet. Misto toho, aby kostni dieni produkovala
normalni zralé krevni buiiky, dochazi k nekontrolovatelnému rychlému déleni nezralych
krevnich bungk, které nejsou schopny plnit svoji funkci a soucasné naplni kostni dren,
aby se posléze zacaly vyplavovat do krevniho fecisté. Tim dochazi k osidleni t€lesnych
organi (mozek, varlata, vajeCniky, ledviny, jatra, slezina apod.) témito malignimi

buikami a dochézi k zhorSeni funkci téchto organtt (MUNTAU, 2007).

Vznik onemocnéni AML je postnatalni, na rozdil od ALL, kde muizeme
zaznamenat vysoké procento prenatalniho pivodu (BURJANINOVA, 2006). Soucasné
je AML casto spojena s nékterymi dal§imi poruchami napt. ve spojeni s Downovym

syndromem (STARY, 2010).
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1.3 Patofyziologie

Krevnim bunkém se fika krvinky. Rozeznavame 3 skupiny krvinek — Cervené
krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky. Desticky se podileji
na srazlivosti krve. Cervené krvinky obsahuji hemoglobin a prenaseji po téle kyslik.
Bil¢ krvinky maji vice druhii. Dilezité jsou lymfocyty, které zajiStuji obranu proti
infekcim i nadorum (B-lymfocyty, T-lymfocyty). Z téchto bun€k vznikaji
lymfoblastické leukémie. Dalsi skupinou bilych krvinek jsou buiiky myelocytarni fady,
hrajici roli v obrané proti bakteridlnim infekcim. Z nich pochazeji myeloblastické

leukémie (KRAHULOVA, 1998).

Krvetvorba normalné probihd v kostni dieni. Zakladni bunikou je tzv. kmenova
buika, coz je zcela nezraly element se schopnosti vyzrat v jakoukoliv buitku ¢ervené
nebo bilé fady. Prabéh vyzravani jednotlivych bunéénych linii obsahuje bunééné
pfedstupné a poslednim stupném je dokonale vyzrdld krevni burika,
a to jak morfologicky, tak hlavné funkéné. V ptipadé leukémii dochazi v kterékoliv fazi
nezralych predstupiit krevni bunky K jejich odchylnému vyvoji, zastavi se jejich
vyzravani a v této fazi se tyto nezralé bunky nekontrolované mnozi v obrovském
mnozstvi. T¢lo jich mad nadbytek, avSak tyto nefunguji a navic po jejich vyplaveni
ze diené infiltruji ostatni organy a poskozuji je. Bez 1écby dojde k zaplaveni celého
organizmu leukemickymi bunkami, selhdni organd, t€zkym infekcim a nezvratnému

umrti. Jediné komplexni 1é¢ba mize toto odvratit (ADAM, 2008).

Pfim4 a pfesnd pfi¢ina vzniku AML neni dosud beze zbytku objasnéna.
Zda se, Ze nepujde o jeden faktor, nybrz jde o multifaktoridlni pficiny,
vV nichz se uplatiiuji jak faktory zevniho prostiedi (chemické latky, ionizujici zafeni),
tak vnitini faktory (virové infekce, genetické vlivy, predispozice — Downliv syndrom,
Klinefelteriv syndrom). Podstatou je, Ze v nemocnych buiikdch nachazime genetickou

odchylku, ktera se podrobnymi metodami da zjistit (TUBERGEN, 2007)

1.4 Klinicky obraz

Onemocnéni zac¢ind velmi nespecificky a ptiznaky jsou pestré. O to vic

wewr

vySetienim. Casto zafind jako chfipka s Unavou, slabosti, teplotami. Velmi casto
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pozorujeme bolesti v kostech, nékdy se mohou zaménit s tzv. rdstovymi bolestmi.
K 1ékati nejcastéji privede dité hemoragicka diateza ve form¢ krvacivych projevd,
nejcastéji do kiize, jako projev nizkého poctu desticek. V této fazi jiz byva vySetien
krevni obraz, ktery miize signalizovat onemocnéni krevnich bun¢k. U AML muzeme
na zacatku jeSté¢ pozorovat hyperplazii dasni nebo leukemickou infiltraci kuze.
Tyto se u ALL témétf nevyskytuji, vice jsou pfitomny infiltrace jater, sleziny
a lymfatickych uzlin. Pokrocila infiltrace leukemickymi buiikami u AML ve smyslu
jejich nahromadéni napt. V orbité, plicich a mozku nepfichdzi Vv soucasnosti Casto,
nebot’ v€asna diagnostika brani pokroc¢ilému rozvoji nemoci. Toto plati i o tézkych

krvacivych projevech nebo multiorganovych selhanich (http://nemoci.vitalion.cz).

1.5 Diagnostika

Prvnim hodnocenim laboratornich vySetfeni je zpravidla krevni obraz
a diferencialni rozpocet. Pravidelné nachazime anémii, trombopenii a atypické nezralé
bunky - blasty. Bezprostiedné nasleduje aspirace kostni dfené, kde je pfitomno rtzné
procento blastli, jejichz podrobné morfologické vysetieni pomoci cytochemickych
a imunohistochemickych metod je podkladem kuréeni piesného podtypu AML.
Tak lze zaradit AML dle tzv. FAB Kklasifikace do 8 podtypt. Toto hodnoceni
je vytvoteno podle typu a nezralosti myeloblastu a z praktického pohledu slouzi
zatazeni do jednotlivych subtypti Kk odlisnému lécebnému piistup a je odliSna

i prognéza (MAYER, 2002).

FAB klasifikace AML (www.cancer.org):
MO - Minimaln¢ diferencovana akutni myeloblasticka leukémie
M1 - Akutni myeloblasticka leukémie bez vyzravani
M2 - Akutni myeloblasticka leukémie s vyzravanim
M3 - Akutni promyeloblasticka leukémie
M4 - Akutni myelomonocytarni leukémie
M4 - Akutni myelomonocytarni leukémie s eosinofilii
M5 - Akutni monocytarni leukémie
M6 - Erytroleukémie

M7 - Akutni megakaryocytarni leukémie

17



Dalsi vyznamnou diagnostickou roli hraji pritokova cytometrie, cytogenetika
a molekularni genetika. Pomahaji napt. odhalit nemocné stzv. ,pfiznivymi‘
chromozomalnimi zménami, u nichz je vysS$i nadéje na vyléCeni chemoterapii.
UziteCnost vysledkti téchto vySetfeni je dana naslednou moznosti volby vybéru
optimalniho chemoterapeutického schématu a ptesnéjsi prognostickou stratifikaci.
Tato identifikace podtypi AML, kdy bereme v uvahu cytogenetické pii¢iny AML

je nazvana WHO Klasifikace (www.cancer.org).

WHO Kkilasifikace AML (INDRAK, 2001):
- AML s charakteristickou cytogenetickou zménou
- AML s dysplastickymi rysy
- Sekundarni AML — po chemoterapii nebo radiaci
- Ostatni AML klasifikované dle historické FAB klasifikace

odpovédi na lécbu (ubytek blastl v periferii a kostni dfeni) a detekce minimalni
rezidualni nemoci V kostni dfeni molekuldrnimi metodami za 1 a 3 mésice po zahajeni

chemoterapie (INDRAK, 2001).

Pokracujici rozvoj medicinskych technologii pfinese dalsi rozvoj v upfesnéni
klasifika¢nich schémat. Jednou znich se mulze stait molekularné — biologicka
klasifikace. Tyto technologie budou vyzadovat vysoce specializované laboratote

(INDRAK, 2001).

Na zaklad¢ predchozich vySetfeni leukemickych bunék je tfeba klasifikovat
AML do kategorie AML s cytogenetickou mutaci s nizkym nebo vysokym rizikem,
majicim pfimou ndvaznost na volbu lécebné strategie. Je tfeba souCasné uvést,
7e tyto kategorie se mohou meénit jednak snové urenymi podtypy AML
(tak jak vyzkum v této oblasti pfinasi nové poznatky) a soucasné je tfeba brat v tivahu
reakci nemocného na zvolenou lécbu. Podle tohoto bude 1é€ba modifikovana
zhodnocenim kombinace vysledk cytogenetickych a molekularnich testi a ucinku
prvni faze chemoterapie. Toto zhodnoceni urcuje dalsi 1éCebny postup, napt. ze dité
Snizkym rizikem AML bude IléCeno pouze konvecni formou terapie

(www.curesearch.org).
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Pro 1écbu je tfeba také stanovit rozsah onemocnéni. Nejde o bézné stanoveni
rozsahu jako u solidnich nddort, spiSe je tfeba urcit, kde se leukemické bunky jeste
nachazeji a zasdhnout lécebné i1 do téchto mist. Nejdilezitéjsi je event. prikaz blasth
vmozku a miSe a tento nalez je podkladem specidlntho typu 1écby

(www.curesearch.org).

1.6 Prabéh a komplikace

Pfi prvnim kontaktu s ditétem, u kterého zjistime AML, je zahdjena 1écba, jejimz
cilem je zbavit nemocného leukemickych bunék. Protoze masa blasti v téle
je na zacatku nemoci pomérné¢ velka, je tfeba snizovat jejich mnoZzstvi postupné,
nebot’ nahlym rozpadem velkého mnozstvi bun¢k by mohlo dojit k ohrozeni filtra¢nich
schopnosti ledvin a je tfeba soucasné zajistit nadstandardni hydrataci.

Chemoterapeutickd schémata na toto pamatuji.

Zakladem 1écby jsou chemoterapeuticka schémata, vyuzivajici rizné kombinace
cytostatik. S ubytkem blasti v t€le postupné béhem né&kolika tydnti mizi ptavodni
klinické ptiznaky nemoci, av§ak dlouho ptetrvava nedostate¢na odolnost vii¢i infekcim.
Pobyt ditéte v chranéném prostiedi je dulezity. VétSina nemocnych s AML dosahne
diky podavané terapii remise onemocnéni, coz je stav, kdy nenachazime ani v Krvi
ani v kostni dieni leukemické buriky. Neznamena to vylééeni, v téle jest€ mohou blasty
vV malém mnoZstvi pretrvavat s rizikem rozmnoZeni pii event. ukonceni 1écby. Proto
1é¢ba pokracuje 1 naddle tadu mésici podle piesnych termind zvoleného
chemoterapeutického schématu. S Gstupem piiznakid nemoci se objevuji nejrizné;si
vedlejsi ucinky cytostatik. Déti velmi souzi napf. iporné zvraceni. Ztrata vlas hlavné
u divek negativné pfispiva kjiz tak poruSené psychice té€zce nemocného ditéte

&i dospivajiciho (SRAMKOVA, 2006).

Uspésnost 1é¢by je dana stanovenim spravné diagnozy, odbornou urovni
osetfujiciho personalu, dobrym klinickym stavem, splnénim celého 1écebného
schématu, nepfitomnosti minimalni rezidualni nemoci, minimalizaci nepfiznivych
dlouhodobych vedlejsich ucinka cytostatik a nepfitomnosti navratu nemoci — relapsu

(STARY, 2006).
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Relaps u AML piedstavuje vzdy velmi neptiznivou prognostickou okolnost.
Projevi se znovuobjevenim leukemickych bunék v organismu, nejéastéji v kostni dieni,
vyjimeéné i jinde napt. v mozku nebo lymfatickych uzlinach. V této situaci je tieba
podle faze 1écebného schématu terapii opét zintenzivnit, v piipad¢ jiz ukoncené 1€Cby
tuto opét zavést. Relaps nemoci velmi snizuje Sanci na vyléceni. K zachytu event.
relapsu slouzi systém dlouhodobého sledovani téchto nemocnych s pravidelnou

kontrolou krve a kostni diend (SRAMKOVA, 2006).

V dlouhodobych nepfiznivych vedlejsich ucincich 1ékii a radioterapie
je v poptedi ztrata plodnosti. U déti neni sice tato okolnost v dobé nemoci aktualni,
ale rodi¢e je nutno na tento mozny nasledek 1écby upozornit. Pokud se jedna
o dospivajiciho pfichazeji vtomto smyslu dal$i okolnosti jako napf. uchovani
zamrazeného spermatu pied [éCbou, pouzivani antikoncepce v prubéhu 1éc¢by
(poskozeni event. plodu cytostatiky je vysoké!). Ztrata plodnosti nemusi byt absolutni,
narodilo se velké mnozstvi zdravych déti, jejichz jeden zrodict prodélal leukémii

(KRAHULOVA, 1998).

1.7 Terapie

Cilem lécby AML je znicit leukemické buiiky a navodit spravnou funkci kostni
diené¢ tj. produkovat krevni bunky sjejich fyziologickym vyzravanim. Lécba
ma nékolik fazi, v jednotlivych fazich se dle zvoleného 1é¢ebného schématu pouzivaji
ruzné typy lécby. Rozhodujici roli v 1é¢bé AML hraje chemoterapie, avSak 1 ostatni typy
lécby (radioterapie, podpirna lécba, transplantace kostni dien¢ a dalSi obecné lécebné
procedury) maji dilezity vyznam. Lécbou dosahujeme tzv. remisi (vymizeni blastl
zkostni dfené a mimodfenovych prostor). V souvislosti s1éEbou se hodnoti
také parametr preziti bez relapsu nemoci (EFS = event free survival = pieZiti

do selhani) a celkové pieziti (STARY, 2006).

1.7.1 Chemoterapie

Chemoterapie hraje u déti s AML rozhodujici roli. Délka jednotlivych
chemoterapeutickych schémat je néckolikamési¢ni. Konkrétni schéma je vybrano
podle konkrétniho stanoveni podtypu AML. Podavani 1ékt je pievazné do Zily,

proto na zacatku lécby zajistujeme u déti centrdlni Zilni katétr, abychom zabrénili
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traumatizacim pfi opakovanych napichovani perifernich zil. Léky se podavaji

bud jednorazové ¢i Vv pomalych kapacich infuzich. Leukemické bunky se mohou

nachazet i v mozku a mise. Proto je dalsi cestou podavani cytostatik piimo do spinalni

tekutiny béhem Ilumbalni punkce. Aplikace je jednorazova, vétSinou opakované

(SRAMKOVA, 2006).

Chemoterapie je vZdy rozdélena do nékolika fazi (SRAMKOVA, 2006):

Indukce: prvni cast 1écby, ukolem je =zniCit pfevaznou vétSinu
leukemickych bun€k a navodit spravnou funkci kostni dfen¢ s produkei
vyzralych krevnich bunék do periferniho krevniho ob&éhu. Béhem této
faze je tfeba soucasné zajistit intravendzni hyperhydrataci a zabranit
poskozeni ledvin rozpadovymi produkty blastl. Indukce zpravidla trva
4 tydny, po jejim splnéni predpoklddame navozeni remise tj. stavu,
kdy nenachézime v periferii ani ve dieni zZadnou leukemickou buiku.
V této fazi jiz pozorujeme obnovu normalnich krevnich bunék,
ale vzhledem k nedostate¢nému poctu novych krevnich bunék jsou déti

pravidelné pod dohledem v prostiedi nemocnice.

Intenzifikace: druha ¢ast 1é¢by, jejim cilem je zniit pfevaznou vétSinu
zbytku blastt, nachazejicich se v ostatnich tkanich téla. Trva opét
nekolik tydni. Stale trva riziko zavaznych infekci, nebot’ pocet zdravych

leukocytt jesté neni dostatecny a déti zlstavaji v nemocnici.

Konsolidace: tato faze zajist'uje zniceni i poslednich blastd v téle, remise

Vv tomto obdobi by méla byt jiZ pomérné pokrocila.

UdrZovaci 1é¢ba: nehraje tak vyznamnou roli, jako napf. u ALL

Celkova doba 1écby chemoterapii trva necely rok, klicovymi cytostatiky jsou

cytosin - arabinosid a antracykliny. Remise je dosazena v 90% piipadi, EFS je 50%
a celkové pieziti 60 — 65% (STARY, 2008).
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Neptiznivou skutecnosti chemoterapie je ovlivnéni i ostatnich zdravych rychle
se mnozicich bunék v téle. Proto je v zacatcich 1éCby vyrazné snizena odolnost proti
infekcim a je potifebna izolace nemocnych. I pfes tato opatieni musi byt pravidelné
podavana antibiotika a Iéky proti plisnovym infekcim. Extrémni snizeni Cervenych
krvinek se fesi podavanim transfuzi krve a nebezpecné mohou byt i nizké pocty desticek
s krvacivymi projevy (krvaceni z nosu, do kiize, do zazivaciho traktu ¢i do mocovych
cest). Ne¢ktera cytostatika vyvolavaji nevolnost a zvraceni. V soucasnosti existuji u¢inna
antiemetika, ktera velmi zvySuji komfort ditéte v prab¢hu 1é¢by. I piesto je u déti
nechutenstvi a je nutno skladbu stravy specidlné tesit. Nékdy k tomuto problému
negativné prispiva i postizeni sliznic v duting ustni, jejichz 1éCeni je velmi svizelné
a mnohdy je pficinou zavedeni podplirné ¢i kompletni nitrozilni vyzivy. Ztrata vlast
po cytostaticich nebo radioterapii CNS je piechodnd, vlasy posléze opét narostou, nékdy
maji velmi zvlastné zlepsenou kvalitu. Celkové ucinky chemoterapie vyvolavaji po fadu
mésict u nemocnych unavu, slabost a ztratu chuti. U kazdého pacienta se vSak projevuji

V rtizné mife, nékteré déti 16¢bu snaseji relativné dobie (KRAHULOVA, 1998).

1.7.2 Radioterapie

Ozatovani (radioterapie) je soucasti 1é¢by leukémii. Pouziva se ke znieni
leukemickych bunék, nachazejicich se v centralnim nervovém systému tj. mozku
a miSe. Slouzi jako dopliujici 1écba intrathekdln€¢ podavanych cytostatik
(tj. pfimo do spinalniho moku béhem Iumbalni punkce). U AML neni preventivni
radioterapie vSeobecné zahrnuta do terapeutickych schémat, protoze efekt vzhledem
k vyskytu recidiv neni dosud jasny. Mnoho center piesto tuto terapii provadi u vSech
pacientt. V ur€itych situacich mize byt cilena radioterapie vyuzita ke zniceni blastl
nashromazdénych v riznych ¢astech téla, typicky ve varlatech. Celotélova radioterapie
je nedilnou soucasti ptipravnych rezimu pied transplantaci kostni diené (MUNTAU,

2007).

Radioterapie na oblast hlavy miize vyvolat pocit unavy, doporucuje

se dostate¢ny odpocinek a klidovy rezim (SRAMKOVA, 2006)

1.7.3 Transplantace kostni difené (krvetvornych bunék)
Transplantace krvetvornych bunék tvoii v 1écbé nékterych leukémii

a jejich komplikaci vyznamnou roli. Zakladni strategii pii pouziti tohoto zptisobu lécby
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je, ze umoznuje podani vysokych davek cytostatik event. v kombinaci s radioterapii,
které by krvetvorbu jinak zcela zni€ily. Po téméf totalnim vymyceni vSech bun¢k krve
muzeme krvetvorbu opét navodit transplantaci krvetvornych bunék. Dosahujeme
tak nejvysSiho protileukemického UcCinku. Ziskéni krvetvornych buncék vsSak neni

jednoducha procedura, hlavné ve smyslu zdrojit (KRAHULOVA, 1998).

Podle zdroje rozeznavame typy transplantaci (KRAHULOVA, 1998):
- syngenni: darce je jednovajecné dvojce
- alogenni: darcem je cizi osoba
a. pribuzenska (Casto sourozenec)
b. neptibuzenska (registr darci)
- autologni: vlastni krvetvorné buiiky, ziskané pied podanim vysoko

davkované chemoterapie a uchovany zmrazené.

Pouziti transplantace krvetvornych buné€k se indikuje pouze u omezeného poctu
leukémii. U ALL v zdkladnim terapeutickém schématu neni zafazena a o tomto druhu
1é¢by je uvazovano, jen pokud dojde k relapsu choroby. U AML je pouziti transplantace
Castejsi, hlavné u vysoce rizikovych typi AML, které nereaguji dobfe na standardni
chemoterapii a aplikuje se jiz v prvni remisi. Z technického pohledu se transplantace
dfené provadi zplsobem nitroZilni transfuze dienovych bunc¢k po jejich pfedchozi
specialni Uprave. Po vpraveni do organizmu se predpoklada jejich uchyceni v mistech
jejich ptirozeného vzniku, zahajeni jejich vyzravani a mnoZeni spolu s nastartovanim

fyziologické &innosti diené (STARY, 2006).

1.7.4 Dietoterapie

Béhem 1é¢by leukémie je tfeba jednak preventivné dodrzovat nékteré stravovaci
zéasady, jednak komplikace lécby mohou dité v pfijmu potravy omezovat. S masivni
lécbou cytostatiky se musi u léCeného ditéte vypotadat hlavné jatra a Casto pozorujeme
reaktivni hepatopatii. Proto je diilezité preventivné dodrZovat jaterni dietu a ze stravy
vylouc¢it vSechny slozky, které jaterni bunku nadmémné zatéZuji. Vyrazné snizend
obranyschopnost proti bakteridlnim a plisnovym infekcim vyZaduje podavani jidel
Cerstvych, vyloucit potraviny obsahujici zivé kultury (jogurty apod.), potraviny
s uslechtilymi plisnémi (plisiové syry), mekké ovoce, zakusky, fastfoodova jidla,

toCenou zmrzlinu. Behem 1€¢by jsou Casto u ditéte postizeny sliznice dutiny ustni.
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Piijem pevné stravy je velmi ztizen a zajistit adekvatni objem potravy se dafi obtizné.
Volime proto nedrdzdiva jidla majici me¢kkou az polotekutou konzistenci stravy
dopliovanou nejruznéj$imi vysoko kalorickymi proteinovymi nutri¢nimi napoji. Pokud
stav sliznic nedovoli jakykoliv ordlni pfijem je nutno pfistoupit k vyzivé parenteralni

(WILHELM, 2004).

1.7.5 Pohybovy rezim

V prvnich tydnech 1é¢by je dité vyrazné nemocné a vétsSinu Casu travi na lazku.
S postupujici remisi jak nemoc ustupuje, zlepSuje Se i spontanni pohybova aktivita
ditéte. Je vSak tfeba zvlast€¢ u mensSich déti branit nadmérnému pohybu, rizikovym
aktivitam a zabranit Grazovym situacim. Pfiméfené a pod dohledem konané pohybové
¢innosti (vychazky, a to i v ramci hospitalizace!) jsou naopak pfinosné a ptiznivé pusobi
na psychiku nemocnych. Pobyt v bazénu ¢i pfirodnich koupalistich nedoporucujeme
Vv pribéhu chemoterapie. Nevhodny je rovnéz pobyt v mistech s velkou koncentraci lidi

napf. supermarkety, hromadné kulturni &i sportovni akce (SRAMKOVA, 2006).

1.7.6 Psychoterapie

Leukémie je onemocnéni, které vzdy povinné uvrhne nemocného v prvni fazi
trvale a pozdéji prerusované na fadu mésici do izolace nemocni¢niho pokoje.
Jiz tento Casovy aspekt vyrazné ovliviiuje psychiku ditéte. K tomu se ptidava védomi
o zavazné nemoci, které se zvySujicim se vékem a znalosti problematiky nemoci
(internet u dospivajicich) vyvolava nepfiznivy psychicky stav. U malych pacientl diky
trvalé pfitomnosti né¢koho z rodict je neptiznivy Casovy aspekt ditéti uleh&en a problém
nemoci je diky véku setfen. U dospivajicich stoji v poptedi védomi zavazné nemoci
s nejistotou budoucnosti, vytrzeni z dosavadniho zptsobu Zivota (8kola, koni¢ky apod.),
oddéleni od rodiny a ptatel. VIiv na jejich psychiku je mozno popsat podobné
jako u dospélych (KRAHULOVA, 1998).

Objevuji se stejné faze a reakce (KRAHULOVA, 1998):

- Sok — nemocny je neschopen uvéfit, ¢ ma tuto nemoc, neni schopen
vyjadfit své pocity a ma omezenou kapacitu pfijmout informace. Emoc¢né
se projevuje bud’ placem, nebo naopak strnulosti. Pta se stale na stejné
véci a informace je tieba podavat opakované. Popfeni — u nemocného

se objevuje tato reakce jako ,ochranna“, umoZzinuje vyrovnat
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se shrozivou situaci, nemocni odmitaji dal§i informace. Casto
si nemocni sugeruji pocit, ze se jednd o omyl v diagndéze, podobné

¢lenové rodiny mohou realitu nemoci odmitat.

Zlost — je to pravidelna reakce ve formé netrpélivosti, nedutklivosti

a n€kdy i mirné agrese k okoli v¢etné nejblizsich, ale i k oSetifujicimu

personalu. Je tieba veédeét o této fazi a nebrat piipadné utoky osobné.

Obvinovani — nemocny hledéd vinika své nemoci. Mize to byt on sam,
ale i ostatni. Vzhledem Kk tomu, ze ani 1ékafi mnohdy pfi¢inu nemoci

nezjisti, neni ditvod piisuzovat komukoliv vinu.

Strach, nejistota — samotny pojem leukémie pusobi hruzostrasné,
jde o strach znejistoty a mnohdy z neodivodnénych legend.
Proto je uzite€né néco se o nemoci dovédet, rozptylit premrs$téné obavy

a podat podle veéku pifiméiené informace.

Zatrpklost, uzavicenost, izolace — jsou projevem deprese z neustalych
myslenek, ze nemocny ma leukémii, ze se dosavadni Zivot zcela omezil
a zuzil. Soucasné jsou faze, kdy chce byt sdm, nechce nikoho vidét,
chce si své myslenky a pocity néjak usporadat. Rodinu a pratele mize

tato reakce zarazit, zranit.

Vyrovnani se snemoci — u nemocného se vyrovndni s nemoci
a vypotfadani s pocity trvd pomérné dlouho. Soucasné je tfeba vyrovnat
se s faktem, co sebou piinasi 1écba s fadou nepiijemnych vedlejsich
ucinkl a vyrazeni na pomérné dlouhou dobu z normalniho Zivota. Piijeti

reality vede k psychickému uvolnéni.

Vsechny psychické faze a reakce nemocnych déti a dospivajicich

jsou dlouhodobé znamé a jsou rovnéz zndmé psychoterapeutické postupy.

Proto jsou v lécebném tymu pravideln¢ zatazeni klinicti psychologové, schopni fesit

vSechny problémy jak nemocnych tak i jejich rodict a ostatnich. Co se tyka informaci

0 povaze nemoci, plati, ze détem do urcit¢tho veéku se tyto informace nepodévaji.
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Malé déti nerozumi pojmu nemoc, potiebuji pouze jednoduché vysvétleni, s vétsimi déti
je mozné mluvit v obrazech typu hodné a zI¢é krvinky, déti nad deset let uz rozuméji
pomérn¢ komplikovanym  vysvétlenim. S pokracujicim  vékem a  schopnosti
dospivajiciho pojmout zévazné informace jiz mizeme mluvit velmi oteviené.
Pro vétSinu déti je nejlep$i upiimné jednédni. Je tfeba naslouchat jejich starostem
a v§imat si zmén v jejich chovani. Je to Casto velmi subtilni a jediné vyjadieni jejich
pociti. V zadném piipadé se nesmi nemocni nechat v nejistoté, nebot’ obavy jsou horsi
nez skutecnost. Naopak s rodi€i je nutno mluvit zcela oteviené, bez piikras, nezatajovat
dalezité i neptijemné okolnosti. Nevyvolavat falesné nadéje. Soucasné je vSak nutné
sdélovat i pozitivni vyhledy, Sance a uspéchy 1é¢by. Z tohoto pohledu je dilezita funkce
oSetfujiciho 1ékate, ktery je schopen v dennim styku snemocnym ditétem
a rodi¢em vyvolat pocit divéry a tim G¢innéj$i budou vSechny informace, po kterych
nemocni a jejich rodice touzi. VSechny informace by mély byt konzistentni od vSech
¢lenti zdravotnického tymu. Jen tak vyvolame divéru nemocného i rodic¢t v tento

zdravotnicky tym (PLEVOVA, 2010).

1.7.7 Paliativni 1é¢ba

Termin paliativni 1écba se pouzivéa v ramci déleni 1éCby na kurativni (jejim cilem
je vyléceni nemocného) a paliativni (pacienta nevyléci, ale zlepSuje kvalitu Zivota
a muze ho i prodlouzit). Jedna se o celou fadu procedur v terminalni fazi nemoci,
které nejsou zaméfeny na lécbu zakladniho onemocnéni leukémie, ale soustiedi
se na nepfijemné pruvodni jevy nemoci napiiklad na l1écbu bolesti, dale na vyzivu apod.
Maji zajistit co nejvyssi kvalitu zivota nemocného. Terminalni fazi onemocnéni
se V soucasnosti rozumi stddium nemoci, kdy ma pacient ptfedpovéditelnou a kratkou

dobu pieziti. Jde o koneéné stadium nemoci (VORLICEK, 2012).

Rozhodnuti o pfechodu z kurativniho typu lécby na paliativni je velmi tézké
a je vzdy podlozeno podrobnymi vysledky vySetfeni, Sirokou a uptimnou diskuzi vSech
odbornikli mezi sebou a vneposledni fad€ i srodii. Toto rozhodnuti je tfeba
vzdy a vSemi spravné pochopit. I pies dalekosahlé¢ pokroky v mediciné se nepodati
vylé€it vSechny nemocné sleukémii. V urcitém procentu piipadi nema
ani nejmodernéj$i 1écba kurativni ucinek a je nutno odpovédét na otdzku,
zda pii pokraovani kurativniho zplisobu 1écby nepievazi nezadouci ucinky 1écby jejich
piinos, ktery jiz vur€it¢é fazi nemoci neni ucinny. Stoji nezadouci UCinky
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za to, aby je nemocny sndsel? Odpovédi na tyto otdzky nejsou jednoduché,
jsou ovlivnény fadou aspektt, jako jsou rodina, zivotni orientace a hodnoty, nabozenska
piislusnost, socialni situace apod. (VORLICEK, 2012).

Ukonceni protinddorové 1é€by neznamena ukonceni zdravotnické péce.
Pouze se zméni cile 1écby. Umoznit distojné odchazeni, bez bolesti, se zajiSténim
dostatecné vyzivy v pfimeéfeném prostfedi jsou hlavni pfistupy paliativni 1é€by. Nékdy
je mozné volit 1 pobyt v domacim prostiedi a je mozné vyuzit sluzeb domaéci
oSetrovatelské sluzby. Vzdy je vyhodné pfedem zajistit alespoii telefonické konzultace
s oSetiujicim nebo praktickym lékafem. V soucasnosti jiz existuje i hospicovy zpusob

osetfovani détskych pacientd (VORLICEK, 2012).
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2 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelska péce o détské pacienty je velice specifickd. Je dulezité
si uvédomit, ze dité neni zmenseny dospély. Jedna-li se o dité s hematoonkologickym
onemocnénim je péCe o to vice specifickd. Sestra musi zvladat péci nejen o détského
pacienta, ale navic spoustu dovednosti spojenych s oborem hematoonkologie. Piikladem
jsou ptiprava a aplikace cytostatik, oSetfovani a prace s centralnim zilnim katetrem (dale
jen CZK), musi znat postupy nejriiznéjsich vysetfeni a jeji roli v ném. Dale musi zvladat
Casto nelehkou komunikaci s ditétem i rodi¢i. Z tohoto duvodu pracuji na détskych
oddélenich sestry specialistky. Konkrétné na détské hematoonkologii v Plzni pracuji
sestry s minimalné vys$im odbornym vzdélanim a se specializaci OSetfovatelskd péce
Vv pediatrii se zaméfenim na intenzivni a resuscitacni péci. Diky tomu mohou poskytovat

svym pacientim oSetfovatelskou péci na vysoké tirovni.

2.1 Nauzea a zvracenim vyvolané chemoterapii a radioterapii

Nevolnost a zvraceni patii mezi pomérné Casté problémy spojené s chemoterapii
¢i radioterapii. VZdy je lepsi prevence nevolnosti a zvraceni nez feSeni jiz vzniklych
obtizi. Zvraceni je obranny reflex, ktery chceme pii antiemetické 1€€b¢ potlacit. Slozeni
chemoterapie a individualita pacienta zpisobi, Ze mizeme nalézt velice Sirokou variacni
§ifi intenzity ptiznakd i rychlost nastupu zvraceni. Cytostatika lze rozd¢lit podle toho,
jak siln€ vyvolavaji zvraceni, a to na latky s vysokym, sttednim, nizkym a minimalnim
rizikem zvraceni. Dalsi rozd€leni nevolnosti a zvraceni je podle nastupu obtizi na akutni
typ, oddaleny, anticipacni, zvraceni prulomové a refrakterni. U akutniho typu se jedna
0 nastup nevolnosti a zvraceni do 24 hodin od zahgjeni 1écby. Pii oddaleném typu
dochazi potizim 2. — 4. den po zahajeni 1é€by. Anticipacni typ je pied podanim dalsiho
cyklu cytostatik, Casto jde o negativni zkuSenost z pfedchoziho cyklu 1é€by. Prilomova
nevolnost a zvraceni vznikd i pfes zavedenou optimalni antiemetickou profylaxi.
Pfi refrakternim typu pokracuje zvraceni i po zachranné antiemetické 1écbé
tj. po podani benzodiazepini, antagonisti dopaminovych receptort ¢i antipsychotik.
Je tfeba si uvédomit, Ze pfi pocitu nevolnosti a zvraceni se jedna o zna¢ny dyskomfort

pacienta, ktery vede ke ztraté motivace k dalsi 16¢bé (STERBA et al., 2008).

28



Obecné oSetirovatelské intervence (VOKURKA et al., 2005):

Zhodnoceni aktualniho stavu — aktivni sledovani Cetnosti zvraceni,
mnozstvi, charakteru a piimési. Patrani po pfiznacich dehydratace

a dodrzovani navrzenych postupt, jako je dietni omezeni.

PouCeni  pacienta o zdkladnich oSetfovatelskych  opatienich
— neni-li doporuceno specialni dietni omezeni, doporucit jist spiSe lehce
stravitelnd, nedrazdiva jidla, spiSe chladné potraviny, jist Ccastéji
po malych porcich. Tekutiny radéji po jidle, nebo malé dousky béhem
jidla, po jidle zvykat zvykacku dle chuti. Po jidle zaujimat polohu spise
vsed¢ nez vleze. Pii nevolnosti zaéit dychat pomalu a hluboce. Dojde-li
ptece jen ke zvraceni, doporudit pacientovi vyplach Ust nezavadnou

vodou.

Vést zaznam o piijmu tekutin a potravy — sledovat celkovy peroralni
pfijem, pfipadné vcas informovat lékafe k zvazeni zavedeni dalSich

vhodnych intervenci.

Podavani 1€kt podle ordinace lékafe — spolu stim sledovat toleranci

a ucinnost 1éku.

PéCe o dutinu ustni — sledovat, zda pacient provadi vyplachy ust
nezavadnou vodou nebo antimikrobialnimi roztoky, zda si Cisti si zuby

a pecuje o rty, v piipadé€ potfeby mu pomoci.

Vedeni dokumentace — dokumentaci je tteba vést pecliveé, zaznamenavat

aktualni stav pacienta, hodnotit vzniklé problémy a nasledné intervence.

2.2 Nutri¢ni podpora

U onkologicky nemocnych je dulezité aktivné sledovat nutricni stav a vcas

zahdjit nutriéni podporu. Pifi pfijmu je zdkladem stanoveni BMI, zjisténi vyzivoveé

anamnézy, kam zahrnujeme stravovaci zvyky, mnoZzstvi snédené stravy, pitny rezim,

4

nauzeu, bolesti bficha, zvraceni, Cetnost a charakter stolic. M&f se obvod paze
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a nékdy 1 tukova vrstva. Dle zvyklosti oddéleni se pacient pravidelné méfi a vazi. Diky
vahové kiivce ma 1ékat rychlou orientaci o vyzivé pacienta. Veskeré planovani podpory
nutrice by mélo fungovat za podpory zdravotni sestry, l1ékafe, nutricniho terapeuta

a v neposledni fadé rodiny (STERBA et al., 2008).

Hodnoceni stupné malnutrice (STERBA, 2008, s. 105):
- 0-—zadny, pacient je dobfe ziven
- 1 — mirny, ztrata télesné hmotnosti o vice nez 5% bé&hem poslednich
3 mésictu
- 2 — stfedni, ztrata télesné hmotnosti o vice nez 5% béhem poslednich
2 mésicl

- 3 —vysoky, ztrata t€lesné hmotnosti o vice nez 5% za 1 mésic

Neni-li dodrZen dostate¢ny peroralni piijem, zavadi se nutri¢ni podpora formou
sippingu. Jde o popijeni nutricniho roztoku béhem dne. Je to nejjednodussi forma
enterdlni vyzivy. Existuje cela fada pfichuti 1 riznd slozeni. Nutri¢ni hodnota byva
1,0 — 2,0 kcal/ml (FENDRYCHOVA et al., b2005). U pacientd, kteii nejsou schopni
pfijimat adekvatni peroralni pfijem, je mozno vyuzit k poddni vyzivy nasogastrickou
sondu, perkutanni endoskopickou gastrostomii ¢i vyzivovou jejunostOomii. Nutri¢ni
podporu je nutné zavést pii ztraté¢ vice nez 10% celkové hmotnosti béhem 1é¢by.
Jsou-li metody enterdlni vyzivy zné&jakého divodu kontraindikovany, ptrechazi

se na parenteralni zptisob vyzivy (STERBA et al., 2008).

S nutri¢ni podporou souvisi ochrana traviciho traktu. Sem zahrnujeme prevenci
vzniku zanétu v dutin€é Ustni nebo oSetfovani jiz vzniklého poskozeni sliznic.
Pouzivame vyplachy napf. roztokem Tantum Verde. Nezapominame na moznost vzniku
mykozy V jicnu, projevujici se bolesti za hrudni kosti. Lécba spociva v celkovém
podavani antimykotik. V¢as feSime nauzeu a zvraceni poddnim piislusnych antiemetik.
Pfi sniZeni pfijmu potravy per os chranime zalude¢ni sliznici inhibitory sekrece HCI
v Zaludku podédnim Losecu. Myslime 1 na prevenci ziacpy podavanim
laxativ — Lactulosa. Diky tomu zabranime i ptipadnému vzniku ragad. Ma-li pacient,

prijem podavame Carbosorb &i Imodium (STERBA et al., 2008).
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2.3 Oslabeni imunity a infekce

Naprosta vétSina hematologicko-onkologickych pacientii byva postizena oslabenim
imunity, a to v ruzném stupni. Jde o velmi vyznamny problém, protoze pacient s oslabenou
obranyschopnosti ma narusenou schopnost odolavat a efektivné se branit infekci. Dtavody
snizené obranyschopnosti organismu jsou ve vlastnim zakladnim onemocnéni a soucasné
v samotné 1écb¢ (chemoterapie, radioterapie, kortikoidy apod.). Zakladnim kritériem tize
oslabené imunity lze povazovat ureni pocétu neutrofild. U pacienta stélesnou teplotou
nad 38 °C a S hodnotami neutrofild pod 1,0 1079/1 nahlizime jako na projev infekce.
Takovy stav se nazyva febrilni neutropenie. Reseni takového stavu je akutni — snizovani
horeCky antipyretiky, patrani po zdroji infekce, nasazeni masivni ATB 1écby a zajisténi
peclivé observace. Pii observaci se sestra soustfedi na rozvoj slabosti, malatnosti,
spavosti, zavrati, dezorientace a dusnosti. Monitoruje vitalni funkce a diurézu a v§ima
si pfedevSsim poklesu krevniho tlaku z ptvodné dlouhodobé stabilnich hodnot,

tachykardie a snizené diurézy (VOKURKA et al., 2005).

Mezi dalsi postupy o imunosuprimované dité patii reverzni — ochranné izolace.
Jde o jednolizkovy pokoj s vlastnim WC a sprchou. Plati zde zakaz vstupu personalu
a navstévam s projevy infekéniho onemocnéni. Je tfeba omezit hlavné détské navstevy,
které mohou byt zdrojem infekci s del$i inkuba¢ni dobou. Je nutno zajistit vstup
s ochrannymi pomuckami — ustenka, rukavice, empir. Z dalSich opatieni je tfeba uvést
pravidelné vlhké stirani povrchli na pokoji, WC a ve sprse, pravidelnd vyména loZzniho
pradla a pyZzama pacienta, rezim pravidelné a peclivé hygieny pacienta vcetné
pravidelné péce o pacientovu dutinu Gstni, zavedeni nizkobakterialni stravy (ptiloha A).
V neposledni tadé plati zdkaz donadSeni kvétin ve vSech podobach a zajiSténi

laminarniho proudéni a filtrace vzduchu s pietlakem v pokoji (VOKURKA et al., 2005).

2.4 Refeni bolesti

,Bolest je zcela subjektivné a individudlné vnimany nepiijemny smyslovy vjem,
(13

ktery byvé souCasné¢ doprovazen negativnim duSevnim rozpoloZenim nemocného

(VOKURKA et al., 2005, s. 47).

Bolest bohuzel k nadorovym onemocnénim patii a je spojena se zakladnim
onemocnénim, diagnostikou a terapii. Nasim cilem je bolest zmirnit a nejlépe

ji odstranit. Pro pacienta jde o velice zatézujici situaci, ktera zhorSuje kvalitu
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jeho zivota. Hodnoti-li sestra bolest, zaméfuje se na tyto kvality — charakter, lokalizaci
a intenzitu. Charakter bolesti rozliSujeme na akutni a chronicky. O akutni bolesti
mluvime tehdy, vznikne-li bolest nahle a pietrvava hodiny az tydny. Projevuje
se uzkosti a nervozitou, aktivuje sympatikus a diky tomu dochazi k vzestupu tlaku
a pulsu a k poceni. Chronickou bolesti rozumime bolest trvajici déle nez tfi mésice,
vede Kk celkovému vycCerpani. Pti lokalizaci pacient ur¢i misto s maximalni bolesti.
Své oznaceni provede na obrazku postavy, u menSich déti pouzijeme panenku
¢i medvidka (VOKURKA et al., 2005). Déti mladsi ¢tyt let nam sice sdéli, Ze je néco
boli, ale nejsou schopni ur€it intenzitu. U ditéte star§iho péti let mizeme pouzit vizualni
stupnici napf. vyrazy oblicejd, Skolni déti jiz znaji vyznam slov ,,z4dna bolest, mala,
stfedni, velka a nejvétsi bolest™ a zvladaji vyjadfit intenzitu na stupnici od 0 do 10.

Adolescenti mohou svoji bolest vyjadtit pouze slovy (FENDRYCHOVA et al., b2005).

Lécbu bolesti lze rozdélit na nefarmakologické a farmakologické metody.
Do nefarmakologickych metod zahrnujeme teplou a chladovou stimulaci, akupunkturu,
masdze, 1écbu hrou, lécbu hudbou a hypnézu. Farmakologické metody spocivaji
v podavéani analgetik. Ridi se doporu¢enim WHO, kterd navrhla tzv. ,,Analgeticky
zebricek”. Voditkem pii vybéru analgetik je intenzita bolesti. K 1é¢bé mirné bolesti
vyuZzijeme neopioidni analgetika, pfi stiedni a silné bolesti podame opioidy. Cilem
lé¢by je dosahnou optimalni rovnovahu mezi dosazenou analgezii a minimalnimi

vedlej$imi ucinky (STERBA et al., 2008).

2.5 Péce o centralni zilni katetr

Zakladnim ptedpokladem pro zahdjeni 1écby je zajistény spolehlivy Zilni vstup.
Pravidelné u vSech nemocnych s leukémii je nutnosti zavedeni CZK, diky kterému
lze aplikovat chemoterapii, vétSinu dalSich 1ékti a vétsi objemy roztokd o vyssich

koncentracich (STERBA et al., 2008).

Typy centralnich Zilnich vstupii (STERBA et al., 2008):

- Bé&zné centralni katetry - otevieny systém, vyrobeny jsou vétSinou
zZ polyuretanu, maji jedno a vice lumen, doba zavedeni je kolem jednoho
mésice.

- Tunelizované katetry — vyrabi se pievazné ze silikonu a jejich zavadéni
je skrze podkozni tunel. Diky specidlni dakronové manzeté¢ dochdzi
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K prortstani epitelu, to ma za nasledek vytvoreni bariéry proti infekci.
Katétry maji jedno a vice lumen, doba zavedeni se pohybuje v fadech
meésicl.

Port-a-cath — uzavieny komirkovy systém. Samotna komurka
je vyrobena ztitanu nebo plastu, ktera je chirurgicky implantovana
do podkozi v podklickové krajin€, samotny katetr je silikonovy. Vstup
do portu je ptes silikonovou membranu, kterd umoznuje opakovanou
punkci specialni Huberovou jehlou. Doba, po kterou lze port pouzivat,

je az n¢kolik let.

Osetirovatelsky postup pii aplikaci do uzavi‘eného systému (STERBA et al., 2008):

pacienta vzdy poucime a pozaddame spolupréci,

pohledem zkontrolujeme port a Siroké okoli, pohmatem bolestivost,
stabilitu, fixaci,

pfipravime pomiicky,

nasadime sob¢ i pacientovi ustenku,

pii vykonu, kdy se napichuje port, jsou zapotiebi dvé sestry (jedna
provadi vykon, druha asistuje),

umyjeme a vydezinfikujeme si ruce,

nasadime si sterilni rukavice a provedeme 3x fadnou dezinfekci mista,
vpichu odstfedivymi krouzivymi pohyby o velikosti asi 15 cm (pokazdé
pouzije novy sterilni tampon),

asepticky propojime spojovaci hadic¢ku s jehlou a asistujici sestra systém
proplachne fyziologickym roztokem (FR),

vyhmatame port a fixujeme jej mezi palcem a ukazovakem,

jehlou kolmo ke kiizi punktujeme membranu portu (punkce ma byt mimo
piedchozi vpich) dokud hrot jehly nenarazi na dno portu,

pfi vpichu ohnutou jehlou konus smétuje ke sternu,

funk¢nost oveéfime aspiraci cca 5 ml krve, pak set proplachneme 10 — 20
ml FR (vzdy pouZivame stfikacky o minimalnim objemu 10 ml),

pii aplikaci Iéku dodrzujeme doporuCeny pokyny souvisejici
s jeho aplikaci,

pfi odbéru krve nejprve odtdhneme 5 ml krve a pak teprve odebereme

samotny vzorek,
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po ukonceni aplikace port propldchneme FR, podle ordinace Iékate
je nutné aplikovat heparinovou zatku,

jehlu z portu vytahujeme po aplikaci heparinové zatky za stalého
mirného stlacovani pistu, diky tomu nedojde ke zpétnému nasati krve
do portu,

misto vpichu dezinfikujeme, steriln¢ kryjeme a na okamzik stlac¢ime,

kryti ponechame cca 24 hod.

Sestra pravidelné kontroluje misto vpichu, sleduje nezadouci ucinky aplikovanych 1éki.

Vse fadné zdokumentuje nemocnicni i pacientovi dokumentace.

Osetirovatelsky postup p¥i aplikaci do otevieného systému (STERBA et al., 2008):

pacienta vzdy poucime a pozaddame spolupréci,

ptipravime pomticky, dle zvyklosti oddéleni sterilni stolek,

umyjeme a vydezinfikujeme si ruce,

nasadime si uUstenku, sterilni rukavice, druhd asistujici sestra neni
k zapotiebi pii pouziti bezjehlovych adaptérti (jejich vyhodou je,
7e usti CZK je stale chranéno — uzavieno),

provedeme dezinfekci katetru,

spoj vypodloZzime sterilnim ¢tvercem s dezinfekénim roztokem,
nedotykdme se pfimo otevieného usti do katétru,

sterilni 10 ml stfikackou (stfikacky o menSim objemu nepouzivame)
odtdhneme heparinovou zatku, cca 2 — 5 ml (pfi neprichodnosti katetru
informujeme Iékate, nepouzivame nasili),

provedeme samotny odbér krevniho vzorku nebo aplikujeme 1€k ¢i infuzi
podle ordinace l1ékare,

po odbéru 1 aplikaci je nutny proplach cca 10 ml FR a aplikace

heparinové zatky.

Sestra provede zdznam do dokumentace nemocni¢ni i pacientovi a provede uklid

a dezinfekci pomiicek.

Osetiovatelsky postup pii oSetieni isti CZK (STERBA et al., 2008, s. 175, 176):

pacienta vzdy poucime a pozadame spolupraci,
pfipravime si pomucky,

nasadime si ustenku,
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Setrn& odstranime staré kryti tak, aby nevznikl tah za CZK,

jedna sestra si nasadi sterilni rukavice, druha asistuje,

zhodnotime okoli vpichu,

pii objeveni nezvyklosti piilozime sterilni ¢tverec a pfivolame 1ékare,
je-li v misté vyvodu krusta, nenasiln¢ se ji pokusime odstranit za pomoci
vatové Steéticky tak, aby nedoslo ke krvacent,

misto vyvodu CZK dezinfikujeme krouzivymi pohyby odstiedivé,
az do vydezinfikovani plochy o minimalnim priméru 8 cm, opakujeme
3x vzdy s novym tamponem,

dezinfikujeme také samotny katétr od mista vpichu ke konektoru,

Vv piipadé pozistatku naplasti pouzijeme benzin,

k usti CZK piilozime podle potieby betadinovou dezinfekci a sterilné
kryjeme krytim na CZK,

dle zvyklosti ulozime lumen katétru do kapsicky, kterd brani povytazeni.

Sestra zlikviduje pomtcky, provede dezinfekci. VSe zaznamena do dokumentace.

2.6 Mozné oSetrovatelské diagnozy

Nejcastéjsi osetfovatelské diagnozy, které se vyskytuji na oddélenich détské

hematoonkologie. Diagnézy byly vypsany podle NANDA taxonomie II.

Akutni bolest 00132

Deficit sebepéce pii jidle 00102

Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ 00108
Deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku 00109
Deficit sebepéce pii vyprazdnovani 00110
Deficit télesnych tekutin 00027

Deficitni znalost 00126

Hypertermie 00007

Chronicka bolest 00132

Nauzea 00134

Nedostatecna vyziva 00002

Neefektivni odolnost 00043

PoruSend kozni integrita 00046
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Porusena socialni interakce 00052
PoruSena tstni sliznice 00045
Poruseny spanek 00095

Prjem 00013

Riziko infekce 00004

Unava 00093

Zacpa 00011
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Vypracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s AML bylo
provedeno v obdobi 22. - 25. 7. 2012. Bylo to obdobi, kdy jsem absolvovala praxi
na détské hematoonkologii FN v Plzni. Pro vypracovani oSetiovatelského procesu jsem
si vybrala model podle M. Gordonové, protoze se tento model nejlépe hodi k danému
pacientovi. U pacienta se poCitd s navratem zdravi, tudiz je model fungujiho zdravi

nejvhodnéjsi.

,»Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢loveéka. Uspokojovani potieb
¢lovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Osetrovatelsky proces
je jednak mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit
a jednak systémem kroktl a postupil pii oetiovani nemocného” (TRACHTOVA et al.,
2010s.9).

Sestra ma vnimat ¢lovéka jako celek, tedy bytost bio-psycho-socialni, nevnimat
pouze nékteré jeho Casti. Holisticky pfistup sester k pacientovi je velice dillezity. Nelze
oddélit pouze jednu c¢ast, vzdy porucha jedné c¢asti vede k poruse celého systému.
Nesmime zapominat, Ze kazdy ¢lovek je jedine¢ny se svymi individualnimi vlastnostmi,

néazory, postoji a pottebami (TRACHTOVA et al., 2010).

3.1 Faze oSetrovatelského procesu
OsSetrovatelsky proces se sklada z péti fazi, kterymi jsou zjiStovani informaci
a hodnoceni nemocného. Dale pak oSetfovatelska diagnostika spolu s planovanim

oSetfovatelské péce, Ctvrtou fazi je realizace oSetfovatelského planu a patou hodnoceni

Gginnosti osetfovatelské péce (STANKOVA, 2009).

V prvni fazi, tedy ve fazi zjiStovani informaci a hodnoceni nemocného, se sestra
snazi ziskat o pacientovi co nejvice potfebnych informaci. Pro jejich ziskani vyuziva
zdravotnickou dokumentaci, rozhovor se samotnym pacientem, s rodinou a dal§im

zdravotnickym personalem. Pozoruje a vyhodnocuje aktualni stav nemocného diky
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fyzikdlnimu vySetfeni a pomoci ji mohou nejriznéjSich Skaly a testy. Na zakladé
vyhodnoceni ziskanych dat stanovi sestra oSetfovatelskou diagnozu. Jde o druhou fazi
oSetfovatelského procesu. Diky sestaveni oSetfovatelskych diagnoz a tedy verbalizaci
pacientovych probléml a potfeb, miize sestra naplanovat adekvatni oSetfovatelskou
péci. Kazda diagnéza ma svoji prioritu — vysokou, stfedni, nizkou. Sestra si stanovi
realny cil, kterého by chtéla dosdhnout. V tieti fazi naplanuje jednotlivé intervence, diky
kterym dosdhne splnéni vytyCeného cile. Ve c¢tvrté fazi zavede do praxe jednotlivé
intervence, tj. realizuje je u pacienta. Nakonec provede hodnoceni w¢innosti
oSetfovatelské péce. Urci, zda byl cil splnén zcela, ¢astecné nebo vibec ne a tim dovrsi

posledni patou fazi osetfovatelského procesu (STANKOVA, 2009).

3.2 Metoda sbéru dat

Potfebné informace jsem ziskala formou nestrukturovaného rozhovoru
s pacientem. Dalsi metodou pro ziskani informaci bylo pozorovani pacienta, opis
z 1ékarské a oSetfovatelské dokumentace. Doplnéni informaci mi poskytl rozhovor

s rodinou a osetfovatelskym personalem.

3.3 Informace z chorobopisu

3.3.1 Zakladni idaje o nemocném

Jméno: Matgj

Vék: 17 let

Pohlavi: muzské

Vzdélani: student 3. ro¢niku stfedni skoly elektrotechnické v Plzni
Stav: svobodny

Den piijeti: 22. 7. 2012

Typ pFijeti: neplanovany, k vysetieni

Oddéleni: détska hematoonkologie

Diivod prijeti: Pacient odesldn z infekéni kliniky pro pancytopenii. Podle laborantky
nelze v diferencialu vyloucit blasty.

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,M¢l jsem néjaky Spatny krevni obraz pii anginé*
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3.3.2 Lékarska anamnéza

e Rodinna anamnéza:
Matka: Jitka, narozena 1959, administrativni pracovnice, revmatologicky sledovana
(bolest svalii po prodélaném zapalu plic), uziva Letrox 50 tbl. Otec matky zemfel
na karcinom dvanactniku. Matka matky zemiela na infarkt myokardu.
Otec: Miroslav, narozen 1955, stavebni délnik, zdrav. Otec otce zemiel CMP, matka
otce zemfela na krvaceni do mozku.

Sourozenci: sestra Jana narozena 1985, zdrava.

e Osobni anamnéza:
Chlapec z 1I. fyziologické gravidity, rozeny spontanng, zahlavim v terminu, PH 3200
grami, PD 49 cm, nekiiSen. Poporodni adaptace fyziologicka, ikterus 0, kojen 6 mésict.
Pak pieveden na umélou vyzivu, kterou snaSel dobfe. USG ky¢li — normalni nalez,
vitamin K a D dostal. BCG vakcinace ano.
Piekonana a chronicka onemocnéni: prod¢lal varicellu, jinak béZznd onemocnéni
Hospitalizace: 2001 chirurgicka klinika FN Plzefi - komoce mozkova

2002 détska klinika FN Plzen — kolapsovy stav

Alergie: 2002 exantém po Biseptolu, po podané injekci Dexamedu i.m. nasledny
kolapsovy stav (hospitalizovan).
Operace: 0
Urazy: 2001 pad ze 2 metrtl vysky — trzna rana brady
Transfuze: 0

Oc¢kovani: dle ockovaciho kalendare, navic 0

e Lékova anamnéza: trvale 1éky neuziva
Zde: Zovirax tbl. 400 mg 1x denné v 8 hodin - antivirotikum
PPNC 3 000 000 TU i.m 1 x denn¢ v 10 hodin — antibiotikum
Dithiaden tbl 1 x denné v 10 hodin — antihistaminikum

Perfalgan 0,5 g i.v pii TT nad 38°C po 8 hod. - analgetikum, antipyretikum

e Alergologicka anamnéza:
Léky: Biseptol

susp. PPNC — exantém na hrudi
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Potraviny: 0
Chemické latky: O

Jiné: 0

e Abuzy:
Alkohol: prileZitostné
Koufeni: nyni tii tydny nekoufi, jinak koufil asi 2 mésice krabicku tydné
Kava: 0
Léky: 0
Jiné drogy: 0

e Socialni anamnéza:
Stav: svobodny
Bytové podminky: bydli v rodinném domg, suchy, plisné 0, zvifata vdomé 0
Vztahy, role, a interakce v rodiné: kompletni rodina, mé starSi sestru, se kterou
vychazi dobfe, stejné tak i s rodici

Zaliby: fotbal, jizda na kole, ¢etba

e Pracovni anamnéza:
Vzdélani: studuje 3. ro¢nik SOU elektrotechnické v Plzni

Pracovni zarazeni: student

e Spiritualni anamnéza:

Religiézni praktiky: ateista

3.3.3 Nynéjsi onemocnéni

Pacient odeslan z infek¢ni kliniky pro pancytopenii. Pfed tfemi tydny vyskoky
teplot, ve vytéru z krku streptokok, doporuc¢en Augmentin tbl, ktery dobral 3. 7. 2012.
Teploty po té ustaly, ale od 13.7. opét vyskoky teplot, byl vysetfen na ORL klinice,
nalez v krku bez patologického nalezu. Pro trvajici zvySené teploty opét navstivil ORL
Kliniku 21.7., zde pro zanétlivy nalez v krku indikovan PPNC. Pti kontrole 22. 7. zjistén
exantém na hrudi, proto odeslan na infekéni kliniku. Zde nabrany zdkladni biochemickeé

parametry vcetné¢ krevniho obrazu a souCasné i sérologické vySetfeni na tularémii
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a toxoplasmozu. Byla podana dal$i davka PPNC pod clonou Dithiadenu. V krevnim
obraze nasledné zjisténa pancytopenie, V diferencidlnim rozpoctu vysloveno podezieni
na piitomnost blastd. Chlapec byl odeslan k dalSimu vySetfeni na détskou kliniku
FN v Plzni.

3.3.4 Absolvovana vySetieni

e Fyzikélni vySetreni:
Vitalni funkce: TT 37,6 °C, TK 148/67 mm Hg.
Védomi: bez kvalitativni ¢i kvantitativni poruchy.
Celkovy stav: bez alterace, prokrveni i hydratace sliznic v normé. Ventilacné i obehove
stabilni, hypertenzni, bez dusnosti (Downes skoére 0 bodu).
Hlava: mesocefalicka, nebolestiva.
OCdi: spojivky rtizové, bez sekrece, zornice izokorické, ve stiednim postaveni, skléry
bilé.
Usi: zvukovody bez sekrece, tlak na tragy nebolestivy.
Nos: bez sekrece
Dutina ustni: Cistd, jazyk vlhky bez povlaku, tonzily bez obsahu, hrdlo zarudlé.
Krk: §titna Zzlaza nehmatna, lymfatické uzliny kréni vlevo submandibularné zvétSena
uzlina, napln krénich zil pfimétena.
Hrudnik: bez deformit, akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy ohranicené, bez signifikantniho
Selestu. Dychani symetrické, sklipkové, bez vedlejSich fenoménd.
Bricho: v niveau, mékké, voln€ prohmatné, bez rezistence, bez znamek peritonealniho
drazdéni, peristaltické zvuky slySitelné. Jatra nezvétSena, pulsace obou femoralnich
tepen hmatné.
Genital: chlapecky, testes bez patologie.
Konc¢etiny: bez otoki, klouby bez omezeni hybnosti, periferie prokrvena.
KiiZze: bledozelena, drobny lividni exantém na trupu, bez zndmek hemorhagické
diatézy, hydratace v norme.
Svalovy tonus: ptfiméieny.
Neurologicky nalez: bez lateralizace.

e Laboratorni vySetreni:
Ko + diff.: leukocyty 0,60 10°9/1, erytrocyty 2,25 10712/, Hemoglobin 77 g/,
Hematokrit 0,213 1, trombocyty 45 1079/1, ostatni hodnoty bez vyraznych odchylek.
Biochemie: parametry jsou v normé&, pouze CRP 66 mg/I.

41



FW —60/115

Krevni skupina: 0 Rh negativni

Koagulaéni faktory: v normé

Moc + sediment: bez patologickych zmén

Cytologické vysetieni kostni diené: nadhrani¢ni zastoupeni nezralé populace. Nékteré
elementy nevylucuji akutni myeloidni leukémii promyelocytarni AML M3.
Flowcytometrické vySetieni kostni diené: piitomna populace blasti s myeloidnim
imunofenotypem (cca 30% celkové bunécnosti).

Cytogenetické vySetieni kostni diené: je ve shod¢ s predpokladanou diagnézou AML.
Vytér: krk, nos, stolice — bézna flora.

Mo¢ na bakteriologii — negativni.

e Zobrazovaci metody:
RTG plic: normalni nalez na srdci a plicich, mediastinum nerozsifeno, pleuralni dutiny
bez vypotku.

Sono bficha - normalni USG nalez na organech dutiny bii$ni.

e Konzilidrni vySetieni:
ORL — kr¢ni sliznice zarudla, tonzily zarudlé, velké, bez povlakt, peritonzilarné nalez

Klidny, hrtan, usni, nosni, nosohltan normalni nalez.

3.3.5 Lékarské diagnézy
diagnoza hlavni: C 924 Akutni promyelocytarni leukémie
diagnozy vedlejsi: J 039 Tonsillitis acuta

tvofici se opar na hornim rtu

3.3.6 Dosavadni lécba

Dieta: 3 — racionalni

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os - Zovirax tbl. 400 mg 1x denné v 8 hodin

PPNC 3 000 000 IU i.m 1 x denné v 10 hodin

Dithiaden tbl 1 x denné€ v 10 hodin

Intravenozni: Perfalgan 0,5 g i.v pfi TT nad 38 °C po 8 hod.
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Infuzni terapie:
Plasmalyte s 5% glukdsou 1000 ml, kapat rychlosti 80 ml/hod.
Transfuze:

Erymasa (ozafena, deleukotizovana)

3.4 Fyzikalni vySeti‘eni sestrou ze dne 23. 7. 2012

Védomi: Glasgow coma scale 15 bodi, orientovan v misté, ¢ase i prostoru.

Celkovy vzhled, Gprava, hygiena: upraven, Cisty

Dutina tstni: rty soumérné, rizové, vlhké, pocinajici opar horniho rtu. Jazyk plazi
ve stfedni ¢afe, vlhky bez povlaku. Sliznice vlhké, tonzily bez obsahu, hrdlo zarudlé.
USi a nos: bez sekretu

Chrup: sanovan, tieti stolicky jesté nema

Sluch: slysi dobfe i Sepot

Zrak: bryle nema, ptecte i drobné pismo

Krevni tlak: 115/70 mm Hg

Puls: 82 udert/min., plny, pravidelny

Dychani: rychlost 19/min pravidelné

Stisk ruky: pevny

Koncdetiny: soumérné, jemnd i hrubad motorika v normé. Klouby bez otoku a deformit.
Kiize: Kize Cista, ptimérené hydratace, koZni turgor v normé. Bez otokii a hematom?.
Nehty ma pacient Cisté, upravené. Vlasy ucesané, kratce stfizené.

V kubite levé horni koncCetiny - periferni zilni katetr, okoli mista vpichu je klidné, Cisté,
bez znamek infekce a sterilni kryti (2. den)

KozZni léze: nenalezeny

Hrudnik: atleticky symetricky klenuty, bez deformit. Drobny exantém na trupu.
Bricho: mékké, nebolestivé

Riziko vzniku dekubita dle stupnice Nortonové: 36 bodl, neni nutnd Zzadna
intervence

Chiize: chodi bez problému

Drzeni téla: vzpiimené

Kanyly intravenézni: PZK v kubité LHK — 2. den

Permanentni mocovy katetr: nema

Drény: ne
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Odsavani: ne
Hmotnost: 66,9 kg
Vyska: 177,5 cm
Télesna teplota: 37,6 °C
BMI: 21 - normalni

Objektivni pozorovani:

Orientace: orientovan v misté, ¢ase i prostoru

Chape otazky, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy: ano

Re¢, zpiisob vyjadfovani: vyjadfuje se jasng, srozumitelng

Hlas, zptsob Fedi: hlas klidny, pfi rozhovoru pouzivé i neverbalni komunikaci
Uroveii slovni zasoby: bohat4

Oc¢ni kontakt: béhem celého rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt

Rozsah pozornosti: pozornost udrzel po celou dobu rozhovoru

Nervozita: béhem celého rozhovoru mirné€ nervozni

Asertivni nebo pasivni: asertivni

Spoluprace: plné spolupracuje, ukaznény

3.5 Zhodnoceni pacienta dle modelu M. Gordonové ze dne 23. 7. 2012

e Vniméani zdravi — snaha o udrZeni zdravi
Nyn¢j$i hospitalizace je jeho tieti, poprvé byl hospitalizovan v roce 2001 po padu
z vySky. Druhd hospitalizace v roce 2002 byla pro kolapsovy stav po aplikaci
i.m. injekce Dexamedu. Pfed nyné&j$im onemocnénim byl zdrav s vyjimkou béznych
nachlazeni. Aktivné hraje fotbal, trénuje 2x tydné. Nyni posledni dva mésice
na tréninku nebyl. Mat¢j byl odeslan na détskou hematoonkologii k podrobné;si
diagnostice z infek¢ni kliniky pro pancytopenii. Pfed tfemi tydny mél febrilni vyskoky
teploty, bral ABT. Teploty po té ustaly, ale od 13.7. opét febrilni vyskoky teploty.
Byl vySetien na ORL klinice, nalez v krku bez patologického nalezu, ale subfebrilie
stale trvaly, proto opét navStivil ORL kliniku 21.7. pro jiZz vznikly nalez v krku
indikovan PPNC. Pti kontrole 22.7. exantém na hrudi, proto odesldn na infek¢ni kliniku,
kde byla nabrana laboratot. Z laboratofe byla hlaSena pancytopenie v krevnim obraze,
v diferencialu nelze vyloucit blasty. Odeslan na détskou kliniku, kde provedena dalsi
diagnostika se zavérem akutni promyelocytarni leukémie. Diagnéza byla Maté&jovi

sd€lena Iékatem za ptitomnosti jeho rodic¢t. Bylo mu nastinéno, co ho v nejblizsi dobé
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¢ekd. Od sdéleni diagnozy cely den s nikym nemluvil. Matéje i rodinu navstivil
psycholog, ktery s nimi vedl dlouhy rozhovor. Dalsi den se jiz Matéj zacal zajimat o to,
co bude dal. Chce co nejvice informaci.

Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: nedostatek informaci

e VyZiva a metabolismus

Doma pry jedl témét vSechno, na obédy chodil ve Skole. VétSinou ma béhem dne 4 — 5
jidel, z toho alespon jedno teplé. Ji stiedni porce. SnaZzi se stravovat zdrave, ale obcas
zajde i do rychlého obcerstveni. Pitny rezim pry vzdy dodrzoval, za den vypil 2 litry
urcité. Zde ma zatim dietu racionalni, postupné se zacne seznamovat s nizkobakterialni
stravou. Za posledni mésic jedl méné a zhubl 3 kg, pry nemél chut k jidlu, stile
ho bolelo v krku a celkové mu nebylo dobfe. Nyni je subfebrilni 37,6 °C. Druhy den
ma zavedeny PZK v loketni jamce LHK.
Pouzita mévici technika: Body mass index 21 — normalni

nutrini skore 2 — stiedni riziko (ptiloha B)

hodnoceni dle Madonna 0O - neni bolest ani reakce
Vv okoli (ptiloha C).

Norton skore - 36 bodd, neni nutna zadna
intervence (ptiloha D).

Osetirovatelsky problém: pacient je subfebrilni, ma zavedeny PZK

e Vylucovani
Doma se vyprazdiuje pravidelné bez problémi 1x denné. Stolici md formovanou
bez ptimési. Moceni je také bez dysurickych potizi. V nemocnici s vyprazdnovanim
potize nema.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

e Aktivita — cviceni
Matéjuv nejveétsi konicek je fotbal, ktery hraje jiz 10 let a velice ho bavi. V poslednich
dvou mésicich vSak na tréninku nebyl. Ted’ kromé rodici, sestry a nejblizsi rodiny

o jeho diagndze nikdo nevi — Matgj si to tak zatim pieje. O dalSich koniccich se nechce
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bavit, pry je to ted’ stejné jedno. Jeho budoucnost je ted’ podle n€j pouze nemocnicni
pokoj.

Pouzita mérici technika: ADL - Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti 100 bodt
—nezavisly (ptiloha E).

OSetfovatelsky problém: strach z budoucnosti

e Spanek — odpocinek
Doma nemél se spankem zadné potize. Spat chodil kolem 22 hodiny a vstaval ve v§edni
dny v 7 hodin, o vikendech si rad pospal. Po probuzeni se citil odpoc¢inuty. Doma spi
v pokoji sam, proto je rad, ze je i zde sam na pokoji. T¢. té€Zko usina, pry musi stale
myslet na to, co bude a co ho ¢eka.
Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: nemuze usnout, strach z budoucnosti

¢ Vnimani — poznavani
Veskeré smysly ma v poradku, nepouzivd zddné kompenzacni pomicky. Informace
pfijima, postupné se seznamuje s planovanou 1é¢bou a s nutnosti zavést CZK, upravou
stravy a s tim jaké dusledky vyplyvaji z Matéjovy diagnozy.
Pouzita méFici technika: GCS - Glasgow coma scale — 15 bodu plné pii védomi
(ptiloha F)
VAS - vizualni analogova skala - zadna bolest. (pfiloha G)

OSetrovatelsky problém: 0

e Sebepojeti — vnimani sebe sama
Rika o sobé, Ze je pohodat, ale ted’ se v pohodé neciti. Studuje 3. ro¢nik stiedni §koly
elektrotechnické. Nevi, jak to ted’ se Skolou bude. Dnes pry ma matka schiizku
s feditelem, aby se domluvili na dal§im postupu. Maté&jovi je jasné, ze se ted’ do Skoly
n¢jakou dobu nepodiva. Mé vypnuty mobilni telefon, pry nechce ted’ s nikym z venku
mluvit, nechce byt litovan.
Pouzita mérici technika: 0

Osetifovatelsky problém: strach z budoucnosti
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¢ Role — mezilidské vztahy
Bydli v rodinném domé nedaleko Plzné. S rodi¢i vychazi dobie, chodi za nim
na navstévy. Sestra Jana za nim jesté nebyla, nechtél zatim nikoho mimo rodica vidét.
Sestra by dnes méla piijet z Prahy, kde studuje. Ma strach z toho, jak to sestra vezme.
Nikdy nechtél d€lat rodin€ starosti a ted’ se tak d¢je.
Pouzita mérici technika: 0

OSetfovatelsky problém: strach

e Sexualita — reprodukéni systém
Ptitelkyni nyni nema. Jednou by chtél mit rodinu. O kryokonzervaci spermii pred
zahajenim chemoterapie jesté informovan nebyl. Informace Matéjovi podava oSetiujici
1€kat postupné ve spolupraci s psychologem.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: nedostatek informaci

e Stres — tolerance, zvladani
Mat¢j si jesté¢ plné neuvédomuje vSechna uskali, kterd piindsi jeho diagndza.
Po rozchodu s piitelkyni zacal koufit, nyni jiz tfi tydny nekoufi, jinak koufil
asi 2 meésice krabicku tydné. Kdyz mél doma problémy, pomdhalo mu béhéni.
Zde ma zatim sklony se uzavirat do sebe.
Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

e Vira - zZivotni hodnoty
Matéj je ateista, sice je pry kitény, ale v konkrétniho Boha nevéti. V Zivoté je pry
Pouzita mérici technika: 0

OSetifovatelsky problém: 0

e Jiné

Jiné dalsi informace pacient neudava.
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3.6 Osetrovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie I1.
Pichled diagnoz je sefazenych podle pacientovych priorit a rozdélenych

na aktudlni a potencionalni.

o Deficit znalosti 00126 - spojeny s novou situaci plynouci ze zakladni
diagnozy
Urcujici znaky:
- hovoii o nedostatecné znalosti
Souvisejici faktory:
- nedostatek orientace v nové, problematické zalezitosti

- neobeznamenost se zdroji informaci

» Strach z budoucnosti 00148
Urcujici znaky:
- ma predtuchy
- identifikace objektu, ktery strach vyvolava
- Unikové nebo utocné chovani
Souvisejici faktory:
- pacient neni obezndmen s prostfedim a novymi zazitky

- pfirozeny zdroj strachu v souvislosti s nepfiznivou diagnézou

o PorusSeny spanek 00095
Urcujici znaky:

- usinani mu trva vice nez 30 minut

ze spanku se probouzi o hodné dfive, nez je optimalni

stéZuje si na potiZe s usindnim
- nespokojenost se spankem
Souvisejici faktory:
- premitani pfed spanim o své nemoci
- pfemysleni o domové
- neznamé zafizeni mista ke spanku

- hluk, nedostatek soukromi ke spanku
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o Hypertermie 00007
Urcujici znaky:
- tclesnd teplota zvySend nad normu — nad 37°C
- pokozka pacienta tepla na dotek
Souvisejici faktory:
- onemocnéni

- zvySeny metabolismus

e Riziko infekce 00004
Urcujici znaky:
- invazivni procedury — PZK
- nedostate¢ny sekundarni ochranny systém (leukopenie)

- imunosuprese

3.6.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy
e Deficit znalosti 00126 - spojeny s novou situaci plynouci ze zakladni
diagnozy
Urcujici znaky:
- hovoii o nedostatecné znalosti
Souvisejici faktory:
- nedostatek orientace v nové, problematické zalezitosti
- neobeznamenost se zdroji informaci
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: pacient méa dostatek informaci o komplexni problematice spojené
s jeho diagnozou, aktivné spolupracuje — do mésice
Cil kratkodoby: pacient vi, co ho ¢eka v nejblizSich dnech — do 3 dnti
Vysledna kritéria:
- pacient verbalizuje dostatek informaci v oblasti blizké budoucnosti — do 2 dnt
- pacient chape vyznam jednotlivych vysSetfeni — do 1 dne
- pacient chape postupy planované 1é¢by — do 1 dne
- pacient odpovida spravné na cilené dotazy — do 1 dne
Plan intervenci:
- zajisti dostatek Casu a vhodné misto, kde bude provadéna edukace,

vzdy — sestra, 1ékar (1)
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- zjisti uroven informovanosti pacienta, do 1 dne — sestra (2)
- pouzivej jasné formulace, nepouzivej odbornou terminologii, které pacient
nerozumi, vzdy — sestra, 1ékat (3)
- podavej informace v ramci své kompetence, vzdy — sestra (4)
- dej pacientovi prostor na kladeni otazek, denné — sestra, 1ékat (5)
- ujisStuj se zpétnymi dotazy, zda pacient problematice spravné porozumél,
vzdy — sestra, Iékat (6)
- zodpovéz vSechny dotazy pacienta, vzdy — sestra, 1ékaf (7)
- dej k dispozici pacientovi i rodi¢m pfiislusnou literaturu, do 2 dn — sestra,
1¢kar (8)
Realizace: 23. - 25. 7. 2012
Po sdéleni diagnézy Matéj az do vecera mimo lékafe a psychologa s nikym
nemluvil. Dalsi den se jiz zacal zajimat o to, co ho ¢eka. Spole¢ny rozhovor jsme vedli
na jeho pokoji, kde byl sdm a bylo zde zajisténé¢ soukromi a klid. Neformalnim
rozhovorem jsem s Matéjem probirala, co vi o této nemoci a zda vi o nékom,
kdo ma ¢ mél leukémii. Celkovy rozsah jeho povédomi o této problematice
je minimalni. Na otazku, co je leukémie, odpovédél, Ze je to rakovina krve
a ze na rakovinu se umird. Domluvili jsme se Matéjem, ze je ted’ dilezité sousttedit
se na nejbliz§i dny, kdy se bude nasazovat vhodna 1é¢ba, bude se mu zavadét CZK,
musi se sezndmit snovymi rezimy, ale hlavné bude pielozen do FN Motol,
kde je centralizace détskych pacienti s AML. Denné za Matéjem dochazi rodice,
vSichni spolecné s Iékatem probiraji, jak budou probihat nejblizsi dny.
Hodnoceni:
Cil byl splnén castecné. Pacient je sezndmen s tim, co ho ¢eké v nejblizSich dnech
a tydnech. Umi popsat, co zahrnuje zacatek jeho 1écby, ale zdaleka nezna komplexni
problematiku, ktera je spjata sjeho diagnézou. Proto je na misté neustala prubézna
edukace ve vSech oblastech tykajicich se lécebného postupu, jako je chemoterapie,
radioterapie, dietoterapie, ale také péte o CZK, komplikace a nezadouci uéinky 1é¢by.

V osetiovatelskych intervencich ¢islo 3, 4, 5, 6, 7 se musi i nadéle pokracovat.

« Strach z budoucnosti 00148
Urcujici znaky:
- ma predtuchy
- identifikace objektu, ktery strach vyvolava
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- Unikové nebo uto¢né chovani
Souvisejici faktory:
- pacient neni obezndmen s prostfedim a novymi zazitky
- ptirozeny zdroj strachu v souvislosti s nepfiznivou diagn6zou
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: zmirnit, az odstranit znamky strachu — do mésice
Kratkodoby cil: pacient hovoii o svém strachu, spolupracuje — do 4 dni
Vysledna Kkritéria:
- pacient dokaze rozpoznat predmét strachu a mluvit o ném — do 3 dnt
- pacient zna potfebné informace — do 3 dnti
- pacient zn4 alesponi jednu relaxacni metodu — do 2 dnti
- pacient vi, ze v pfipadé nutnosti mize kontaktovat sestru — do 1 dne
- pacient vi o moznostech farmakologické podpory — do 1 dne

Plan intervenci:

zjisti pfi¢inu strachu, do 1 dne — sestra (1)

ziskej davéru pacienta, aby spontann¢ vyjadfoval své pocity,
vzdy — sestra, 1ékar (2)

- podporuj pacienta, ale nedavej zbyte¢né nadéje, vzdy — sestra, 1ékar (3)

- aktivné naslouchej pacientovym obavam, denné — sestra (4)

- poskytni dostatek informaci, do 3 dnti — sestra (5)

- patrej po projevech deprese, vzdy — sestra (6)

- seznam pacienta s nékterou relaxa¢ni techniku, do 2 dnti — sestra (7)

- podavej léky podle indikace 1ékate, denné — sestra (8)
Realizace: 23. - 25. 7. 2012

S pacientem jsme konkretizovali jeho strach, pojmenovali jsme ho. Matgj se boji

toho, Zze nezvladne vSechna uskali 1€¢by, jako napt. nauzeu, zvraceni, alopecii, bolest,
ale také se boji samotné smrti. Hledali jsme néco, pfi ¢em si Maté&j odpocine. N¢jakou
¢innost, pii které nemusi na nic myslet a pouze relaxuje. Pii vypravéni o domé a jeho
dennich ritudlech se Mat¢j casto zminoval o poslouchdni hudby, proto jsem
mu z oddé€leni zapjcila notebook a mp3 piehravaé, do kterého si stdhl oblibenou

hudbu. Rodi¢e mu pfinesli i u¢eni, aby myslel i na néco jiného.
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Hodnoceni:
Cil splnén castecné. Pacient je schopen o svych obavach mluvit, naucil
se cCastecné relaxovat, ale strachu ztoho, co pfinese budoucnost se pochopitelné

nezbavil. Doporucuji pokracovat v navrzenych intervencich ¢islo 3, 4, 6, 8.

o PorusSeny spanek 00095
Urcujici znaky:
- usinani mu trvé vice nez 30 minut
- ze spanku se probouzi o hodn¢ dfive, nez je optimalni
- stézuje si na potize s usinanim
- nespokojenost se spankem
Souvisejici faktory:
- pfremitani pfed spanim o své nemoci
- premysleni o domové
- neznamé zafizeni mista ke spanku
- hluk, nedostatek soukromi ke spanku
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: pacient spi alespoii 6 hodin bez probuzeni, po spanku se citi odpocaty
—do 3 tydnt
Kratkodoby cil: pacient bude mit zlepSenou kvalitu a délku spanku — do 4 dnu
Vysledna kritéria:
- pacient se probudi maximaln¢ 1x ze noc a po té opét usne — do 3 dni
- pacient spi alesponi 6 hodin bez probuzeni — do 3 dni
- pacient usind do 30 minut po uloZeni na lizko — do 2 dnt
- pacient se po probuzeni citi odpocaty — do 2 dnii
Plan intervenci:

- zjisti od pacienta pfi¢iny poruch spanku, do 3 hodin — sestra (1)

zjisti od pacienta jaké ma ritudly pied spankem, kdy chodi spat,

do 3 hodin — sestra (2)

- zajisti klidné, pfijemné prostfedi, dle moZnosti tmu, denné — sestra,
oSetfovatelka (3)

- vyslechni subjektivni potize pacienta, vzdy — sestra (4)

- umozni pacientovi provadét ritudly pred spankem, denné — sestra,

osetfovatelka (5)
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- adekvatné pacienta ptes den zaméstnej, denn¢ — sestra (6)
- nepodavej pacientovi pred spanim tézka jidla a sniz piijem tekutin,
denné — sestra (7)
Realizace: 23. - 25. 7. 2012
Vyslechla jsem pacientovi stiznosti na spanek. Zjistila jsem spankovy rezim,
ktery probihal v domacim prostfedi. Mat&j chodi spat kolem 22. hodiny, pied spanim
poslouchd hudbu nebo si ¢te. Usina pfi otevieném okné nebo si alespon fadné vyvétra.
Ke spanku potiebuje uplnou tmu. Tyto ritualy jsem se snazila zajistit i v nemocnici.
Ktomu jsem se snazila pacienta pies den aktivizovat, aby b&hem dne nespal
nebo alespont minimalné.
Hodnoceni:
Cil byl splnén ¢aste¢né. Matéj nemuze stale obCas usnout nebo se naopak
nékolikrat probudi. Pry musi myslet na to, co bude dal. Navrhuji pokracovat
v zavedenych intervencich Cislo 3, 4, 5, 6, 7 a poskytovat Mat¢jovi dostatek informaci,

aby se zbavil nejistoty a strachu.

e Hypertermie 00007
Urcujici znaky:
- télesna teplota zvySena nad normu — nad 37°C
- pokoZzka pacienta tepld na dotek
Souvisejici faktory:
- onemocnéni
- zvySeny metabolismus
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: pacient mé teplotu v normalnim rozmezi — do 3 dnti
Kratkodoby cil: pacientovu teplotu se dafi srazit na alespon na 6 hodin — do 1 dne
Vysledna kritéria:
- pacient je informovan o zpusobech snizovani horecky — do 3 hodin
- pacient je informovan o moznych komplikacich hypertermie — do 3 dne
- pacient si je védom nutnosti zvySit piijem télesnych tekutin v dobé
horecky — 2 hodin

- pacient zna spravny zpuisob méteni télesné teploty — do 1 hodiny
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Plan intervenci:
- kontroluj télesnou teplotu alespon po 3 hodinach a zaznamenej
do dokumentace, denné — sestra (1)
- kontroluj vhodnost oble¢eni pacienta, denné — sestra (2)
- pouzivej fyzikalni metody chlazeni, vzdy pti horecce — sestra (3)
- dohlédni na zvySeny pfijem tekutin, vzdy — sestra (4)
- dohlédni na spravny zpusob meéfeni teploty, vzdy — sestra,
oSetfovatelka (5)
- podavej antipyretika dle ordinace 1ékate, denn¢ — sestra (6)
- informuj pacienta 0 moznych komplikacich hypertermie, do 1 dne — sestra,
lékat (7)
Realizace: 23. - 25. 7. 2012
U pacienta jsem méfila télesnou teplotu po 3 hodinach. Pouzivala jsem metodu
fyzikéalniho chlazeni, konkrétné jsem aplikovala infuzi pfes led. Kontrolovala jsem,
zda ma Maté€j vhodné, Cisté a suché obleceni. Sledovala jsem pfijem i vydej tekutin,
ktery byl dostate¢ny. Pii télesné teploté nad 38.0°C jsem podala antipyretikum
dle ordinace l1ékafe — Perfalgan 0,5 g i.v.
Hodnoceni:
Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacient je stale subfebrilni, proto doporucuji pokracovat

V intervencich ¢islo 1, 2, 4, 5, 6.

3.6.3 Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

e Riziko infekce 00004
Urcujici znaky:
- invazivni procedury — PZK
- nedostatecny sekundarni ochranny systém (leukopenie)
- imunosuprese
Priorita: nizka
Dlouhodoby cil: infekce nevznikne — po celou dobu hospitalizace
Kratkodoby cil: pacient zna mozné riziko vzniku infekce a umi rozpoznat pocinajici
znamky infekce — do 48 hodin
Plan intervenci:

- informuj pacienta o moznosti vzniku infekce, do 2 hodin — sestra (1)
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- kontroluj okoli vpichu PZK a jeho funké&nost, denné — sestra (2)

- postupuj pii praci s PZK asepticky, vzdy — sestra (3)

- hodnot’ znamky infekce dle Madonna, denn¢ — sestra (4)
Realizace 23. - 25. 7. 2012:
Pii praci s PZK jsem postupovala asepticky. Kazdy den probihalo hodnoceni mista
vpichu a okoli podle Madonnovi stupnice, vyhodnoceni bylo zapsano do dokumentace.
Hodnoceni:

Cil byl splnén znamky infekce nebyly zaznamenany.

3.7 Celkové zhodnoceni oSetrovatelské péce

Béhem hospitalizace doslo k potvrzeni zdvazného onemocnéni. Diagnézu piijal
Matgj state¢n€. Seznamuje se postupné za podpory rodiny, 1ékafi i oSetiovatelského
personalu se vSemi informacemi, které jsou spojeny s AML. Samotnou hospitalizaci
V nemocnici snasi dobfe. Béhem oSetfovani se nam podafilo navéazat pratelsky
vztah, diky kterému byla veskera komunikace usnadnéna. Mat¢j je teprve na zacatku
Je dulezité, aby citil podporu a nemél pocit osamélosti. Psychicky stav pacienta
je ptiznivy vzhledem k okolnostem, kterym byl za posledni dny vystaven. Stale
se vSak jeSté seznamuje se vSemi skutenostmi, které ho cekaji. Po celou dobu
dosavadni péce se snazil Matéj spolupracovat, diky tomu bylo plnéni intervenci
usnadnéno a oSetfovatelskych cili bylo vétSinou dosazeno alespon castecné.
V nékterych oblastech se musi v zavedenych intervencich nadale pokracovat. Jedna
se predevsim 0 deficit znalosti, strachu z budoucnosti a poruseném spanku. Pacient
byl spéci spokojen a jeho bio-psycho-socialni potieby byly uspokojovany.
Komunikace s pacientem a celkova péfe o n& pro mé byla velice zajimava
a pfinosna. Jsem za tuto zkuSenost velice vdécnd. Sam Maté) je s péci také
spokojeny, stejn¢ tak jeho rodina. Podle lékaie se jeSté urCit€ dostavi zména
Vv Matéjoveé psychice a celkovému pfistupu k 1écbé a samotné hospitalizaci. Zatim
je zde kratce a se vSim se jeSté seznamuje. Lékafi jsou zatim pfistupem Matéje

I s jeho péci spokojeni.
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3.8 Doporuceni pro praxi
AML je zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni, které vyzaduje naroc¢nou, dlouhodobou
1é¢bu. Pacient je dlouhodobé vytrzen z bézného Zivota a je znatelné omezen v mnoha
oblastech. Diky tomu je zhorSena kvalita jeho Zivota ze strany fyzické, psychické
1 socialni. Lécba je dlouhodoba a velice agresivni.

Na zéklad¢ ziskanych informaci a zavért ke kterym bylo dosazeno v této praci

byla vypracovana tato doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro management:
- vytvofeni edukacnich materidlti po pacienta a rodinu na témata spojena
s leukémii — pé&e o CZK, nizkobakterialni strava, 1é¢ebné postupy aj.,
- podpora specializaéniho vzdé€lani pro sestry napf. v oblastech intenzivni
péce o détské pacienty,

- spoluprace s nada¢nimi fondy (pfiloha H).

Doporuceni oSetiovatelskému personalu:

komunikovat s pacientem, motivovat, ale nevzbuzovat zbyte¢né nadéje,

piisné dodrzovani standardti oddélent,
- empatie je dulezitd, ale stale si udrzovat profesionalni odstup,

- zajisténi kontaktu pacienta s okolnim, rodinou napt. internet — Skype,

naucit se zvladat ptipadnou agresivitu ditéte i rodiny.

Doporuceni pro rodinu

- pozitivné motivovat, chvalit a travit spole¢ny ¢as s ditétem,

nedavat pted ditétem znat ptehnané obavy o jeho osudu,

aktivné spolupracovat s psychologem,

dodrZzovat 1éebné postupy.
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ZAVER

Tato prace byla vypracovdna ve snaze priblizit problematiku détského
onkologického pacienta nejen studentim zdravotnickych obord, ale také vSeobecnym

sestram, které s détmi bézné nepracuji.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvofeni navrhu oSetfovatelského procesu
u konkrétniho détského pacienta s AML. OsSetrovatelsky proces je vypracovan
v praktick¢ c¢asti bakalarské prace. K vypracovani osetfovatelskych diagnéz bylo
vyuzito NANDA taxonomie II. Ddle byla pro tuto praci vypracovana informacéni
brozura ReZzimova opatieni u déti po transplantaci kmenovych bunék krvetvorby.
Tato brozura byla vytvofena scilem seznamit rodi¢e s néaslednymi opatfenimi,
které je nutné u ditéte dodrzovat i v domaci péci. Doufam, ze diky ucelené sumarizaci
informaci bude zajiSténa lepsi péce o dit€¢ v doméacim prostiedi a snizi se tak rizika

vzniku moznych komplikaci.
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Priloha A

Nizkobakterialni strava

Vhodné = doporucené potraviny

Nedoporucené potraviny

Maso
Vsechny druhy masa i parky piedem
tepeln¢ zpracovanych

Maso
Syrové nebo polosyrové maso (napf.
,,medium steak, tatarsky biftek, roast-beef)

Masné vyrobky

Sunka - viechny druhy zatavené (vakuové
balena)

Primyslove vyrabéné saldmy - (vakuové
balené)

Pasterizované masné vyrobky - teplem
konzervované (napf. pastiky)

Masné vyrobky splitujici predchozi
kriteria 1 s obsahem zeleniny, Zampiond a
kofenéné.

Masné vyrobky

Sunka - uzen4, susena, Cerstvé nakrajené v
obchodé. Nezatavené salamy.

Masné vyrobky s ofechy (napf.
pistaciovymi).

Syrové mastné vyrobky susené, nebo
uzené (napf. ¢ajovka). Rosol, aspik
Masové salaty s majonézou (napt. vlassky,
patizsky salat).

Ryby a mo¥rské plody
Vsechny druhy ryb - vafené nebo pecené
ryby v konzervé

Ryby a moi'ské plody

Syrové nebo polosyrové ryby.

Rybi vyrobky (napf. sushi, uzené ryby,
vSechny rybi saldty, musle, sépie, Sneci,
humr, langusty, krabi, garnaty, uzené ryby)
Vsechny nekonzervované rybi produkty.

Vlastné pripravené vyvary z masa nebo
kosti, polévky ze sacku (min. doba vateni
6min)

Bujon s vajickem, instan¢ni polévky
(zalévaji se pouze horkou vodou)

Vajicka

Uvarené nebo upecené (kolace, knedlik,
fasirka)

Majonéza z obchodu pasterizovana ve

sklenici (po otevieni nutno spotiebovat do
48 hod.)

Vajicka

Syrova nebo nedopecena vajicka napt. na
mekko

Jidla, které obsahuji syrové vajicka —
Tiramisu, doméaci majonéza.

Miléko a mlé¢né vyrobky

Pasterizované a tepelné€ zpracované
vyrobky — Slehacka, kysana smetana,
kravské mléko, michané mlécné napoje,
trvanlivé jogurty

Primyslové vyrobeny nebo Cerstve
pfipraveny pudink

Baleny termizovany tvaroh

Zmrzlina vanilkova, ¢okoladova-, balena
Vodové zmrzliny, tfisté - pouze balena.

Miéko a mlé¢né vyrobky
Nepasterizované mléko, zakyska, Kefir,
biojogurt, probiotické jogurty (napf.
Actimel)

Tocend a kopeckova zmrzlina




Vhodné = doporucené potraviny

Nedoporucené potraviny

Syry

Cerstvé krajeny platkovy nebo strouhany
tvrdy syr napt. Gouda, Emmental, Eidam,
Madeland pouze (vakuové baleny).
Tavené syry bez papriky, ofechti, koteni.
Olomoucké syrecky bez kminu (vakuoveé
balené).

Kozi, ov¢i syry - pouze vakuové balené.

Syry

Kozi, ov¢i syry, tepelné neupravené syry
Plesnivé syry (Camembert, Gorgonzola,

Niva).

Syrové salaty.

Parmazan.

Syry s obsahem papriky, ofecht, koteni.

Zelenina

Cerstva zelenina, kterou lze oloupat (napf.
mrkev, kedlubny apod.).

Vsechny formy vatrené zeleniny (i
zmrazené nebo z konzerv).

Zelenina

Syrova zelenina, kterou nelze oloupat
(napf. kvétak, salat).

Luskova zelenina.

Tuky/oleje

maslo nebo sadlo bez dalsich ptisad (napf.
jablka, cibule, kofeni), maslo a margarin
vV malém baleni.

Stolni olej, olivovy olej (vylisovany i za
studena).

Rostlinné tuky — napt. margarin.
Primyslové vyrabény dressingy.

Tuky/oleje

Vyrobky z masla nebo sadla s ptisadou
ptisad (napf. jablka, cibule, koteni),sladké
maslo z burdkil, maslo vyrabéné

Z nepasterizované¢ho mléka.

Majonéza, rizné omacky — remuldda
vcetné prumysloveé vyrobené.

Brambory

Vaftené brambory, bramborova kase,
bramborové knedliky priimyslové
vyrabéné a vakuové balené bez ptisady
(napf. hrachu, kofeni, slaniny).
Hranolky, krokety, bramborak.

Brambory

Bramborovy salat s majonézou, vSechny
pramyslové vyrabéné salaty.

Vyrobky z brambor, napt. bramburky.

Ovoce

Vsechny druhy Cerstvého ovoce, které lze
oloupat (napft. banany, hrusky, pomerance,
melouny apod.).

Vsechny formy zavafeného ovoce (ze
sklenic nebo konzerv).

Ovoce

Syrové ovoce, které nelze oloupat (tfeSné,
hrozny, jahody, maliny aj.).

Ovocné salaty, susené ovoce (meruniky,
ktizaly), rozinky.

Oftechy a seminka.

Vajicka

Pouze vafena a to po dobu 8-10 min.
Omeleta, palac¢inky musi byt fadné tepelné
zpracovany.

Vajicka

Syrova vajicka, polévky nebo omacky se
zamichanym vajickem.

Naslehany snih ze syrového vajicka

v pudingu.

Vyrobky z mouky, ryzZe, téstoviny
Vsechny druhy po fadném povareni.
Krupice, kroupy, mouka, pudingovy
prasek, Skrob, cornflakes.

Vyrobky z mouky, ryze, téstoviny

Vice zrnné kaSe bez tepelné tipravy, miisli,
mysli ty€inky, riznd zrna.

Ovesné vloCky pokud nebyly uvatené.
Salaty s ryzi nebo té€stovinami a
majonézou.




Vhodné = doporucené potraviny

Nedoporucené potraviny

Kofreni
Stl a pept porcovany.

Hoicice a keCup porcovany a baleny, ocet.

Kofeni a byliny (i v mrazeném stavu), ale
pouze pokud byly spolu s jidlem tepelné
uvaiené.

Primyslové vyrabéné omacky ke
grilovani a dressingy.

Kofreni

Cerstvé a susené byliny.

Kapary, zeleny pepf, Cerstvy Cesnek,
syrova cibule.

Domaci omacky ke grilovani a dressingy,
citronady.

Napoje

Cerstvé piipravena kava, ¢aj, ledovy &aj.
Primyslové vyrabény ovocné a
zeleninové $tavy, ledovy caj.

Mineralni vody, Cola.

Napoje

Tocené napoje.

Sypané caje.

Ptirozen¢ zakalené ovocné stavy.

Cukr a sladkosti

Cukr, hroznovy cukr, umé¢lé sladidlo,
marmeldda, dzem, zelé, primyslové
vyrabény med a sirupy.

Cokoladové a ofiskové natéry na chleba,
nugatové polevy.

Zelatinové bonbény a bonbony s i bez
napln¢, kolace a buchty z vlastni vyroby
dostate¢n¢ upecené, pudingy.

Cukr a sladkosti

Marcipén, pralinky.

Poleva z cukru, kandované ovoce, prazené
mandle.

Prodavané zakusky a dorty.

Zdroj: STERBA et. al., 2008, s. 237 - 239




Priloha B

Nutriéni skore

DOTAZNiIK HODNOCENI NUTRICNIHO RIZIKA U DETi 1-19 LET

VSTUPNIi INFORMACE 1))

R M R I U g0 S oo s BB RARAPRRE ........ciishcininivsimsmonsasisntbisseniits
Pohlavi: . jchlapec ’divka Vstupni véha : kg Vstupn( vySka: cm
Duvod piijmu: { : i akutni pijem ll ;planovana hospitalizace (operace. vySeﬁ‘eni) | prekiad z jiného oddéleni
Typ luzka: [ Jstandard | !JIP MO i i s i 4 A S G AR 4445
Hiavni diagnéza (MKN 10): @ Vedlejsi diagnéza (MKN 10):

divod pro piijetf k hospitalizaci (napf. zépal plic) | (napF. cysticka fibréza)

Klinické hodnoceni nutrié¢niho stavu
Propadié tvéfe * Ubytek podkozniho tuku * Ubytek svalové hmoty

Choroba s vysokym rizikem malnutrice/velky chirurgicky vykon:

4zie (u déti do 2 let) - Pankreatitida + Mentéini retardace * Cystické
fibréza + Celiakie * Nupoeﬂd(ydwnlzln& Chmmw.m&d.mnﬁ.mmmw 0 2
+ Trauma * |nhlu:- y velky gicky vykon * F * Tumor
-mmm &ni nebo 16&ba
Nutrlénlpﬂlemlztrtty
Préjom Sx a vicekrét za den « Zvracen! 3x a vicekrét za den - mmymmwmmmamw 0 1
plijetim « JiZ i nutriéni pfijmu pro

SOUCET RIZIK

SOUCET RIZIK A DALSI POSTUP

Oznacte

0
Riziko nizké Bez nutriéni intervence
Kontrola vahy a zhodnoceni
nutriéniho stavu za tyden
Intervence nutri¢niho specialisty ano ne |

1-3 Je-li piifjem per os {
Riziko stfedni Nasazeni NutriniDrinku pro déti 1-6 let ano | | ne
Kontrola vahy 2x tydng, Nasazeni Nutridrinku ano “ ‘ ne

zhodnoceni nutriéniho !

prag Neni-li pfijem per os ‘
Zavedeni sondy a sondové enteraini vyzZivy ano | ne
Zavedeni parenteraini vyZivy ano | ne
Intervence nutriéniho specialisty ano L ne

4 Je-li pfijem per os
Riziko vysoké Nasazeni NutriniDrinku pro déti 1-6 let ano ne
Dalsi sledovani nutriéniho Nasazeni Nutridrinku ano | ne
stavu, upfesnéni diagnézy,

nutnost intervence détskou Neni-li pfijem per os =
enterélni vyZivou Zavedeni sondy a sondové enteralni vyZivy ano ne
Zavedeni parenteralni vyZivy ano ne

< NutriAction

Zdroj: Dotaznik hodnoceni nutricniho rizika u deti 1- 19 let. Nutricia, 2012.
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Piiloha C
Hodnoceni dle Madonna - riziko infekénich komplikaci u PZK a CZK
stupeii: 0 - Neni bolest ani reakce v okoli
| - Pouze bolest, neni reakce v okoli
Il - Bolest a zarudnuti
I11 - Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v prib¢hu zily
IV - Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu Zily

Zdroj: Poddavani injekci intravenézné [online]. VOS zdravotnicka a Stredni
zdravotnicka Skola Hradec Kralové [cit. 15.3.2013]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/files/ivaplikace.pdf



http://ose.zshk.cz/files/ivaplikace.pdf

Priloha D

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Schopnost | vék | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky Stav védomi | Aktivita
spoluprace pokozky onemocnéni | stav
Uplna [4] < normalni | 4| zadné |4 | dobry dobry 4 | chodi
10
Mala |3 | < alergie |3 DM, 3 | zhorseny apaticky | 3 | doprovod
30 anemie
CasteCna | 2 | < vlhka | 2 | kachexie, | 2 | S$patny zmateny |2 | sedacka
60 ucpavani
tepen
Zadna | 1] > sucha | 1| obezita, |1]| wvelmi bezvédomi | 1 lezi
60 karcinom Spatny
Pohyblivost Inkontinence
uplna 4 neni
castetné¢ | 3 obcas
omezena
velmi 2 | prevazné
omezena moc¢
zadna 1 mo¢ +
stolice

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: Posouzent rizika vzniku dekubitii [online]. VOS zdravotnicka a Stfedni

zdravotnicka Skola Hradec Kralové [cit. 15.3.2013]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

VI



http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

Priloha E

ADL - Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5)
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence stolice | pIn¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Vil




¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
piesun lizko — zidle | samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chiize po schodech |samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni: 0-40 bodi vysoce zavisly
45-60 bodi zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi lehka zavislost
100 bodii nezavisly
Zdroj: Zhodnoceni stupné zavislosti zakladnich v§ednich cinnosti ADL [online]. VOS

zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola Hradec Kralové [cit. 15.3.2013]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

VIl
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Priloha F

GCS - Glasgow coma scale

spontanné 4 body

otevieni o¢i na osloveni 3 body

na bolestivy podnét 2 body

bez reakce 1 body

plné orientovan 5 bodu

nejlepsi slovni odpovéd’ |zmatena 4 bodu

nepiiméfena 3 bodu

nesrozumitelna 2 bodu

bez odpoveédi 1 bodu

adekvatni na slovni na slovni pfikaz 6 bodu

nejlepsi motoricka adekvatni na bolestivy podnét 5 boda
odpovéd’

uhyb 4 bodu

flexe na bolestivy podnét 3 bodu

extenze na bolestivy podnét 2 bodu

bez odpoveédi 1 bodi

Hodnoceni: 12 — 9 bodt stfedni porucha védomi

< 8 — zavazna porucha védomi

Zdroj: FENDRYCHOVA, b2005, s. 82




Piiloha G
VAS - vizualni analogova Skala

|
zadna mirna stiedeni silna nejvétsi bolest jakon
si dovedu predstavit

Zdroj: Vizudlni analogova Skdla bolesti [online]. ]. VOS zdravotnicka a Stfedni
zdravotnicka Skola Hradec Kralové [cit. 15.3.2013]. Dostupné:
http://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf



http://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf

Priloha H

Nadacni fondy

Kapka nadéje

Jde o nadac¢ni fond pro pomoc nemocnym détem - —--"'"'...H_—
pfedev§im s poruchou krvetvorby dale pak nadorovym RAELS NE8ELE
onemocnénim a pro déti, jejichz onemocnéni vyzaduje transplantaci kostni difené

(www.kapkanadeje.cz).

HAIMA CZ, o:s
h oM

Jedna se o nadacni sdruzeni pro pomoc détem .b
s hematoonkologickym a onkologickym onemocnénim.

Sdruzuje ob¢any bez rozdilu véku, narodnosti, viry ¢i profese

k aktivni pomoci détem Sonemocnénim  krvetvorby
¢i onkologickym onemocnénim na Klinice détské hematoonkologie a onkologie FN
Motol. Funguji samostatné skupiny v Praze, brné, Olomouci, Ostravé, Plzni i Ceskych

Budgjovicich (www.haima.cz).

Néarod détem s
Nadace byla zfizena za U¢elem humanitni pomoci nemocnym '

détem hospitalizovanym na Klinice détské hematologie a onkologie { w ,

2. 1ékarské fakulty UK a FN Motol (www.naroddetem.cz).

Donor

Je dobrovolny a nevladni nadacéni fond. Jedna
se 0 neziskové sdruzeni obfand i pravnickych osob. Poskytuje
podporu a psychosocialni pomoc pacientim po transplantaci

kmenovych bunék krvetvorby ¢i zavaznych a chronickych

onemocnéni. Ddle poskytuje pomoc rodindm  pacientil

a zdravotnickému personalu (www.donor.cz).

Xl


http://www.kapkanadeje.cz/
http://www.haima.cz/
http://www.naroddetem.cz/
http://www.donor.cz/

Krtek
Jde o nadacni fond détské onkologie,

ktery podporuje praci lékaitt a zdravotnikl

nadatni fond détské onkologie

Kliniky détské onkologie FN Brno. Hlavni
prioritou fondu je zkvalitnéni a zpfijemnéni pobytu déti v nemocnici v prub¢hu celé

1écby (www.krtek-nf.cz).

Dobry andél
I
Tento projekt poméaha pravidelnymi mési¢nimi piispévky )
rodinam s détmi, kde né€kdo z rodiny onemocnél rakovinou a diky
tomu se rodina dostala do finan¢ni nouze (www.dobryandel.cz).
DOBRY ANDEL
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Priloha CH

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem ziskala tdaje a podklady pouzité ke zpracovani bakaldiské

préace Cerpala v ramci studia.

V Praze 25. 3. 2013
Podpis

X1



