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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u onkologicky nemocného ditéte
s vyskytem mukositidy. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, Praha. 2016. 62 s.

Téma bakalafské prace je Osetifovatelsky proces u onkologicky nemocného
ditéte s vyskytem mukositidy. V teoretické Casti se zabyvame patofyziologii, definici
onemocnéni, ptiznaky, diagnostikou, 1écbou a prevenci mukositidy. V praktické ¢asti
prace je zpracovan oSetfovatelsky proces u détského pacienta s vyskytem mukositidy
hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce Kliniky détské hematologie a onkologie
Vv nemocnici Motol. Zaméfujeme se na posouzeni stavu pacienta, shrnuti vSech
potieb, stanoveni oSetfovatelskych diagndz, stanoveni planu osetfovatelské péce a jeho
realizace a zhodnoceni. V praktické Casti je oSetfovatelsky proces zpracovan dle
funkéniho modelu Marjory Gordon a zpracovani domén dle NANDA taxonomie II.

2015 - 2017.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

DVORAKOVA, Michaela. Nursing Young Cancer Patient with Oral Mucositis.
Medical University College. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor:

PhDr. Karolina Moravcova, Prague, 2016. 62 pages.

The subject matter is Nursing Young Cancer Patient with Oral Mucositis.
The theoretical part deals with the pathophysiology, definitiv of the dinase, symptoms,
diagnosis, treatment and preventiv of mucositis. The practical part of the study is
dealing with the nursing process for a pediatric patient with the incidence of mucositis
hospitalized in the Intensive Care Unit Department of Pediatric Hematology
and Oncology at Motol Hospital. We focus on the patient assessment, a summary of all
the needs, determinativ of nursing care plan and it’s implementation and evaluation.
In the practical part, we applied a nursing process in accordance with the functional
model of Marjory Gordon and implemented per NANDA domain Taxonomy Il. 2015 -
2017.

Key words

Mucositis. Pediatric oncology. Nursing process. General nurse. Chemotherapy.

Oncology. The oral cavity.
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UVOD

Jako téma pro bakalafskou praci jsem si vybrala OsSetfovatelsky proces
u onkologicky nemocného ditéte s vyskytem mukositidy. Toto téma jsem zvolila,
protoze pracuji na jednotce intenzivni péce na Klinice détské hematologie a onkologie
v Motole. S timto nezadoucim uéinkem chemoterapie se setkavame pomérné Casto
apravé vseobecnd sestra spolupracuje s lékafem pifi prevenci, edukaci 1 1é¢bé

mukositidy.

Mukositida je castou komplikaci pii podavani chemoterapie. Dochazi
k poskozeni slizni¢ni a podslizni¢ni tkdné. Mukositida zhorSuje cely prubéh 1é¢by a jeji
vysledky. Pfi tomto onemocnéni je velice dllezita spravné hygiena dutiny ustni, zvIasté
pak na détském odd¢€leni. Aby se zabranilo rozvoji tohoto nezddouciho G¢inku, je nutna
spoluprdce mezi vSeobecnou sestrou a pacientem. Hlavni slozkou je prevence
a specificka péce o dutinu ustni. V tomto hraje dilezitou roli edukace rodi¢t i pacienta

a tu ma na starosti vSeobecna sestra.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické ¢asti tato prace popisuje
stru¢ny prehled daného onemocnéni, jeho definici, patofyziologii, klinicky obraz, 1écbu
a prevenci. Dale se zaméfime Vv praktické ¢asti na oSetfovatelsky proces u détského
pacienta s mukositidou. V bakalafské praci uvadime ptipadovou studii détské pacientky

s mukositidou dutiny Gstni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Poskytnout zakladni a ucelené informace o vyskytu mukositidy

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Zpracovat a realizovat oSetfovatelskou problematiku u détského pacienta

s mukositidou

Vstupni literatura:
VOKURKA, S. a kol., 2016. Postizeni dutiny ustni a traviciho traktu onkologickych
pacientii. 1. vydani. Praha: Curreut Media. ISBN 978-80-88129-13-4.
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KLENER, Pavel, Jiti VORLICEK a kol., 1998. Podpiirnd péce v onkologii. 1. vydani.
Praha: Galén. ISBN 80-902501-2-2.

KOUTECKY, Josef, Edita KABICKOVA a Jan STARY, 2002. Détskd onkologie pro
praxi. 1. vydani. Praha: TRITON. ISBN 80-7254-288-5.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u onkologicky nemocného ditéte s vyskytem
mukositidy, prob&hlo v listopadu 2016. V bakalatské praci jsme Cerpali z reserse, kterou
nam zpracovala Narodni 1ékatska knihovna v Praze. Pro vyhleddvani byla pouzita tato
klicova slova: mukositida, détska onkologie, oSetfovatelsky proces, vSeobecna sestra,
chemoterapie, onkologie, dutina Ustni. K tvorbé bakalaiské prace bylo vyuzito
54 publikaci, které jsou tadné citovany v seznamu pouzité literatury. Vyhledavani
Ceskych a zahrani¢nich zdroji bylo provedeno v Medvik (knihovny Medvik +
Bibliographia medica Cechoslovaca), CINAHL.

Prvodni list k reSersi je uvedeny v ptilohach.
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1 DUTINA USTNI

1.1 ANATOMIE

Dutina ustni
Dutina Gstni (cavum oris) je prvni ¢asti traviciho Ustroji. Jeji soucésti jsou rty,

ptedsin dutiny ustni a vlastni dutina tstni.

1. Rty (labia) — patii do vné&jsi ¢asti dutiny ustni. Tvoii je pii¢né pruhovana svalovina.
Kruhovy sval Gstni (m. orbicularis oris) ma funkci svirat rty k sob&. Pfi zmén¢ barvy rti
muzeme pozorovat i zmény prokrveni a okysliCeni krve. Vné&jsi ¢ast rti je pokryta
nerohovejicim dlazdicovitym epitelem. Ze stran ptechazi rty ve tvare, které tvoti sval
tvafovy (m. buccinator).

2. Predsini dutiny tstni (cavum oris vestibulum) — ma podkovovity tvar a je
ohraniceny rty, tvafemi, dasnémi a zuby. V této ¢asti se také nachazi vyvod piiusni
zlazy.

3. Vlastni dutina ustni (cavum oris vestibulum) — v této ¢asti je ulozen jazyk. Ze stran
jsou zuby a dasné strop tvoii mé&kké a tvrdé patro. V zadni €asti pfechdzi Gzinou

hltanovou (isthmus faucium) do hltanu.

Jazyk

Spole¢né se zuby vypliiuje dutinu Gstni. Je tvofen pti¢né pruhovanymi svaly.
Kofen jazyka je upevnén k jazylce, hieb se opird o patro a hrot jazyka je volné
pohyblivy. Slizni¢ni fasa neboli jazykova uzdic¢ka upind jazyk ke spodiné dutiny ustni.
Na povrchu jazyku je sliznice, kterd na sobé ma bradavky (papily). Mezi témito
bradavkami jsou umistény chutové poharky. Ty zajistuji vnimani chuti. Hlavnimi
funkcemi jazyka je pomoc pfi rozmélnéni potravy, tvorba hlasek a ptes jeho chutové

receptory zahdjit nepodminény reflex vylucovani slin a zalude¢ni st'avy.

Zuby

Zuby (dentes) pomahaji pii rozmélnéni potravy. Zuby jsou upevnény v hornim
a dolnim zubnim oblouku. Kazdy zub se sklada z korunky, kré¢ku a kotene. U korunky
je zub chranén sklovinou. Sklovina je tvrda bélava tkan, kterd obsahuje az 98%

minerdlnich latek. Z vétsi ¢asti je zub tvofen zubovinou. Délime zuby na fezaky (dentes
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incisivi), $picaky (dentes canini), tfenové (dentes praemolares) a stolicky (dentes

molares) (ROKYTA, 2006).

Slinné Zlazy

,»linné zlazy jsou bud’ rozptyleny v podslizni¢nim vazivu tvari, patra a predsiné
ustni dutiny nebo tvofi objemné parové zlazy ulozené mimo ustni dutinu. S predsini
a vlastni Gstni dutinou jsou pak tyto zlazy spojeny trubicovymi vyvody. Nejvétsi slinnou

zlazou je piiusni zlaza.

Piiusni Zlaza, gl. parotis lezi pfed usnim boltcem a kryje horni ¢ast ramene dolni
Celisti. Vyvod zlazy probihd pod jafmovym obloukem a usti v pfedsini ustni dutiny
a druhé stolicky.

V prostoru pod obloukem dolni celisti je ulozena podcelistni zlaza,
gl. submandibularis. Na spodiné¢ ustni dutiny, pod ptedni casti jazyka je mensi
podjazykova Zlaza, gl. sublingualis.

Podcelistni a podjazykova zldza Usti na slinné bradavce ulozené na slizni¢ni fase
pod volnou ¢asti jazyka. Slinné Zlazy produkuji lepivou vazkou tekutinu — sliny.

Drobné slinné zlazy rozptylené ve sliznici Gstni dutiny nepfetrzité¢ produkuji
malé mnozZstvi slin, které zvlhcuji sliznici dutiny a vchod do hltanu. Velké parové slinné
zlazy vymé&Suji sliny v zavislosti na pfijimané potraveé. Celkem se denné tvoii 1 — 1,5

litra slin“ (DYLEVSKY, 2000, s. 262).

Sliny se skladaji pfevazné z vody (99%), organickych latek, bilkoviny (mucin)
a enzymu, ktery se nazyva ptyalin (DYLEVSKY, 2000).

1.2 CHARAKTERISTIKA NORMALNI SLIZNICE DUTINY USTNIi

Barva, vlhkost, povrch a tloustka sliznice jsou parametry, které posuzujeme
na duting ustni pfi jejim vySetieni.
Barva — Sliznice za normalnich okolnosti byva bledé rizova. Pii anémiich je bleda a az
bélava mize byt u hyperkeratdéz. Pii probihajicim zanétu nebo poruchach krevniho
obrazu je sliznice zarudld. BéloSedavou aZ nekrotickou barvu miliZze mit sliznice

u tézkych forem zanétu.
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Vlhkost - Ksuché sliznici dochazi u dehydratovanych nemocnych, pti Soku, pfi
uzivani nckterych 1ékd anebo jako syndrom pfi urcitém onemocnéni. Spravné
hydratovana sliznice je vlhka.

Povrch — Povrch sliznice dutiny tstni je hladky, leskly a jeji epitel je prasvitny. Opét
pii keratoze miize byt sliznice DU hrbolata a drsna.

Tloust’ka — Fyziologicky sliznice atrofuje pouze ve stari. Nejlépe je to viditelné
na hibetu jazyk. Mize dochézet jak k zesileni, tak i k zeslabeni sliznice DU. K zesileni
dochazi naptiklad pii chronickém drazdéni a k zeslabeni dochazi napt. pii nedostatku

zeleza (MAZANEK, 2015).

Sliznice dutiny ustni je pokryta vicevrstevnym plochym epitelem a vazivovou
lamina propria, které se nachazi i buiky imunitniho systému. V urcitych castech je
dutina Ustni tvofena podslizniénim vazivem, kde se nachazi malé slinné zlazy.

Na sliznici dutiny ustni se nalézaji sensitivni nervova zakonceni.

Podle stavby sliznice dutiny Ustni a jeji funkce ji 1ze rozdé¢lit na tfi typy:

1, Zvykaci sliznice — nachazi se na dasnich a tvrdém patie, ma rohové¢jici epitel

2, vystylajici sliznice — pokryva rty, tvéfe, pfedsin, spodinu jazyka a mékké patro, ma
nerohovéjici epitel

3, specializovana sliznice — nachazi se na hibetu jazyka, v papilach jazyka se nachazi

receptory chuti, doteku a teploty (LULLMANN-RAUCH, 2012).
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2 MUKOZITIDA DUTINY USTNI

2.1 DEFINICE

Mukositida postihuje sliznici dutiny ustni a krk. Mezi prvni projevy patii
zarudnuti sliznice a dale se objevuji afty, které pak vytvaii velké mapy v dutin€ ustni.

Sliznice dutiny Gstni je v této chvili nachylna na zanéty (CHOCENSKA, 2015).

Profesor Stérba ve své knize Podptirna péée v détské onkologii popisuje, ze
béhem mukositidy dochazi ke zméndm az ztratam chuti z diivodu zmén na chutovych
poharcich. Po par mésicich by se méla spravna funkce chutovych pohark navratit
amélo by dojit k opétovnému perordlnimu pifijmu potravin a tekutin. Béhem
radioterapie mohou byt také poskozeny slinné zlazy a mize se dostavit i snizena sekrece

slin (STERBA, 2008).

~Mukozitida dutiny tstni (MDU) piedstavuje charakteristicky typ toxicko-
zanétlivého postizeni sliznice a podslizni¢ni tkané¢ dutiny Gstni v souvislosti
s aplikovanou chemoterapii nebo radioterapii (poradia¢ni mukozitida). ProtoZze mnohdy
piechazi postizeni do oblasti orofaryngu, nebo je v dané oblasti dominantni, mizeme

hovofit také o orofaryngeédlni mukozitidé.

MDU zhor3uje kvalitu Zivota pacienta a negativné ovliviiuje pribéh onkologické
1é¢by. Postizeni pacienti trpi dyskomfortem v dutiné Gstni, poruchou vnimani chuti,
sniZenou salivaci a v celém kontextu pak omezenim oralniho pifijmu potravy a tekutin.
Silné bolesti mohou vyZzadovat dokonce podavani opiati. PoSkozend sliznice muze
krvacet a usnadnit tak prinik infek¢nim patogentim do mekkych tkani a krevniho fecisté
(infekce viridujicich alfa-hemolytickych streptokokl, napi. Streptococcus mitis, dale
Fusobacterium, koagulaza negativni stafylokoky — Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginoza nebo kvasinky Candida sp.) Porusena slizni¢ni bariéra tak
usnadiiuje prinik patogenid a je zvySené riziko lokalnich ¢i systémovych infekei.
V souvislosti s alogenni transplantaci krvetvornych bunék se MDU v patogenezi akutni
reakce $tépu proti hostiteli (GVHD — graft versus host disease), ktera je mimo jiné
predisponovana vys$S§imi hladinami protizanétlivych cytosinli, vyplavovanych pii

mukositidé dutiny Ustni a zazivaciho traktu.
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Podle rozsahu a tize MDU musi byt piipadné i redukovana nebo odkladéna
samotnd onkologickd 1écba, coz ma nasledné také dopad na kontrolu vlastniho

nadorového onemocnéni* (VOKURKA, 2016, s. 87).

,Inhibice proliferace epitelidlnich bun¢k mtze postihnout kterykoli usek travici
trubice a vede ke sniZeni rychlosti obmény bunék. Projevi se mukositidou, Casto se
sklonem ke vzniku ulceraci. Slizni¢ni nekrdzy jsou pfi soucasné imunosupresi spojeny
s vysokym rizikem invaze infekce a jeji rychlé generalizace. Sliznice se obvykle zhoji

vV pribéhu 1-2 tydni“ (KOUTECKY, 2002, s. 63).

Gabrielle Allen a Assaf Arwa popisuji mukositidu jako nejéastéjsi
ozatovani v oblasti hlavy a krku. Dale uvadéji, ze mukositida mtize vést ke zhorSeni
celkového fyzického stavu a kvality Zivota. Pfi¢inou je extrémni bolest, ktera mize vést

k nemoznosti piijimat stravu a tekutiny (ALLEN, 2010), (ARWA, 2011).

2.2 VYSKYT

Vyskyt MDU zavisi predev§im na intenzité a typu chemoterapie. MDU se
projevi u 60 — 100% pacientl s onkologickou Ié€bou. VéEtSinou je to v ptipadé podavani
vysokodavkované chemoterapie a nékdy i s kombinaci radioterapie. Nejéast&ji se MDU
objevi za 4 — 8 dni od zahajeni chemoterapie a trva piiblizn¢ 7 — 14 dni, ale mize to byt

i déle (VOKURKA, 2016).

Mukositida dutiny Gstni se nejcast&ji vyskytuje pii 1é€bé methotrexatem, 5-
fluorouracilem a nékdy se uvadi, ze i pti 1é¢bé doxorubicinem a idarubicinem. S projevy
mukozitidy se setkavame pii vysokodavkované chemoterapii, ktera se podava pied

transplantaci kostni diené¢ (ADAM, 2011).

Doktorka Markovd popisuje, ze vyskyt mukositidy zavisi piedevSim na
davkovani a typu chemoterapie. Dale zdvisi na intenzit¢ davkovani, coz miizeme
pozorovat hlavné u predtransplanta¢nich chemoterapii a 1écby relapsit onemocnéni.

Rozvoj mukositidy také ovliviiuje prvotni poSkozeni epitelidlni DNA, nutriéni stav

20



pacienta, nedostatecnd hygiena, dlouhodobé uzivani kortikosteroidii a neutropenie

(MARKOVA, 2012).

Mukositida dutiny ustni se nemusi tykat pouze onkologickych pacientt, ale napft.

1 pacientd s revmatoidni artritidou, ktera se 1é¢i metothrexatem (VOKURKA, 2009).

Mluvi se také o uréitych rizikovych faktorech pfi rozvoji mukositidy. Castéji
postizeny byvaji Zeny. Genetické faktory také piispivaji k ¢astéjsimu vyskytu. VEék nebo
BMI pacienta spise neni rizikovym faktorem pro vznik mukositidy (VOKURKA, 2014).

Doktor Mechl uvadi, ze nejvice nachylné na vznik mukositidy jsou rty, bukalni

oblast, mekké patro, spodina dutiny ustni a ventralni ¢ast jazyka (MECHL, 2009).

2.3 PATOFYZIOLOGIE

,Procesy podmifujici rozvoj a prabdh MDU jsou velmi komplexni
a komplikované. Zdaleka nejde jen o nésledek pouhé doCasné zastavy regenerace
bazalni vrstvy epitelu vlivem piisobeni cytostatik nebo radiace. Vedle epitelidlniho
poskozeni se zmény odehravaji také v podslizniéni tkani, kde byvaji poSkozeny
fibroblasty, endotelie a kde dochazi k agregaci trombocytt v kapilarach. U pacientl po
alogenni transplantaci krvetvornych bunék nelze v mechanizmu patofyziologie
prominout ani moznost podilu akutni reakce $tépu proti hostiteli (GVHD) v modifikaci

MDU a naopak. Podle modelu S. Sonise je definovano pét fazi pribshu:

1, Iniciance: V okamziku aplikace cytostatika nebo radiace dochazi k pfimému
poSkozeni DNA epitelidlnich bunék a k jejich nésledné apoptéze v bazédlni vrstveé
sliznice, a také k apoptoze endotelii a fibroblastii v submukoze. Uvoliiuji se volné
kyslikové radikaly, které navozuji dal$i apoptozu. Klinicky nejsou na sliznici zatim

patrné zadné zmeny.

2, Up-regulace/signalni faze: PlUsobenim cytostatik, radiace a kyslikovych radikala
dochazi v epitelu a submukoéze k aktivaci nuklearniho faktoru kappa B (NF-kappaB),
ktery zvySuje aktivitu dalSich medidtori vedoucich k nadprodukci prozanétlivych

cytosini (napiiklad TNF-alfa, interleukin IL-6), které zodpovidaji za pokracujici
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poskozovani tkdné. Rovnéz je aktivovana sfingomyelinaza a ceremid-syntetdza

hydrolyzujici sfingomyelin bunéénych membran.

3, Amplifikace: Dominuje zvyraznéni biologickych zmén v epitelu a submukoéze diky
pozitivni zpétné vazb¢ zvySujici dale produkci cytosinti (TNF-alfa zpétn¢ dale
aktivuje NF-kappaB a sfingomyelinazu). Sliznice neni porusena, ale muze se jiz

objevovat erytém.

4, Ulcerace: Nastava ztrata integrity sliznice, vznikaji defekty obnazujici submukoézu,
zvySuje se riziko infekci, nartstaji hladiny cirkulujicich endotoxint, dochazi ke
stimulaci dal3i produkce cytosintl, zanétu apoptézy a dale k destrukci tkand. Rada

defektl byva na povrchu kryta fibrinovou pablanou.

5, Hojeni: S odstupem né¢kolika dni od faze iniciace nastava pokles produkce cytosinti
avlivem signali ze submukoézy naopak dochazi ke stimulaci migrace, proliferace
a diferenciace epitelii vedouci v koneéném efektu k vyhojeni defekti sliznice®
(VOKURKA, 2014, s. 50).

2.4 KLINICKY OBRAZ

Zpo&atku pozorujeme prosaknuti sliznice DU, ktera méa vybledlou barvu a na
jazyku se mohou objevovat jakési vroubkovani, které zplsobuji otisky zubd.
Mukositida je Casto spojena s bolestivosti a dyskomfortem. Jako dal$i se objevuje
porucha vnimani chuti, xerostomie, obtizné kousani, snizeni oralniho pfijmu tekutin,
obtizné polykani a mluveni. V pokrocilém stddiu se mohou objevovat defekty, které
jsou pokryty zlutou blanou, a ta se béhem par dni za¢ina odlupovat. Mukositida mize

zasahovat i rty, kde vznikaji také defekty (BULAKOVA, 2013).

Profesor Pavel Klener popisuje, ze béhem prvniho tydne radioterapie se projevi
sniZzena tvorba slin, ke které pfispivaji i n¢ktera 1éCiva a samoziejmé i dehydratace.
K navréceni salivace mize dojit az béhem nékolika mésicii, anebo také nikdy. Po silné
davce radioterapie se muze sniZovat 1 vnimani chuti a u 90 % pacienti zpiisobuje az
uplné vymizeni chuti. K tomu mize ptispivat nedostatek zinku, médi a niklu (KLENER,

1998).
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2.5 KLASIFIKACE HODNOCENI{

Dle WHO hodnotime tizi MDU. Postizeni dutiny ustni se hodnoti ve &tyfech
stupnich. U prvniho stupné musi dochézet k zarudnuti sliznice a diskomfort nebo bolest
v duting Gstni udavana pacientem. Pokud se v DU nachézi jiz vznikly defekt, mluvime
0 postizeni stupn¢ 2 — 4. Dalsi a definitivni rozhodnuti pak zavisi na moznosti pacienta

piijimat potravu nebo tekutiny sty (VOKURKA, 2007).

»Nejvice rozsifenym hodnocenim mukositidy je hodnoceni dle World Health
Organization:

Kritéria toxicity pro mukositidu dle WHO

0. stupeni — neni

1. stupent — nepohoda a bolest v duting Gstni, zarudlé sliznice

2. stupeil — bolestivé ulcerace, zarudnuti, pfijiméni potravy neni omezeno

3. stravu — defekty v duting tstni, neni mozné pfijimat tuhou stravu, pouze tekutiny

4. stupen — neni mozné piijimat ani tuhou ani tekutou stravu*

(VORLICEK, 2012, s. 302)

Pro urceni stavu mukositidy existuje spousta posuzovacich ndstroji, které
hodnoti mukositidu podle riznych kritérii. Doktorka Sikorova ve své praci nazvané
Vyuziti hodnoticich nastrojii posuzujicich komplikace v dutin¢ Gstni déti 1é¢enych
chemoterapii identifikovala 6 nastroji k posouzeni stavu dutiny uUstni, které jsou
uzivané nebo doporucené u déti. K hodnoceni bolesti u mukositidy, po transplantaci
krvetvornych bunék, se vyuziva, Oral Mucositis Daily (OMDQ). Dal§im posuzovacim
nastrojem je Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS), ktery zahrnuje objektivni
i subjektivni piiznaky mukositidy. Western Consortinum Cancer Nursing Research
Staging System for Stomatitis (WCCNR) je posuzovaci nastroj, ktery hodnoti tii
aspekty - léze, erytém a krvaceni. Tento posuzovaci nastroj je mozny pouzit u déti
od 13 let. Posuzovaci nastroj Oral Assessment Guide (OAG) se nevymezuje vékovou
hranici a je vyuzivan pro posouzeni dutiny ustni. Na hodnoceni bolesti v Ustech, potize
S polykanim, omezeni pfi jidle, omezeni pifi piti a hodnoceni léze se vyuZziva
International Mucositis Evaluation Scale (ChIMES) u kterého se doporucuje pouZziti
udéti od 8 let. Poslednim posuzovacim nastrojem je Oral Mucositis Rating Scale
(OMRS). Tento nastroj hodnoti zmény dutiny ustni. Zda je vhodny pro déti se zvazuje,

ale pouze u déti spolupracujicich. Podle studie ovétujici kvality by nastroj OAG byl
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nejefektivnéjsi, ale pro pouziti v ceském oSetrovatelstvi by se musel nejprve prelozit do

¢eského jazyka (SIKOROVA, 2013).

2.6 LECBA

Systémové pouziti 1é¢iv s antibakterialnim dc¢inkem

K 1é¢beé kandidéz se nejCastéji vyuzivaji antimykotika jako je Flukonazol,
Mycomax, Amfotericin B. Lokalné i celkové se podava Acyklovir k ochrané pied
virovymi onemocnénimi. Pfed nemocemi vyvolanymi bakteriemi se vyuZzivaji

antibiotika z fady penicilinové nebo cefalosporinové.

Lokalni pouziti 1é¢iv s protizanétlivym a ochrannym tcinkem na sliznici
Podle zahrani¢nich literdrnich pramenti je snaha vyuzit systémové pouzivana
1é¢iva i v lokalni terapii.
Sukralfat — zvySuje prokrventi sliznice a zvySuje tvorbu mucinu.
Prostaglandiny E2 — chrani epitelie sliznice

Cytokiny — ptsobi jako inhibitor proliferace bazalnich bunék

Celkové aplikovana léciva
K 1é¢bé mukositidy se podavaji vitaminy A, vitaminy skupiny B, Amifostin,

rustovy faktor stimulujici keratinocyty a riistové faktory (PINK, 2011).

Vseobecné sestry Bulakova a Hejnovd Fukasova ve svém clanku nazvany
Mukositida dutiny ustni u onkologicky nemocnych pacientti popisuji jako zéakladni
1é¢bu mukositidy hygienickou péci. Osetfovatelskd péce spociva v pravidelném c¢isténi
dutiny ustni mékkym zubnim kartdCkem. K péci o dutinu ustni patii také vyplachy
a kloktani roztokti. Cetnost vyplachii by si mél uréit sdm pacient, tak aby pro néj byly

vyplachy snesitelné.

K vyplachiim dutiny ustni se vyuZzivaji:
Antiseptické roztoky

Octenidol

Antiseptické roztoky tlumici bolest

Lokalni analgetika
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Vyplach DU morfinem
Gelclair

Doplitujici 1écba:

Caphosol — roztok, ktery je baleny ve dvou lahvickach a ty se musi smichat. Jedna
lahvicka obsahuje roztok fosfatu a druha roztok kalcia. Vyuziva se zejména pfi suchosti
ust, sliznice a jazyka.

Cytoprotekce — ochrana bunék pied vlivem cytostatik

Nejcastéjsim typem cytoprotekce je Kryoterapie, coz je lécba chladem. Vyuziva se
napft. ledova voda, tfist, lizatka. S chlazenim by se m¢lo zacit 5 minut pied podanim
cytostatika a pokradovat 30 minut, del$i chlazeni jiz nema zadny G¢inek (BULAKOVA,
2013).

Nejcastéjsi 1écbou mukositidy je 1é¢ba symptomaticka. Pro 1é€bu mukositidy je
roztokem nebo ofetiovani DU borglycerinovymi §tétickami. Doporuéuji se také odvary
Z hefmanku anebo smés soli a jedlé sody. Vyplachy by se méli provadét kazdé 3-4
hodiny vétsinou po jidle. Pokud je mukositida zptsobend po 1écbé methotrexatem,
pouzivaji se i1 vyplachy leukovorinem. Pfi velmi zavaZznych stavech u granulocytopenie
se mohou vyuZivat i vyplachy s ristovymi faktory, které jsou ale velmi finan¢né
zatézujici. Daéle se také cCasto vyuZzivaji antimykotika, pfipravky s dezinfekénim

ucinkem obsahujici lokalni anestetikum (KLENER, 1998).

2.7 PREVENCE

Velmi dalezitou soucasti jsou preventivni opatieni, kterd predchazi zavaznému

postiZeni dutiny Ustni.

Preventivni opatfeni:

- pted zahajenim navstivit zubare

- pouzivat détsky meékky zubni kartacek

- zuby si Cistit jemné

- 42 hodiny vyplachovat DU (pouZivat roztoky s obsahem alkoholu)
- zubni protézy pouzivat pouze pii jidle (CHOCENSKA, 2015).
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Vseobecné sestry Irena Buldkova a Erika Hajnova Fukasova ve svém ¢lanku pro
casopis Florence z roku 2013 popsali, jak mohou pacienti omezit ptiznaky mukositidy.
- ddkladna hygiena DU
- pouzivat mekky zubni kartacek
- pravidelna péce o zubni protézu a jeji odkladani na noc
- vyplachy dutiny ustni roztoky, které jsou pouzivany na oddéleni
- kontrolovat stav sliznice a v§imat si zmén v DU
- sledovat a hodnotit bolest
- uzpisobit stravovaci navyky dle stavu DU

- edukovat pacienta o nevhodnosti koufeni a piti alkoholu (BULAKOVA, 2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U ONKOLOGICKY
NEMOCNEHO DITETE S VYSKYTEM
MUKOSITIDY

V praktické ¢éasti byl oSetfovatelsky proces zpracovany u détské pacientky,
u které se po podani chemoterapie rozvinula mukositida. Informace pro zpracovani jsme
Cerpali z Iékarské a sesterské dokumentace, od pacientky a jeji rodiny ale také
z vlastniho pozorovani pacientky. Pacientka byla pfijata na jednotku intenzivni péce

Kliniky détské hematologie a onkologie.

Dle zédkona 101/2000Sb. Z diivodu ochrany osobnich udajii zde neuvadime identifikacni

udaje pacienta.

3.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a prijmeni: X. X.
Datum narozeni: X. X. 2000
Rodné ¢islo: XX....

Vék: 16 let

Cislo pojistovny: 111
Pohlavi: zena
Bydlisté: Praha
Zaméstnani: studentka
Vzdélani: stiedni Skola
Narodnost: ¢eska
Statni ob&anstvi: CR

Stav: svobodna
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Jméno zakonného zastupce - matka: A. K.

Bydlisté zakonného zastupce - matka: Praha

Datum prijmu: 22. 11. 2016

Cas p¥ijmu: 10:00 hod

Typ prijeti: planované

Ukel piijmu: terapeuticky

Oddéleni: Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol — JIP
OsSetiujici 1ékar: MUDr. D. S.

Diivod pfijeti:

Pacientka pfijata planované k pokra¢ovani chemoterapie.

Medicinska diagn6za hlavni:

C833 Primarni CNS lymfom v pineélni oblasti/ III. komora

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Z516 Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

Z452 Ptizpiisobeni a setizeni cévni piistupové pomicky
D695 Sekundarni trombocytopenie

Jiné formy stomatitidy — aftdézni stomatitida po chemoterapii

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI 22. 11. 2016

TK: 105/60 Sp0O2: 99%

P: 87/ min Vaha: 50 kg
D: 19/ min Vyska: 161 cm
TT: 36,3°C BMI: 19,3
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Orientace mistem, ¢asem, osobou a stav védomi: pln¢ orientovana, pfi védomi

Pohyblivost: klid na lizku

Informacni zdroje:
Lékarska a sesterska dokumentace
Fyzikalni vySetfeni vS§eobecnou sestrou

Rozhovor s pacientem a rodinou

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka byla pfijata planovan¢ kK pokracovani CHT. Ptichazi v doprovodu zakonného
zastupce — matky. Pacientka je opakované piijata na kliniku. Spoluprace pii piijmu bez

obtizi. Pacientka ma zavedeny CZK.

3.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: ro¢nik 1983, hypertenze od 23 let, jinak zdrava. Matka matky zemfiela na ca

plic v 49 letech, Otec matky zdrav.

Otec: ro¢nik 1983, zdrav. Rodice otce zdravi.
Sourozenci: bratr - 1 mladsi bratr - zdrav
Déti: 0

OSOBNI ANAMNEZA

Dité z 1. fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni, zahlavim, poporodni

adaptace dobra, ockovana radné dle kalendate, prospivala dobie

Infekéni onemocnéni:

nemocnost — bézné détské nemoci, varicella - ano
Urazy: 0

Operace: biopsie tumoru CNS 18. 8. 2016
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Transfuze: ano

Hospitalizace: viz operace tumoru
Dispenzarizace: o¢ni MUDr. Topinova
LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 1 Terapie pted hospitalizaci

Nazev léku Davka Cas podani Lékova skupina
Helicid 20 mg 8:00 - 20:00 antacida
Biseptol 480 mg 8:00 - 20:00 antibiotika
Diflucan 100 mg 8:00 antibiotika
Dexona 2 mg 8:00 - 14:00 - 20:00 kortikoidy

Zdroj: zdravotni dokumentace

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: O

Potraviny: 0

Zvirata: 0

Dalsi alergie: mrazena plazma (podéavat s premedikaci)

TOXIKOLOGICKA ANAMNEZA-ABUZY
Alkohol: 0

Kouieni: 0

Kava: 0

Léky: 0

Jiné navykové léky: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 12 let, od 1é¢by nemenstruuje, posledni menstruace v srpnu 2016
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SOCIALNI ANAMNEZA
Pacientka zije s matkou, otcem a bratrem v rodinném domé¢. Pied 1é¢bou dochézela do
1. ro¢niku stedni Skoly ekonomické. Je spolecenska, rada ¢te, maluje a sleduje televizi.

Pted 1écbou také chodila rada ven s kamarady.
Stav: svobodna

Vztah, role, interakce v rodiné: Velice kladné vztahy v rodiné.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: Chodi na stiedni skolu.
Pracovni zafazeni: studuje

Vztahy ve Skole: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacientka udava, ze v Boha nevéfi.
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3.3 POSOUZENI STAVU ZE DNE 30. 11. 2016

Tabulka 2 Popis fyzického stavu pii pfijeti

POPIS FYZICKEHO STAVU
Hlava mezocefalicka, na poklep nebolestiva, bez deformit, drzeni hlavy
piirozené
Oci zornice isokorické, bulby ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé,
skléry bilé
Nos, usi bez vytoku
Rty popraskané, zarudlé, povleklé

Dutina ustni

usta neotevie, voln¢ vytékajici husté, vazké hleny, hydratovana,

aftozni mukositida

Jazyk t.¢. nelze posoudit

Mandle t.€. nelze posoudit

Chrup vlastni, bez kazt

Krk Stitnd Zlaza nehmatna, napln krénich Zil v normé

Plice hrudnik symetricky, bez viditelnych poranéni a deformit, dychani
Cisté, pravidelné, sklipkové

Srdce akce srdecni pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy, Selest neslySim

Bricho V niveau, m&kké, volné prohmatné, palpaéné nebolestivé

Jatra v oblouku, nezvétSené

Slezina nehmatna

Genital détsky, divei, fyziologicky

Uzliny bilateralné¢ nehmatné

Pater zadné patologické zmény, patet je asymetricka

Klouby nejsou zadné patologické nalezy

Periferni pulzace

U hornich 1 dolnich koncetin dobfe hmatna pulzace

Koncetiny dolni koncetiny bez otokii a deformit, horni koncetiny bez
deformit
Kiize zdravé barvy, hydratovana, bez otokd a jinych defekti

Zdroj: zdravotni dokumentace
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3.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE
I

Posouzeni aktudlniho stavu pacientky
Informace ziskané 30. 11. 2016 pomoci 13 vzorct zdravi dle Marjory Gordon.

1. doména: PODPORA ZDRAVI

Pacientka chodi pravidelné na preventivni prohlidky a také dochazi pravidelné
na planované hospitalizace. Dodrzuje doporuceny rezim ve spolupréaci s rodi¢i. Pii
zahajeni 1écby doslo k uréitym zméndm v domacim prostiedi ve smyslu omezeni
navstév, separaci domacich mazlicki od pacientky a zvySenim hygienickych navykt
celé rodiny.

Neprod¢lala zadny zavazny raz ani onemocnéni. Poprvé se s nécim 1é¢i az ted’.
Pacientka nechodi do skoly od zahdjeni 1écby. Do nemocnice k ni dochazi ucitelky,
pokud se citi dobfe a jeji stav to umoziuje.

Pacientka si uvédomuje zdvaznost svého onemocnéni, ale vzhledem k véku musi byt

nad pacientkou dohled a kontrola. Snazi se plnit 1é¢ebny rezim pti hospitalizaci.

OSetrovatelska diagnoza: 0

Pouzita mérici technika: 0

2. doména: VYZIVA

V domacim prostiedi se stravuje 3x — 5x denné&. Stravu pfipravuje matka v rdmci
zéasad nizkobakterialni diety. Od zacatku 1€€by zhubla 5 kg. V dobé vyskytu mukositidy
nepfijima usty jidlo ani tekutiny. Nyni ma dietu NPO. Strava a tekutiny jsou pacientce
dodavany parenteraln€ z diivodu IV. stupné mukositidy.

KozZni turgor je pfiméfeny. BMI 19,32.

Chrup ma vlastni, pravidelné dochézi na kontroly ke svému stomatologovi.

Oseti'ovatelska diagnoza: Nedostatecna vyziva: méné nez je potieba organismu

Riziko snizeného objemu tekutin v organismu

Pouzita méfici technika: Body mass index
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3. doména: VYLUCOVANI A VYMENA

Pacientka moc¢i spontanné, bez obtizi. Moc je slamové zluté barvy a bez pfimési.
Ma fyziologicky vzhled a zépach. Kvuli nutnosti dodrzovat klid na ldzku a
trombocytopenii nemtze pacientka dochazet na WC a k vyméSovani dochazi na pokoji,
coZ je pro pacientku velmi nepiijemné.
Problémy se stolici také nema. Chodi pravidelné jednou denné. Stolice je formovana a
bez piimési. Ma fyziologicky vzhled a zapach.
Inkontinenci moce ani stolice netrpi. V této oblasti je pacientka sobéstacna.

S dychanim problémy nema.

OSetrovatelska diagnoza: O

Pouzita mérici technika: O

4. doména: AKTIVITA/ODPOCINEK

V domacim prostiedi spi asi 8 hodin. Nyni spi v nemocnici asi 4 — 5 hodin. Ve
volném case si rada piecte knihu nebo se diva na televizi. Pacientka ma naordinovany
klidovy rezim. Celkové se citi slabsi, rychle se unavi. Ptes den pospava. V noci spi, ale
spanek neni kvalitni kvtli bolesti dutiny ustni. V domacim prostfedi byla pacientka
zvykla usinat pfi hudbé. Tento ritual jsme pacientce umoznili i béhem hospitalizace. Za
normalnich okolnosti je plné¢ sobéstaéna. Vzhledem K neustalému vytékani vazkého
hlenu z dutiny Gstni a bolesti dutiny ustni je nutna ¢aste¢na dopomoc pii hygienické

péci.

OSetrovatelska diagnoza: Nedostatek spanku
Unava
Deficit sebepéce pii koupani

Pouzita mérici technika: Bartheluv index zakladnich vSednich ¢innosti

5. doména: PERCEPCE/KOGNICE

Pacientka nema problémy se zrakem ani sluchem. Je pln¢ pti védomi. Glasgow

coma scale 15/15 bodi. S paméti téZ problémy neudava. Je orientovana ¢asem, mistem i
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osobou. Spoluprace je dobra. Vzhledem k tézké mukositidé dutiny Gstni pacientka
vibec nemluvi. Komunikuje s ndmi pisemné. Mé u sebe denicek a vSe pise do n¢j. Za

normalnich okolnosti je fe¢ bez patologie.

Osetrovatelska diagn6za: ZhorSena verbalni komunikace

wwr 7

Pozita méiici technika: Glasgow coma scale

6. doména: SEBEPERCEPCE

Pacientka vzhledem K jejimu véku zvlada svoji nemoc dobie a dokaze o ni
hovofit. Od zacatku 1écby pacientku navstévuje nemocnicni psycholozka. Pacientka se
snazi myslet optimisticky a s tim ji pomaha rodina a pratelé. Jak tika pacientka ,,S tim

jak vypadam, jsem se smifila. Vim, ze mi vlasy narostou a budu zase p¢kna.*

OSetrovatelska diagnoza: O

Pouzita mérici technika: 0

7. doména: VZTAHY MEZI ROLEMI

Od pocatku 1é¢by pacientku pii kazdé hospitalizaci doprovazi maminka. Aby si
maminka na chvili odpocinula, nékdy se stfida s tatinkem. I s tim mé pacientka dobré
vztahy. Spolecné s nimi bydli v rodinném domé i1 mladsi bratr pacientky. V dobé
hospitalizace komunikuji pouze pies telefon nebo pocita¢, protoze na JIP Kliniky
hematologie a onkologie mohou déti na navstévy pouze od 13 let. Problémy v rodiné
nejsou. Pacientka vychazi s rodi¢i velmi dobfe. Rodice se aktivné zajimaji o zdravotni

stav pacientky.

OSetrovatelska diagnoza: O

Pouzita mérici technika: 0
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8. doména: SEXUALITA

Menstruace od 12 let. Béhem lécby piestala menstruovat. Posledni menstruace v
srpnu 2016. HAK nikdy neuzivala. Pfed zahajenim 1éCby pfitele neméla a nezahgjila

jeste pohlavni zivot. Dalsi otdzky na toto téma jsme pacientce nepokladali.

OSetrovatelska diagnoza: O

Pouzita mérici technika: O

9. doména: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pacientka zvladad hospitalizace dobfe. Na razné vykony si uz zvykla a
nezpusobuji ji stres. Pro pacientku je velkou oporou rodina. Nejvétsi zatézi béhem
hospitalizace jsou pro ni vyplachy dutiny Ustni v obdobi mukositidy. Obcas se citi pod

tlakem, kdyz musi potad vyplachovat tsta a kdyz ma zacit jist a jesté ji to nejde.

OSetrovatelska diagnoza: O

Pouzita mérici technika: 0

10. doména: ZIVOTNI PRINCIPY

Pacientka v Boha nevéii. Béhem hospitalizace je aktivni a snaziva. Do budoucna
si planuje dostudovat stfedni Skolu a byt pfijata na Skolu vysokou. Ale nejvice se t¢si, az

zacne zit ,,normalni“ Zivot, najde si partnera a zalozi rodinu.

OSetrovatelska diagnoza: O

Pouzita mérici technika: O

11. doména: BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka mé zavedeny dlouhodoby CZK od 12. 10. 2016. Pievazuje se 4 7 dni,
naplasti s chlorhexidinem a dezinfekci Betadine. V nemocnici i doma pievazuje CZK
matka, ktera je fadné edukovéana. Alkohol nepije. Nekouii a nepije kavu. Alergii mé na

mrazenou plazmu, kterd se podavd pouze s premedikaci. Pacientka ma normotermii
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36,3°C. Z divodu nizkého poctu krevnich desticek sledujeme krvacivé projevy napf.
Z dutiny ustni pfi mukositidé. Z divodu podavani opiati a celkové unavy pacientky
dbame na dostate¢nou prevenci padu. Pacientka mé vzdy na dosah ruky signaliza¢ni

zafizeni a na noc zvedame postranice postele.

Osetrovatelska diagno6za: Poskozena sliznice tstni
Narusena integrita tkané
Riziko infekce
Riziko pada
Riziko krvéceni

Pouzita mérici technika: O

12 doména: KOMFORT

Pti pfijmu na kliniku pacientka nepocitovala zddnou bolest. Po dokapani bloku
chemoterapie a rozvoji mukositidy pacientka udava bolest dutiny ustni. Z dutiny ustni
volné vytékaji husté, vazké sliny bez piimési krve. Usta neotevie, komunikuje
nonverbalné. Dutinu Gstni vyplachuje FR + Tantum Verde a 3x denné¢ Caphosol.
Vzhledem k velké bolesti dutiny ustni pacientka odmita vyplachovat, proto vyplachy
provadi v§eobecna sestra. BEhem dne je unavena a pospava. V noci se ¢asto budi, kvili

bolesti dutiny ustni a nepfijemnym pocitim pii vytékani hleni z ust.

OSetrovatelska diagnoza: Akutni bolest

Pouzita méfici technika: vizualni analogova Skala bolesti

13. doména: RUST/VYVOJ

Pacientka nemd Zadné problémy s ristem a vyvojem. VySka pacientky je 161 cm

a vaha 50 kg. BMI = 19,3.

OSetirovatelska diagnoza: 0

Pouzita mérici technika: O
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3.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI

Hematologické vysetfeni krve

Biochemické vysSetieni krve

Biochemické vySetieni moci

VYSLEDKY

Vysledky ze dne 30. 11. 2016

Hematologické vySetieni krve:

Tabulka 3 Hematologické vysetieni krve

Vysetieni Vysledné hodnoty Jednotky | Referen¢ni meze
WBC 1,8 x 10"9 /I 45-135
RBC 3,19 x 10M12 /I 4,10 - 5,10
HBG 98 g/l 120 - 160
HCT 0,28 I/l 0,360 - 0,460
MCV 82,6 fl 78,0 - 102,0
PLT 27 x 1079 /I 150 - 450

Zdroj: zdravotni dokumentace

Biochemické vySetieni krve:

Tabulka 4 Biochemické vysetieni krve

VySetieni Vysledné hodnoty | Jednotky | Referencni meze
Na 137 mmol/I| 137 - 146
K 4.1 mmol/I| 3,6-59
Cl 96 mmol/I 95-110
Ca 2,18 mmol/I| 2,05-254
P 1,04 mmol/I 1,16 - 1,90
Mg 0,82 mmol/I 0,78 - 0,99
Glukoza 57 mmol/I 3,3-58
AST 0,53 ukat/I 0,20 - 0,63
ALT 0,59 ukat/I 0,25 - 0,60
Bilirubin celkovy 9,5 umol/I 2,0-17,0
urea 4,8 mmol/I 1,8-6,7
Kreatinin 32 mmol/Il 19 - 62
CRP 148,1 mg/I 0,0-5,0
Osmolalita 287 mmol/kg 285 - 295

Zdroj: zdravotni dokumentace

38




Biochemické vySetieni moci: zakladni vySetfeni moci v normé

KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: bez diety, NPO

Pohybovy rezim: klid na lazku
Bilance tekutin: ptijem + vydej 4 6 hodin

Monitorace: TK, P, TT, SpO2 — pulzni oxymetr trvale

MEDIKAMENTOZNI LECBA NV NEMOCNICI

Intravenozni terapie:

Tabulka 5 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Davka Cas podani Lékova skupina
Helicid 20 mg 8:00 - 20:00 antacida
700 mg do 50 ml FR
Amikin 1/1 na 30’ 10:00 - 22:00 antibiotika
3,6 gdo 50 ml FR 1/1
Tazocin na 30’ 4:00 - 10:00 - 16:00 - 22:00 antibiotika
Dithiaden 1/2 amp pred krevnimi derivaty antihistaminika
Hydrocortizon 100 mg pii horecce kortikoidy
Novalgin 1 amp pfi horecce analgetika
Dexamethason 2 mg 8:00 - 14:00 - 20:00 kortikoidy
60 mg do 50 ml FR1/1
Morphin na 24 hod kontinualné opiaty

Zdroj: zdravotni dokumentace

3.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 30. 11. 2016

Pacientka, 16 let, pfijata planovan¢ na JIP Kliniky détské hematologie a
onkologie k pokracovani CHT. Pacientka pti védomi, plné orientovana. Bez bolesti. Po
vykapani bloku chemoterapie se rozvinula mukositida. Kontinualn¢ nasazen Morphin a
zajiSténa parenteralni vyziva a hydratace. ZvySena péfe o dutinu ustni, pravidelné

vyplachy a antibioticka terapie. Pacientka pfes den unavend, pospava. Spanek nekvalitni
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z divodu bolesti. Pacientka komunikuje nonverbaln€. VSe piSe do denicku, tato
komunikace je dostatecna. Spoluprace s pacientkou je bez obtizi. Jediny problém je
s vyplachy dutiny ustni. Pacientka odmita z ditvodu velké bolesti, proto jsou vyplachy

provadény vSeobecnou sestrou.
Fyziologické funkce pFi prijmu

Krevni tlak 105/60 mmHg — normotenze
Pulz 87/min — normokardie

Dechy 19/min — eupnoe

Saturace 99%

Télesna teplota — 36,3°C — normotermie

3.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT DNE 30. 11. 2016

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

Akutni bolest (00132)

Narusend integrita tkan¢ (00044)

Poskozena sliznice tstni (00045)

Nedostatek spanku (00096)

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)
ZhorSena verbalni komunikace (00051)

Unava (00093)

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko krvéaceni (00206)

Riziko infekce (00004)

Riziko sniZzeného objemu tekutin v organismu (00028)
Riziko padu (00155)
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Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.

Urcujici znaky:
- vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

- vyraz bolesti v obliceji

Souvisejici faktory:

- puvodci zranéni (biologicti, fyzikalni)
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
- pacientka chape pti€iny vzniku bolesti

- pacientka zna stupnici VAS a jeji vyuZiti

Cil kratkodoby: U pacientky dojde ke snizeni bolesti do 6 hodin po podani analgetické
terapie.

Cil dlouhodoby: Pacientka neudava bolest po zbytek hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

- posud’ bolest (lokalizace, charakter, astost, trvani, nastup, zhorSujici faktory, zmény
bolesti) — denné, vSeobecna sestra

- pravideln¢ hodnot bolest do oSetiovatelské dokumentace — min. 1 krat za 12 hod,
vSeobecna sestra

- edukuj pacientku o pti¢inach vzniku bolesti pfi piijmu — pfi piijmu, vSeobecnd sestra,
1ékar

41



- edukuj pacientku o stupnici VAS a jejim vyuziti pfi pfijmu — pfi piijmu, vS§eobecna
sestra

- podavej analgetika dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich ucinek — vSeobecna sestra

- vSimej si chovani pacientky béhem hospitalizace - denné, vSeobecna sestra

- sleduj fyziologické funkce, zmény hlas 1ékafi — denné, vSeobecnd sestra

- zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacientky — denné, vSeobecna sestra

- spolupracuj s rodinou a 1ékafem — béhem hospitalizace, vSeobecna sestra

- sleduj vedlejsi u€inky 1€k — denné, vSeobecna sestra

Realizace:

Pacientka udava bolest dutiny ustni z divodu tézké mukositidy. Bolest jsme
hodnotili pomoci hodnotici Skaly VAS a pravideln¢ jsme vSe zapisovali do
dokumentace. Bolest oznacila pacientka ¢islem 8 (0 — 10). Pacientka byla informovana
kontinualni Morphin. Do 6 hodin od podani kontinualniho Morphinu udava pacientka
zmirnéni bolesti. Oznacila bolest ¢islem 6 (0 — 10). Po celou dobu hospitalizace byly
sledovany fyziologické funkce a pravideln¢ zapisovany do dokumentace. Pacientka
spolupracovala se zdravotnickym personalem bez obtizi. Bolesti se zmirfiovaly

S podavanim opiatl a pravidelnou péci o dutinu Ustni.

Hodnoceni:
Bolesti se béhem hospitalizace snizovali, ale nevymizely. Kratkodoby cil se

podafilo splnit. Dlouhodoby cil nebyl splnén.

Narus$ena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize nebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky:

- poskozena tkan (slizni¢ni)
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Souvisejici faktory:

nedostatek tekutin

nutri¢ni faktory (nedostatek)

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

pacientka chape pfi¢inu naruseni integrity tkané
pacientka chape preventivni opatfeni pfed vznikem mukositidy

integrita tkdn¢ bude obnovena do dvou tydnt

Cil kratkodoby: Zajistit dostate¢nou péci o dutinu Gstni ze strany pacientky.

Cil dlouhodoby: Dosahnout zlepSeni pii hojeni dutiny Ustni.

Zabranit dalsim komplikacim.

OSetrovatelské intervence:

posud’ stupen poruchy integrity tkdn¢ — denné, vSeobecna sestra

urcete anamnézu stavu: zjisti ptipadné ptedchozi stavy (kolik jich bylo, v jaké
lokalizaci

atd.) — pfi piijmu, vS§eobecna sestra

dle moznosti zajistéte a popiste rozmery, barvu, zdpach, lokalizaci — denn¢,
vSeobecna

sestra

dle moznosti upravte/odstraite faktory, které ptispely ke vzniku stavu — denné,
vSeobecna

sestra

pravidelné pecuj o dutinu Gstni (vyplachy) — & hodinu ptes den, v noci pauza,
vSeobecna sestra

edukuj pacientku o nutnosti péce o dutinu ustni — denn¢, vSeobecna sestra
pravidelné kontroluj stav tkan€ a zapisuj do dokumentace — denné, vSeobecna sestra,
1ékat

dbej na dobrou vyzivu, dilezitou pro dobry pribeh hojeni (dostatecny piisun
bilkovin, energie, vitaminti, minerall) — denn¢, v§eobecna sestra, 1¢kar
sledujte laboratorni vysledky — denné, vSeobecna sestra, 1ékaft

informuj 1ékate pfi zménach — b&hem hospitalizace, v§eobecna sestra
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Realizace:

Pti ptijmu pacientky jsme posoudili stupeii integrity tkan€. Dle WHO hodnoceni
mukositidy je stupen poruchy tkané IV. V anamnéze jsme se docetli, Ze pacientka netrpi
mukositidou poprvé ale jiz potieti. Pokazdé to bylo z divodu onkologické 1écby.
Vzhled ke stavu dutiny ustni nebylo mozné blize popsat rozméry, barvu atd. Z dutiny
ustni nepietrzité vytékaji vazké sliny, bez piimési. Stav dutiny ustni pravidelné
zapisujeme do dokumentace spolecné s 1€kafi. Vzhledem k nemoznosti piijimat tekutiny
a stravu per os, jsou tekutiny i strava dopliiovany parenteraln¢. Laboratorni vysledky
sledujeme spolecné s Iékaiem. Vzhledem k onkologické 1écbé ma pacientka nizkou

hladinu leukocytt, trombocyt a hemoglobinu. Nebyly podavany zadné krevni derivaty.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podatilo splnit. Pacientka se snazi alespon vytirat dutinu ustni
Stétickami s Tantum Verde. Dlouhodoby cil se podafilo splnit pouze ¢astecné. Nedoslo
ke komplikacim, ale stav dutiny uUstni se nezménil. Mukositida dle WHO stale

stupen V.

Poskozena sliznice ustni (00045)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Naruseni rtii anebo me&kké tkan¢ dutiny Gstni.

Urcujici znaky:

- potiZe pii mluveni

- potize pii jidle

- diskomfort v dutiné ustni
- bolest v dutin¢ ustni

- Dbilé skvrny

Souvisejici faktory:
- trombocytopenie
- vedlejsi ucinky souvisejici s 1écbou (chemoterapie)

- sniZeny imunitni systém
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Priorita: sttedni

Ocekavané vysledky:
- pacientka pochopi pfic¢inné faktory vzniku mukositidy

- u pacientky dojde k tstupu ptiznaka a stiznosti

Cil kratkodoby: Pacientka je dostatecné hydratovana do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Sliznice dutiny Ustni je neporusena do 1 tydne.

OSetrovatelské intervence:

- zhodnot’ stav dutiny Ustni — denné, vSeobecna sestra

- zhodnot bolest — denné, v§eobecna sestra

- urci stav vyzivy a piijmu tekutin — denn¢, vSeobecna sestra

- predchazej dalsim zméndm vhodnou péci o dutinu Gstni — béhem hospitalizace,
vSeobecna sestra

- pouc pacientku o diikladné péci o dutinu Gstni — pii piijmu, v§eobecna sestra

- dostate¢né pacientku hydratuj — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra, 1ékaft

- sleduj a zaznamenévej bilance tekutin — denné¢ a 6 hod., vSeobecna sestra

- provad¢j vyplachy dutiny ustni FR s Tantum Verde — denné a 1 hodinu, v§eobecna
sestra

- podavej 1€ky na bolest dle ordinace 1ékafe — béhem hospitalizace, vSeobecna sestra

- pecuyj pravidelné a diikladné o dutinu Gstni — denng, vSeobecna sestra

- pouzivej mekky zubni kartacek — po celou dobu 1écby

- doporuc€ oSetfovat rty — denné, vSeobecnd sestra

Realizace:

Pravideln¢ a dikladné pecujeme o dutinu ustni pravidelnymi vyplachy FR
s Tantum Verde, které provadime 4 1 hodinu. Pacientka ma zajisténou dostate¢nou
vyzivu 1 hydratace parenteralni cestou. Pravidelné sledujeme bilance tekutin 4 6 hodin.

Dle ordinace 1ékate je poddvan kontinualn€ Morphin na bolest.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacientka je dostate¢né hydratovana.

Dlouhodoby cil se nepodafilo splnit, sliznice dutiny Ustni je stale poruSena.
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Nedostatek spanku (00096)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Delsi obdobi bez spanku (pietrvavajici pfirozena, periodicka naruseni

relativniho védomi).

Urcujici znaky:
- Ospalost béhem dne

- Unava

Souvisejici faktory:

- dlouhodoby diskomfort (té€lesny)
Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
- pacientka ma zlepSeni spanku do 72 hodin

- pacientka ma alespon 8 hodin spanku, z divodu véku, béhem hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka udava zlepSeni spanku do 72 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka ma kvalitni spanek do konce hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

- posud’ souvislost spankové poruchy se zdkladnim onemocnénim — pfi pfijmu,
vSeobecna sestra

- zajisti klidné prostfedi pro pacientku a pfiméreny komfort — denné, vSeobecna sestra

- zjisti okolnosti, které rusi spanek — denné, vSeobecna sestra

- zjisti ritudly, které ma pacientky pfed spanim — pfi pfijmu, vSeobecna sestra

- vyzkouSej rizné zplsoby, jak zlepsit spani (vyvétrat v pokoji, ptecist pohadku)

- urci trvani nespavosti — denné, vSeobecna sestra

- pozoruyj fyzické zndmky unavy — denné, vSeobecna sestra

- doporuc¢ spanek, pokud je nutny v dopolednich hodinach (odpoledni pospavani mize

narusit no¢ni spanek) — denn¢, vSeobecna sestra
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Realizace:

U pacientky jsme zjistili pfi¢inu nedostatku spanku. Z divodu bolesti dutiny
ustni a neustalého vytékani vazkych slin se pacientka Casto budi a jeji spanek neni
kvalitni. Rano se proto budi unavena a cCasto pospava pies den. Snazili jsme se zajistit
klidné prostiedi béhem spanku a pfiméteny komfort. Pfed spanim jsme snizili teplotu na
pokoji a upravili 1izko. Z domaciho prostiedi je pacientka zvykld usinat ptfi hudbé.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka je na pokoji sama, mohli jsme tento ritual splnit i béhem

hospitalizace.

Hodnoceni:
Kratkodoby i1 dlouhodoby cil se podafilo splnit. Spanek se upravil po podavani
kontinualni analgezie. Pfes den pospava méné a pies noc spi asi 7 — 8 hodin. Pacientka

udava, ze je vice odpocaté a v noci se skoro vibec nebudi.

Nevyvazena vyZiva: méné neZ je potieba organismu (00002)
Doména 2: VyZiva

Trida 1: Piijjem potravy

Definice: Piijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu.
Urcujici znaky:

- bolestiva, zanicena ustni dutina

Souvisejici faktory:
- biologické faktory

- neschopnost pfijmout potravu
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:
- pacientka i matka budou plné€ informovani o nutnosti vyzivy

- pacientka bude dostate¢n¢ jist do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientka bude edukovana o nutnosti dostate¢né vyzivy.
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Cil dlouhodoby: Pacientka zacne piijimat stravu i tekutiny tsty do 1 tydne.

Nedojde k ubytku na vaze vice jak 3 kg béhem hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

- posud’ pfi¢inu vzniku nevyvazené vyzivy — pii pfijmu, vSeobecna sestra

- proved hodnotici skalu (BMI) — denn¢, vSeobecna sestra

- posud’ ucinky l€kil, nemoci — pii piijmu, vS§eobecna sestra

- konzultuj vSe s nutriénim terapeutem — pti pfijmu, vSeobecna sestra, 1¢kat
- kontroluj védhu pacienta — denné, vSeobecna sestra

- zaznamenavej denni pfijem stravy — denné, vSeobecna sestra

- kontroluj laboratorni vysledky — denn€, vSeobecna sestra, 1ékar

Realizace:

Pacientka ma nevyvazenou stravu z diivodu MDU, kdy nepiijima stravu per os.
VyzZiva je pacientce doplilovana parenterdlné. VSe jsme konzultovali s nutricnim
terapeutem, pii zlepSeni stavu jsou doporuceny nutridrinky. Pacientku vazime kazdy

den, na vaze neubyva.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacientka byla edukovana. Dlouhodoby cil
nebyl splnén. Stav vyZivy se nezlepsil. Pacientka stdle nepfijima stravu usty. VyZiva je

dopliiovéna parenteralné. Na vaze neubyva.

Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 5: Komunikace

Definice: Snizend, zpozdéna nebo neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat

anebo vyuzivat systém symbola.

Urcujici znaky:

- neschopnost mluvit
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Souvisejici faktory:

- vedlejsi ucinky spojené s 1écbou (mukositida)
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- pacientka bude schopna vyjadfit své potfeby neverbalni komunikaci

Cil kratkodoby: Produktivni komunikace s pacientkou a zvoleni vhodnych metod ke
komunikaci do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Dojde k obnoveni verbalni komunikace do 1 tydne.

OSetrovatelské intervence:

- zjisti pfi¢inu poruchy komunikace — pfi piijmu, vSeobecna sestra

- najdi vhodné prostfedky pro komunikaci (blok, tuzka, obrazky) — pfi ptijmu,
vSeobecna sestra

- vytvoite vztah s pacientkou, peclivé naslouchej a pozorné sleduj verbalni i
neverbalni
vyjadfeni — béhem hospitalizace, vSeobecna sestra

- sleduj vyvoj narusené komunikace — béhem hospitalizace, vS§eobecna sestra

- nevyhybej se komunikace s pacientkou — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra

- dej pacientce dostateny prostor pro vyjadieni svych potfeb — béhem hospitalizace,

vSeobecna sestra

Realizace:

Béhem mukositidy jsme se dorozumivali pomoci denicku a tuzky.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil se splnil. Neverbalni komunikace je dostacujici. Dlouhodoby cil

nebyl splnén. Verbaln€ komunikace nebyla obnovena.

Unava (00093)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie
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Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické a

duSevni prace na obvyklé Grovni.

Urcujici znaky:
- uvadi pocit tnavy
- ospalost

- nedostatek energie

Souvisejici faktory:

- fyziologické (onemocnéni, nedostatek spanku)
Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- pacientka se bude citit odpocata a bude mit vice energie

Cil kratkodoby: Pacientka se bude vice zapojovat do béznych ¢innosti do 3 dnd.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude zvladat zakladni péci bez pomoci do tydne.

OSetrovatelské intervence:

- posud’ pfi€iny a vyvolavajici faktory — pfi ptfijmu, vSeobecna sestra

- posud’ medikaci pacientky a jeji vliv na inavu — denng&, vSeobecna sestra

- posud’ pfitomnost spankové poruchy — denné, vSeobecna sestra

- zajimej se o celkovy stav pacientky (vyZiva, hydratace....) — denné, vSeobecna sestra,
1¢kat

- vytvarej prostifedi zmirnujici tnavu (teplota, vlhkost vzduchu) — denn¢, v§eobecna
sestra

- zaméf se na zlepSeni kvality spanku — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra

- povzbuzuj pacientku k ¢innostem, kterou jsou v jejich silach — béhem hospitalizace,
zdravotnicky personél

- pomahej pacientce se zakladni péci — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra

Realizace:
Pfi¢inou Unavy je nekvalitni spanek v noci. Snazime se o zlepSeni spanku.

Podavame léky na bolest, ktera znemoziuje pacientce kvalitni spanek. Sledujeme
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celkovy stav pacientky. Vyzivy i tekutiny jsou podavany parenteralné. Pres den se
snazime pacientku zapojit do lécebného programu napt. pii koupani. Ve vSech

¢innostech pacientce pomahame.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka se citi mén¢ unavena a zapojuje se vice do
béznych cinnosti. Dlouhodoby cil se splnit nepodafilo. Pacientka neni schopna zvladat

zakladni péci bez pomoci.

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokonéit aktivity tykajici se
koupéni.

Urcujici znaky:

- neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:
- Dbolest

- slabost
Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
- pacientka bude provadét hygienu na Grovni svych schopnosti

- pacientka bude mit zajiSténou dopomoc pfi hygien¢

Cil kratkodoby: U pacientky bude zajiSténa dostatecna hygiena do jednoho dne.
Cil dlouhodoby: Pacientka je sob&stacna pifi vykonavani hygieny do 7 dnt.

OSetrovatelské intervence:
- edukuj pacientku o pfi¢inach nutnosti dodrzovat klid na ldzku — pfi piijmu,
vSeobecna sestra, lékar

- zhodnot’, zda je deficit do¢asny nebo trvaly — pfi pfijmu, v§eobecna sestra
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- umozni pacientce dostatek ¢asu pii provadeéni hygieny — béhem hospitalizace,
vSeobecna sestra

- edukuj pacientku, ze v ptipad¢ potieby ji bude poskytnuta oSetfovatelskym
personalem
dopomoc pfi hygiené — pii pfijmu, vSeobecnd sestra

- zajisti hygienické pomiicky — béhem hospitalizace, vS§eobecna sestra

- dbej na soukromi pacientky pii provadéni hygieny — denn€, vSeobecna sestra

- naslouchej aktivné vyjadienim pacientky pti provadéni hygieny — denné, vSeobecna
sestra

- dbej na bezpecnost pacientky pti koupani — denné€, v§eobecna sestra

Realizace:

U pacientky je snizena schopnost pii koupani z divodu bolesti dutiny ustni a
vyskytu pokro¢ilé mukositidy. Z dutiny ustni pacientce neustalé vytékaji vazké sliny, a
proto si musi drZet neustale emitni misku u dutiny ustni, coz ji znemoznuje vykonavat
hygienu. Tento stav jsme zhodnotili jako docasny. Celkova hygiena je provadéna u
luzka pacientky. Z divodu neutropenie pacientka nesmi opoustét pokoj a chodit do
spole¢né sprchy. Pfi hygien¢ dbame na soukromi pacientky. Pifed pokoj davame
zastény. Veskeré pomicky k myti méa pacientka pfivezené z domu. Pii hygiené ji
dopomahé matka. Matka je edukovana o riziku padu a béhem koupéani neopousti pokoj

pacientky.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén. U pacientky jsme zajistili dostate¢nou hygienu kazdy
den. Dlouhodoby cil se podatilo splnit ¢aste¢né. Pacientka je schopna provést hygienu

pouze z ¢asti. Je stale nutna dopomoc matky.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni
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Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které miZze ohrozit na zdravi.

Rizikové faktory:
- vedlej$i ucinky spojené slécbou (podavani krevnich piipravkd s nedostatkem

krevnich desticek, chemoterapie)

Priorita: nizka
Ocekavané vysledky:
- pacientka bude znat rizikové faktory krvaceni

- pacientka bude védét, jak predchazet moznému krvaceni

Cil kratkodoby: Pacientka a matka budou znat rizikové faktory do jednoho dne.

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke vzniku krvaceni b&hem lécby.

Osetfovatelské intervence:

sleduj rizikové faktory mozného krvaceni — béhem hospitalizace, vSeobecna sestra,

1ékar

- sleduj ptiznaky mozného krvaceni — béhem hospitalizace, vS§eobecna sestra, 1ékar

- kontroluj mozny zdroj krvaceni (dutiny tstni, hematomy) — denné, v§eobecna sestra,
1ékar

- kontroluj laboratorni vysledky — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra, 1ékar

- dbej na bezpecnost pacientky a moZnost poranéni — béhem hospitalizace, v§eobecna

sestra

Realizace:
Riziko krvéaceni u pacientky je z divodu trombocytopenie pii onkologické 1€¢bé.
Pacientka i matka jsou edukovany o riziku krvaceni jiZ na poc¢atku onkologické lécby a

behem kazdé hospitalizace.
Hodnoceni:

Stanovené cile byly splnény. Matka i pacientka byly edukovény o krvéceni.

Bé&hem hospitalizace nedoslo ke krvéaceni.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:
- nedostatena primarni obrana (porusena kiize a tkaii — invazivni vstupy (CZK),
mukositida)

- nedostatecnd sekundarni obrana (snizeny hemoglobin, leukopenie)
Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
- pacientka a matka chépou rizikové faktory vzniku infekce

- pacientka i matka znaji zptsoby jak pfedchazet infekci

Cil kratkodoby: Pacientka i matka chapou rizikové faktory a znaji zasady péce o CZK.
Cil dlouhodoby: Pacientka nema projevy mistni ani celkové infekce, v dasledku

zavedeni CZK a mukositidy po celou dobu hospitalizace.

OSetirovatelské intervence:

- kontrolyj rizikové faktory vyskytu infekce — béhem hospitalizace, vSeobecna sestra,
1¢kat

- edukuj matku 1 pacientku o pfiznacich vzniku infekce — pfi pfijmu, vSeobecna sestra

- provad¢j prevenci nozokomialnich ndkaz — béhem hospitalizace, zdravotnicky
personal

- dodrzuj asepticky pfistup u vSech invazivnich vykonti — béhem hospitalizace,
vSeobecna sestra

- pravidelng kontroluj misto zavedeni CZK — denn&, vieobecn4 sestra

- provadgj zaznam do oSetiovatelské dokumentace o CZK — denné, vieobecna sestra

- pravideln& pievazuj CZK dle standardu oddé&leni — 4 7 dni nebo dle potieby,
vSeobecna sestra, matka

- pravidelng provadgj stéry z CZK dle standardu oddéleni — 4 1 mésic, vieobecna
sestra

- dbej na pravidelnou hygienu dutiny ustni — denn¢, vSeobecna sestra
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- konce CZK kryt sterilnim alobalem

Realizace:

Pacientka je ohroZena rizikem vzniku infekce z divodu zavedeni CZK a
porusené integrity tkané v duting ustni. CZK bylo zavedeno za aseptickych podminek.
Matka i pacientka byly edukovany o pfiznacich a moznostech vzniku infekce.
Osetiovani probihalo vzdy za aseptickych podminek. Matka sama prevazuje CZK v
nemocnici i doma. Je dostate¢né edukovana jiz od zacatku 1é¢by. Pii pfevazu se pouziva
Betadine dezinfekce a chlorhexidinova naplast, ktera se méni kazdy sedmy den. Jednou
za mésic se déla stér zokoli zavedeni CZK a zobou lumenti CZK. Pravidelné se

provadi zéznam do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k infekci po celou dobu hospitalizace. Cile byly splnény.

Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu (00028)
Doména: 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace

Definice: Riziko snizeni objemu intravaskularnich, intersticialnich anebo
intracelularnich tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody beze zmény

(v koncentraci) sodiku.

Rizikové faktory:
- odchylky ovliviiyjici pfijem tekutin
- nadmérné ztraty normalnimi cestami

Ocekavané vysledky:
- pacientka bude dodrzovat pravidelny pitny rezim

Cil kratkodoby: Pacientka bude rozumét moznému riziku deficitu tekutin do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Nedojde k dehydrataci po celou dobu hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:
- zhodnot celkovy stav pacientky — denné, vSeobecna sestra, 1¢kat
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- sleduj ztraty tekutin — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra

- sleduj stav sliznic — denné, vSeobecna sestra

- sleduj laboratorni vysledky — denn€, vSeobecna sestra, 1ékar

- sleduj kozni turgor — denné, vSeobecna sestra

- sleduj zékladni vitalni funkce — denné, vSeobecna sestra

- méf a zaznamenavej télesnou vahu — denné, vSeobecna sestra

- zajisti dostateCny piisun tekutin (parenteralné x enteraln¢) — béhem hospitalizace,
vSeobecna sestra, 1ékar

- edukuj pacientku o moznych rizikovych faktorech — béhem hospitalizace, vseobecna

sestra

sleduj bilance tekutin a informuj 1ékate — denn€, vSeobecna sestra

Realizace:
U pacientky jsme sledovali bilance tekutin & 6 hodin a pravidelné¢ informovali

lékate. Spole¢né s lékatem jsme sledovali laboratorni vysledky a zapisovali do
dokumentace. Fyziologické funkce jsme kontrolovali & 6 hodin. Pacientku jsme vazili

rano a vecer pred bilancemi tekutin. Tekutiny jsme dodavali parenteralni cestou.

Hodnoceni:
Cile byly splnény. Béhem hospitalizace nedoslo k dehydrataci.

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zptisobit fyzickou Gjmu.

Rizikové faktory:
- medikace (opiaty)

- fyziologickeé (nespavost, akutni onemocnéni, neoplazmata — inava)
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky:

- matka i pacientka budou znat a dodrzovat bezpe¢nostni opatieni
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Cil kratkodoby: Prostiedi v okoli pacientky bude bezpecné do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Nedojde k padu pacientky béhem hospitalizace.

OSetrovatelské intervence:

- zhodnot’ riziko padu — pfi pfijmu, vSeobecna sestra

- davej postranice nahoru pfi odchodu od lizka — béhem hospitalizace, zdravotnicky
personal, matka

- pravideln¢ kontroluj pacientku — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra

- odstran z okoli pacientky véci, které by mohli pad zpiisobit — béhem hospitalizace,
vSeobecna sestra

- pomahej pacientce — béhem hospitalizace, v§eobecna sestra

- edukuj matku i pacientku o preventivnich opattenich proti vzniku padi — pfi pfijmu,
vSeobecna sestra

- zajisti pfiméfené osvétleni — behem hospitalizace, vSeobecna sestra

Realizace:
U pacientky jsme davali postranice nahoru, pokud na pokoji nebyla matka a
Vv noci. Pravidelné jsme kontrolovali pacientku a edukovali ji 1 matku o preventivnich

opattenich pro vznik padu.

Hodnoceni:
U pacientky nedoslo K padu ani poranéni béhem hospitalizace. Cile byly

splnény.

Celkové zhodnoceni

Pfi pfijmu pacientky bylo dle aktudlniho stavu stanoveno 12 oSetfovatelskych
diagnéz, které se tadily dle priorit. Stanovili jsme cile, rozpracovali oSetfovatelské
intervence a s ohledem na individualni potfeby pacientky jsme intervence realizovali.
Vsechny cile se ndm nepodafilo splnit z divodu dlouhodobégjsi péce. Nekteré
oSetfovatelské intervence pokracuji nadale napf. riziko infekce, riziko krvaceni. Tyto
diagnozy pretrvavaji po celou dobu onkologické 1écby. Celkove 1ze oSetfovatelkou péci

zhodnotit jako efektivni. Pacientka béhem celé hospitalizace spolupracovala a snazila se
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dodrzovat vSechna opatfeni. Rodina pacientky také spolupracovala se zdravotnickym

personalem.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

- dodrzovat spravnou hygienu dutiny tstni

- pouzivat mékky zubni kartacek

- V dob¢ vyskytu mukositidy dodrzovat pravidelné vyplachy dutiny ustni

- spolupracovat s rodinou a zdravotnickym personalem

Doporuceni pro rodinu:

podporovat pacienta

trpélivost

zapojte se aktivné do 1é¢ebného rezimu

- pomahat pacientce pii ukonech, které sama nezvlada

Doporuceni pro sestry:

- znat problematiku tohoto onemocnéni

- motivovat pacientku, chvalit ji a podporovat

- mit empaticky a individualni pfistup k pacientce

- zkusit navazat kladny vztah k pacientce a ziskat si jeji duvéru
- edukovat pacientku o jejim onemocnéni

- dodrzovat spravnou hygienu dutiny Gstni

- sledovat psychicky stav pacientky
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ZAVER

Vyskyt mukositidy je pomérné ¢astym nezadoucim ucinkem onkologické 1€cby.
Negativné ovliviiuje prabéh celé onkologické 1écby a vyznamné prodluzuje délku
hospitalizace. Pro zvladnuti 1é¢by je dulezitd spoluprace pacienta se zdravotnickym
personalem ale také spoluprace s rodinou doprovazejici dité. DileZitou soucasti péce o

onkologického pacienta s mukositidou je fddna edukace o hygienu dutiny ustni.

Bakalaiska prace byla zaméfena na vyskyt mukositidy u onkologicky
nemocnych déti. V této bakalaifské praci jsme popisovali mukositidu, jeji pfiznaky,
diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. OSetfovatelsky proces byl zpracovan u détské pacientky
s vyskytem mukositidy jako nezddoucim tc¢inkem onkologické 1é€by. Podle NANDA |
Taxonomie 1l 2015 - 2017 jsme stanovili oSetfovatelské diagnézy a u nich jsme urcili
cile, vyslednd kritéria, oSetfovatelské¢ intervence a pokracovali jsme realizaci a
zhodnocenim. Pro teoretickou i praktickou ¢ast byl stanoven jeden cil. Cilem teoretické
¢asti bylo poskytnout zakladni a ucelené informace o vyskytu mukositidy. Cil byl
splnén. Cilem praktické Casti bylo zpracovat a realizovat oSetfovatelskou problematiku
u détského pacienta s mukositidou. Cil byl také splnén. OSetrovatelska péce o pacientky
byla realizovana na jednotce intenzivni péce na Klinice détské hematologie a onkologie

v Motole.

V dnesni dobé& uz neni détska onkologie takové tabu jako na jejim zacatku. Kdyz
profesor Koutecky za¢inal s oborem détské onkologie v Ceské republice, nikdo si

nedovedl predstavit, Ze jeji uspesSnost se bude piiblizovat do tak pozitivnich ¢isel.

Péce o détského onkologického pacienta je velmi naro¢na ve vSech aspektech
jejiho pusobeni. Zacéind v kazdodennim kontaktu s nemocnym ditétem, které je
vycCerpané, bezmocné a mnohdy odkazané na pomoc a pochopeni cizich lidi. Nemalou
soucasti komplexni oSetfovatelské péce je tymova spoluprace. Tym se sklada z 1ékare
Vv blizké spolupraci s vSeobecnou sestrou. Nevyjimaje péce psychologa, fyzioterapeuta,

nutri¢niho terapeuta, herniho terapeuta a pomocného oSetiovatelského personalu.

Vseobecna sestra na onkologickém odd€leni musi byt pfipravena umét se
vyrovnat s pocity, jako jsou smutek, bezmoc a v neposledni fadé se vyrovnat i se smrti
pacienta. Snazit se do posledni chvile ditéti zajistit ddstojny odchod a rodin€ byt

oporou.
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Pro mé¢ samotnou prace na takto narocném oddéleni pfinadsi dny plné smutku a
bezmoci, ale ptevazuji dny, které mé naopak psychicky dobijeji. Kazdy détsky usmév a

objeti mi dodava pozitivni energii a viru, Ze tato prace ma smysl.
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Priloha A — Mukositida dutiny tstni

Zdroj :
http://www.aaom.com/index.php?option=com_content&view=article&id=149:oral-
mucositis&catid=22:patient-condition-information&Itemid=120

Grade 1 Grade 2 Grade 3

Zdroj: http://www.nature.com/bmt/journal/v47/n5/fig_tab/bmt2011171f2.html


http://www.aaom.com/index.php?option=com_content&view=article&id=149:oral-mucositis&catid=22:patient-condition-information&Itemid=120
http://www.aaom.com/index.php?option=com_content&view=article&id=149:oral-mucositis&catid=22:patient-condition-information&Itemid=120

Piiloha B — Roztoky pro vyplachy dutiny ustni

Tantum Verde

Zdroj: https://www.lekarna.cz/tantum-verde-1x240ml-kloktadlo/

Caphosol

Zdroj: http://www.pro.sklepmedyczny.com.pl/55-caphosol.html



Orofar

Zdroj: https://www.benu.cz/orofar-oralni-podani-pastilka-24

Fyziologicky roztok
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Zdroj: http://www.zelenahvezda.cz/zdravotnicke-potreby/nacl-0-9


https://www.benu.cz/orofar-oralni-podani-pastilka-24

Priloha C — M¢kky zubni kartacek pro onkologické pacienty

5460 ultra soft
5460 ultra soft
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Zdroj: http://www.dentalna-hygiena.sk/



Priloha D - ReSersSe

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Michaela Dvotdkova
Nazev prace: Osetfovatelsky proces u onkologicky nemocnych déti s vyskytem
mukositidy

Jazykové vymezeni:
cestina, anglictina

ReSers$ni strategie
je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaZe se pouze na klicova slova,
klicové slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:
dle zadavatele (neni-li uvedeno jinak, tak 10 let, tzn. 2007-2016), prace jsou sefazeny
od nejnovejsi k nejstarsi

Druhy dokumentii:

v zaznamech viz pole ,,PT*, popt. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i &lanky ze sborniki,
abstrakta

Pocet zaznamii:
¢islo posledni citace je pocet zaznami v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
CINAHL

\



Priloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské
prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s
nazvem OSetrovatelsky proces u onkologicky nemocného ditéte s vyskytem
mukositidy v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2017

Michaela Dvofakova

Vil



