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Uvod

Téma své bakalarské prace Osetfovatelskd péce o détského pacienta s leukémii jsem
si vybrala na zakladé¢ své vlastni zkuSenosti s hematologickym onemocnénim. Jiz
na gymnaziu jsem se b&hem Stiedoskolské odborné Einnosti (SOC) vénovala tématu krve
a krevnim onemocnénim se zaméfenim na leukémii. V praktické ¢asti jsem pak délala
rozhovory s vyléCenymi pacienty o jejich cesté nemoci, od diagndzy az po vyléceni.

V teoretické ¢asti se okrajové vénuji charakteristice krve a to konkrétné krvetvorbe,
slozeni a funkcim krve a také struénému popisu leukémie, kde se zamétuji na typy tohoto
onemocnéni, ptiznaky, diagnostiku, druhy 1é¢by, relaps a vysledky 1é¢by.

Stézejni Cast teorie pak tvori oSetfovatelské péce o détského pacienta s leukémii
Clenénd na: pacienta se sniZenou obranyschopnosti, defekty sliznic dutiny ustni,
krvacivymi stavy, alopecii, bolesti a inavou.

Problematiku pacienta s nizkobakteridlni stravou, se zavedenym centralnim zilnim
katétrem, s nevolnosti a zvracenim a dualezitost komunikace ptiblizuji blize v praktické
¢asti mé prace, ve které podrobné popisuji oSetfovatelsky proces u jednoho pacienta.

V mé praci jsou tak popsany nejCastéj$i oSetfovatelské problémy, se kterymi se
u téchto pacientdl zdravotnicky personal setkava.

Cilem mé prace je na kazuistice konkrétniho pacienta ptibliZit oSetfovatelskou péci

détského pacienta s leukémii.



1. Krev

Krev je cervena, nepruhlednd tekutina. Spole¢né¢ s mizou, tkanovym mokem,
endolymfou a perilymfou vnitiniho ucha, komorovou o¢ni vodou patii mezi mimobunécné,

tedy extracelularni tekutiny, které tvoti asi 45% celkové télesné vody. [1]
1.1 Funkce krve

Krev v téle zajistuje transport dychacich plyni (kysliku a oxidu uhli¢itého), Zivin,

iontd, vitamini, hormont a zplodin metabolismu. [1]
1.2 Krvetvorba

Ptiblizné¢ od roku 1970 je znadmo, Ze vSechny krevni bunky maji svij ptivod
v krvetvornych kmenovych buiikach kostni diené. Z kmenovych bunék teprve dal§im

d€lenim a diferenciaci vznikaji zralé buniky s urcitou funkci. [2]
1.3 SloZeni krve

Krev se sklada zkrevni plazmy, cervenych krvinek (erytrocytd), bilych krvinek
(leukocyt) a krevnich desti¢ek (trombocytit). [1]

1.3.1 Leukocyty

Jsou jaderné bunky, které rozliSujeme podle pfitomnosti barvitelnych granuli, zrni¢ek

na granulocyty a agranulocyty. [1]

Granulocyty obsahuji barvitelna granula, podle kterych se dale déli na neutrofily,
eozinofily a bazofily. Zivotnost granulocyti je v adech dnil az tydnd. Jejich hlavnim

ukolem je primarni obranyschopnost, fagocytoza. [1]

Déle agranulocyty, které neobsahuji barvitelna zrnicka, maji rozdilnou Zzivotnost
(mésice az cely zivot) a délime je na monocyty schopné fagocytozy a lymfocyty, které
délime na T-lymfocyty, které zajistuji tzv. celularni imunitu a B-lymfocyty, které

odpovidaji za tzv. humoralni imunitu, tvoii protilatky. [1]



1.3.2 Erytrocyty

Erytrocyty jsou bezjaderné, okrouhlé buiky, tvofi se v kostni dieni, odbouravaji se
ve slezing, maji zivotnost 120 dnl. Jejich pocet se u muzi pohybuje v rozmezi
43 —53. 102 au zen 3,9 — 4,8. 102 v 1 litru krve. Obsahuji ¢ervené krevni barvivo

hemoglobin. Jejich hlavni tlohou je ptenos krevnich plyna. [1]
1.3.3 Trombocyty

Vznikaji v kostni dieni odskrcovanim cytoplazmy velkych bunc¢k (megakaryocyti),
maji zivotnost 4 dny, uplatiiuji se pti poranéni, pii zastavé krvaceni. Jejich pocet je v 1 litru

krve asi 300. 10°. [1]
1.3.4 Plazma

Krevni plazma je tekutd slozka krve s pH 7,4. Obsahuje 90% vody, 7 — 8% bilkovin

(hlavn¢ albuminy, globuliny, fibrinogen), glukdzu, mineralni latky, hormony, vitaminy. [1]

2. Leukémie

., Leukémie je nejcastéjsi zhoubné nddorové onemocnéni detského veéku vibec. Tvori
zhruba 30 — 35% vSech zhoubnych nadorii. Vyskytuje se zejména u déti mezi 2. a 5. rokem
Zivota, casteji u chlapci. Muze byt diagnostikovana i u kojencu a starsich deti.”

(Koutecky, 2003, str. 52)

2.1 Typy

Akutni leukémie je zhoubné nddorové onemocnéni vychézejici z nekontrolovaného

bujeni nezralych krvetvornych bunék v kostni dieni — tzv. blasti. [4]

Leukémii délime na dva hlavni typy: akutni lymfoblastickou (ALL) a akutni
myeloidni (AML). [4]



ALL je nejcastéjsi leukémii détského véku (cca 80% ptipadl). Vzniké z lymfoblastd,

které by za normalnich okolnosti vyzraly do lymfocytt. [4]

AML je vdétském veéku na rozdil od dospélych pacientdi vzacnéjs$i. Vznika
z myeloblasti, které by za norméalnich okolnosti vyzraly ve zdravé granulocyty, erytrocyty

a trombocyty. [4]
2.2 Priznaky

Typicky je rychly rozvoj onemocnéni v pritbéhu dni az tydnd. Masivni pomnozeni
nadorovych blastli v kostni dfeni utlacuje zdravou krvetvorbu a nedostatek zdravych

krvinek pak vede k rozvoji problémd, které piivedou postizeného pacienta k I¢kafti. [4]

AML - klinické projevy jsou vétSinou necharakteristické. Pacienti maji anémii,
horecky, krvaceni do kiize a sliznic v disledku poruchy krvetvorby v kostni dfeni.
Extramedularni leukemicka infiltrace postihuje nejcastéji jatra, slezinu a mizni uzliny

a manifestuje se asi u jedné tfetiny pacientil. [5]

ALL- na poc¢atku onemocnéni je Castym piiznakem horecka, kterda muze byt
indukovana pyrogennimi cytosiny uvolfiovanymi z leukemickych bunék (interleukin — 1,
tumor necrosis faktor, interleukin — 6), ale u jedné tfetiny pacientd je zpisobena infekci,
a proto je lécba antibiotiky plné¢ indikovana. Nechutenstvi, Ginava, bledost jsou dalSimi

¢astymi projevy nemoci. [5]

Klasickd leukemicka trias (hepatosplenomegalie, lymfadenomegalie a krvaciva

diatéza na ktizi) se vyskytuje asi u jedné tietiny déti. [5]

Jedna tfetina déti si stézuje na bolesti kosti a kloubi nejcastéji koncetin, ale 1 patete.

Bolest ma za nasledek odmitani chize. [5]

2.3 Diagnostika

o 24

dosahneme  morfologickym, cytochemickym, imunologickym, cytogenetickym

a molekuldrné genetickym vySetfenim kostni diené a/nebo periferni krve. [4]



Krevni obraz + diferencialni rozpocet: pocet leukocyti byva zvyseny, neziidka vSak

muze byt normalni, nebo i snizeny. Hodnoty erytrocytl a trombocytd byvaji snizené. [4]

Aspirat kostni dfené. Mikroskopické vySetfeni a pritokova cytometrie prokaze
zmnozeni blastd utlacujicich zdravou krvetvornou tkan. Pro stanoveni diagndézy akutni

leukémie je nutna pfitomnost minimalné 20% blastl v kostni dfeni. [4]

Piedpokladem pro ziskdni spolehlivych laboratornich vysledkii jsou: spravny odbér
krve, spravnd funkce a kalibrace pfistroji a pipet, kvalitni diagnostické sety a reagens
(Cinidla), dodrzovani metodickych postupii, spravné pracovni navyky, spravné
vyhodnoceni naméfenych hodnot, spravna interpretace vysledka, vnitini a vnéjsi kontrola

kvality. [6]

2.4 Lécba

Lécba probiha podle danych terapeutickych schémat, tzv. protokoll. Zahajuje se
induket, kterd ma uvést pacienta do remise, tzn. pokles poctu blastli v kostni dfeni pod 5%.
Dulezité je nejen dosaZeni remise, ale i jeji udrzeni. Jestlize se blasty znovu objevi v kostni

dfeni nebo jiném organu, nazyvame tento stav relaps, jehoz 1écba je pro pacienta

vV

Léceni je dlouhodobé a mnohdy trva az dva roky. Zakladem 1éc¢by je intenzivni
chemoterapie, v indikovanych pfipadech v kombinaci sradioterapii a piipadné
transplantaci kostni dfené. Chemoterapie je 1écba pomoci cytostatik aplikovanych
intravenozn¢, intramuskularné, per os nebo do patefniho kanalu (intrathekalng¢).

Cytostatika maji schopnost znicit rychle se mnozici nadorové bunky. [8]

Dilezitou soucasti je dostateCna hydratace, umoziujici rychlé vylouceni cytostatik

a tim snizujici toxicitu lé€by. Pfi hyperhydrataci je dilezita bilance tekutin. [8]

Vyznamnou soucasti terapie je podpurna lécba zahrnujici substituci krevnimi
derivaty, antibiotika, antiemetika, pii dlouhodobé neutropenii mohou byt podavany rastové
faktory, které napomahaji vyplavovani bilych krvinek z kostni dfené€. Po celou dobu 1écby

se podava Biseptol jako prevence pneumocystové pneumonie. [8]
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V ptipad¢ indikace k transplantaci kostni dfen¢ zahajujeme vyhledavani darce

nejdiive v rodin€, poté v mezinarodnich registrech darci kostni diené. [8]

Radioterapie miize byt preventivni nebo kurativni. Cilem je znicit nddorové bunky
v postizeném misté. Celkovou davku zafeni neni mozné podat pacientovi jednorazoveé
kvili zavaznosti vedlejSich Gcinkd. Celkova davka se proto déli do jednotlivych dennich

davek. Jedna frakce ozafovani trva nékolik sekund az minut. [7]

Béhem radioterapie se mohou objevit bolesti hlavy, nechutenstvi, nevolnost,
zvraceni, poceni, bledost, malatnost, spavost, mezi akutni komplikace patii zarudnuti ktize

v ozatfované oblasti, snizeni tvorby krvinek. [7]
2.5 Relaps

Relaps je stav, kdy po urcité dobé trvani remise, vzplane nemoc znovu. Cim dfive se

Cvwr

Druhy relapsu (podle toho, kde se leukemické buiiky vyskytuji) [8]
Dftenovy relaps: je relaps, pii kterém se leukemické buiiky objevily v kostni dfeni. [8]

Mimodifenovy relaps: pfi tomto druhu relaps nalézdme leukemické bunky
ve vzdaleném orgéanu, nikoli v kostni dieni. Nej€astéji se jedna o centralni nervovy systém
(CNS), kdy pozorujeme nasledujici ptfiznaky: poruchy zraku (dvojité¢ vidéni, Silhani),
bolesti hlavy, které jsou doprovazeny zvracenim nebo naptiklad ochrnuti &asti t&la. Casto

muze dojit také k postizeni varlete, které se manifestuje jeho nebolestivym zvétSenim. [8]

Kombinovany relaps: znamena, Ze se leukemické bunky vyskytuji jak v kostni dieni,

tak také v n¢kterém ze vzdalenych organt. [8]
Lécba relapst probiha stejné jako prvotni vzplanuti nemoci podle urcitych protokolt.
AvsSak 1écba je mnohem intenzivnéjsi a zaroven nad¢je na Uspésné vyléceni vyrazné nizsi.

Jako Ié¢ebnou metodu u téchto stavil 1ze vyuzit také transplantaci kostni dfen€. [8]
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2.6 Vysledky lécby

Obecné plati, Ze akutni leukémie je onemocnéni se zdvaznou prognézou. Je vSak

mozno ji v nékterych ptipadech 1é¢it a zcela vylécit. [14, 16]
2.6.1 AML

., Nadéje na vyléceni této choroby vsak klesa s rostoucim veékem pacientii. Je nutné
také vedet, ze i pres uspesny vysledek léchy se onemocnéni s odstupem muize vratit, dojde
k tzv. relapsu. Nejcastéji k navratiim choroby dochazi v prvnich mésicich po ukonceni

lechy. “ (Kolektiv autorti, 2013, str. 56)

2.6.2 ALL

Vysledky 1é¢by jsou znacné zavislé na veéku pacienta. Vyvoj lécby détskych
mediciny. Pétileté preziti (kterym je v onkologii méfeno vyléceni) détskych pacientli
vzrostlo ze 3% v roce 1964 na 57% v letech 1975 — 1977 a déle az na > 90% v soucasnosti.

[16]

3. Osetrovatelska péce o détského pacienta s leukémii

Leukémie je nejcastejsi zhoubné naddorové onemocnéni détského véku vibec. Tvofi
zhruba 30 — 35% vSech zhoubnych nadorii. Vyskytuje se zejména u déti mezi 2. a 5. rokem

Zivota, Cast&ji u chlapct. Miize byt diagnostikovana i u kojenct a starSich déti. [3]
3.1 Pacient se sniZenou obranyschopnosti

Oslabeni obranyschopnosti je velmi vyznamny, i kdyz ne vzdy na prvni pohled zcela
zietelny  problém  hematologicko-onkologickych  pacientli.  VeSkerda  1écebna
a oSetfovatelskd péfe o imunitn¢ oslabené pacienty je orientovana piedevsim tak, aby

zajistila jejich ochranu pfed infekénimi komplikacemi. [9]
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Oslabeni obranyschopnosti (imunity) je stav, pfi kterém je naruSena schopnost
pacienta odolévat a branit se infekcim. Infekce je onemocnéni zptisobené mikroorganismy

(viry, bakterie, plisn¢€, kvasinky, paraziti). [9]

Mezi divody, které vedou k oslabeni obranyschopnosti, patii hematologicka
a onkologickd onemocnéni jako napft. leukémie, lymfomy, mnoho€etny myelom, tézka
aplastickd anémie, myelodysplasticky syndrom (MDS). Pak také hematologicko-

onkologicka 1écba jako chemoterapie, transplantace, kortikoid, ciclosporin A. [9]

Dale je nutné zminit rizikové stavy pfimo zvySujici riziko infekce. K t€émto staviim
patii neutropenie — pocet neutrofilli v krvi pod normou, respektive < 1,0. 109/1, oslabeni
funkce nebo poctu lymfocytli, defekty kiize a sliznic, zavedeni centrdlni Zilni kanyly,

celkové vycCerpani organismu. [9]

Te&zké neutropenie (neutrofily < 0,5. 109), vznikajici neziidka po podéavani cytostatik,
patii mezi nejvyznamnéjsi rizikové stavy. Nebezpeci infekéni komplikace je zaroven tim
dalsi z vySe uvedenych rizikovych stavli. Nebezpecnymi se pak stdvaji 1 jinak bé&zné
a neSkodné mikroorganismy, které s ev hojném poctu vyskytuji jak v okoli pacienta, tak
i pfimo vjeho téle. Podle toho, zjakého konkrétniho zdroje tyto mikroorganismy

pochazeji, rozdélujeme infekce na dvé skupiny — exogenni a endogenni. [9]

Exogenni, tedy zevni infekce zahrnuji: zdravotnicky persondl a ndvstévy — ruce,
kapénkova ndkaza, rozvifeny prach, aerosol nebulizatorti, sprchy, klimatizace, potraviny
nekonzervované, rychle se kazici, =zelenina a ovoce, pienos transfuzemi

a trombokoncentraty. [9]

Endogenni, vnitini infekce pak zahrnuji: kiizi, dutinu Gstni a sttevo. [9]

Ptehled vyznamnych mikroorganismu

Gramnegativni bakterie — ¢asto endogenniho ptivodu mohou vyvolavat té¢zké a zivot

ohrozujici infekce a sepse. [9]

Streptokoky jsou bakterie vyvolavajici anginy, flegmony, erysipel, zapaly plic
a sepse. K 1é¢be se pouzivaji antibiotika dle citlivosti. [9]
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Cytomegalovirus, CMV je velmi rozsifeny virus, rizikovy pro pacienty po alogenni
transplantaci kostni dfené, jimz zpusobuje zdpaly plic, hepatitidu, prijmy a utlum
krvetvorby. Virus mulze byt pienesen transplantovanym Stépem, transfuzi,
trombokoncentratem &i sexualng. Casto jde o endogenni infekci, tzn. reaktivaci (probuzeni)

diimajiciho viru. Lé¢i se za pomoci antivirotik. [9]

Varicella — zoster virus je bézny virus infikujici téméf kazdého v détstvi (plané
nestovice). Pfi oslabené imunité se reaktivuje a zpiisobuje tzv. pasovy opar (herpes zoster)
na trupu nebo koncetinach. Pienos viru se déje kontaktem s nemocnym ¢lovékem. K 1é¢bé

slouzi Aciclovir (Zovirax, Herpesin). [9]

Clostridium difficile je stfevni bakterie pfemnoZujici se po naruseni bakteridlni
rovnovahy stteva pii ATB 1écbé. Uvolnovany toxin clostridia poskozuje stfevni sténu
a zpisobuje tzv. pseudomembrandzni enterokolitidu probihajici pod obrazem cetnych
vodnatych prijmi, ne¢kdy s pfimési krve a kieCovitymi bolestmi bticha. K 1é¢bé slouzi

Metronidazol (Entizol) p. o. [9]

Obecné piiznaky a projevy poruchy imunity se projevuji opakovanymi nebo tézce
&i dlouhodobé probihajicimi infekcemi (napf. bronchopneumonie, soor DU, pasovy opar).

Byva vSak patrné i zhorSené hojeni ran a koznich defektt. [9]

U infekcnich onemocnéni pak projevy byvaji ovlivnény predevsim lokalizaci infekce

a rozsahem poskozenim organd. VétSinou byvaji patrné nasledujici obtiZze a nélezy.[9]

Mezi subjektivni obtize pacienta patii Unava, malatnost, slabost, pocit zimy

az zimnice. [9]

K objektivnim obtizim pak ftadime zvysSenou télesnou teplotu, vzestup CRP

nad 10 mg/l) a zvySeni poctu leukocytd (> 10,0. 10%/1). [9]

Zakladni a zasadni komplikaci oslabené imunity jsou vzdy infekce. Za nejvice
ohrozené lze povazovat ptredevSim pacienty lécené intenzivni chemoterapii pro akutni
leukémii nebo podstupujici alogenni transplantaci kostni dfené€, protoZze se u nich rozviji

dlouhodoba neutropenie trvajici déle nez 7 dni a dosahujici poklesu az na 0,1. 10%1.
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U téchto pacientil pak nebyvaji vzacnosti pneumonie a septické stavy, ale ani infekce

aspergily a septicky Sok s multiorgdnovym selhanim a smrti. [9]

Ochrana pied vznikem infekce je dlleZitou soucasti péce o neutropenického pacienta.
Rozvoj infekénich komplikaci 1ze ovlivnit zavedenim tzv. reverzni izolace, fadou

preventivnich opatieni a dostate¢nou informovanosti pacienta a jeho blizkych. [13]

Povinnosti sestry je edukovat pacienta, persondl a v neposledni fadé také navstéva
o preventivnich opatfenich u vSech pacientll se snizenou obranyschopnosti. Pacienta musi
umistit na pokoj, na kterém nejsou jiz hospitalizovani pacienti, ktefi jevi zjevné znamky
infekce. [13]

Sestra dba na pouzivani ochrannych pomucek pfi vSech ¢innostech, pii kterych by
mohlo dojit k pfenosu infekce (napt. pfevaz centralniho zilnitho katétru). Dale sleduje
laboratorni vysledky a jakékoli ptiznaky infekce u pacienta, f4dn€ vede dokumentaci.
Lékati vzdy hlasi pozitivni hemokultury. [13]

Pacient musi byt edukovan o tom, Ze jiz pfi prvnich pfiznacich infekce, je nezbytné
nutné, aby pfijel na hematoonkologické odd¢leni, v piipad¢€, ze je v domacim prostiedi.

[13]

Principy prevence

Zékladem oSetfovatelské pée o imunokomprimovaného pacienta (pacienta
se snizenou ¢i oslabenou imunitou) je dbat zasad asepse pii veskerych oSetrovatelskych

¢innostech. [13]

Hlavni diiraz je kladen na dikladnou hygienu a desinfekci rukou. [13]

Reverzni izolace

Reverzni neboli ochrannd izolace obsahuje pravidla, jez zajiStuji ochranu imunitné
oslabenych pacienti pfed exogennimi infekcemi a mikroorganismy vyskytujicimi se

v bézném prostiedi. [13]

Konkrétni forma této ochranné izolace se odviji od stavu pacienta, podaném

1écebném rezimu, zvyklosti a moznosti pracoviste. [13]
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Mezi zékladni principy ochrany pied infekcemi v dobé neutropenie patii: osobni
hygiena, tzn. pravidelné sprchovani, ¢asté myti rukou, pravidelna kontrola a promazavani
ktize hydrata¢nimi krémy, udrzovani kratkych a Cistych nehtli, peCovani o chrup, pohybovy
rezim — v obdobi neutropenie pii hospitalizaci pouZivat pfi opusténi pokoje ustni rousku,
na pokoji nejsou dovoleny zivé kvétiny, vyhybat se prasnému prostiedi, dieta, viz kapitola

Pacient s nizkobakteridlni stravou. [14]
3.2 Pacient s krvacivymi stavy

Riizné intenzivni krvaceni nebyva u hematologicko-onkologickych pacientli vzacnym
problémem. Nékdy i nendpadné krvéacivé projevy mohou byt prvnim upozornénim

na velmi rizikovy stav a onemocnéni. [9]

Krvacivé poruchy jsou stavy zvySujici riziko a intenzitu krvéaceni. Krvaceni je pak

stav, pti kterém krev unikd mimo cévu. [9]

Pii poklesu krevnich desti¢ek v krvi pod urcitou mez (30 — 50. 10%/1) se zvySuje
riziko krvaceni. Prvnimi pfiznaky poklesu poctu krevnich desticek miize byt opakovatelné,
tézce stavitelné krvaceni znosu, krvaceni z dasni, vznik teCkovitych krvaceni na kuzi

(tzv. petechii). [9]

Rizika a komplikace: spektrum rizik a komplikaci se pii krvaceni pohybuje od Cisté
kosmetickych zalezitosti v podobé petechii az po akutné zivot ohrozujici stavy napf.
krvaceni do mozku. Dlouhodobé krevni ztraty vedou k rozvoji sideropenické anémie

(z nedostatku zeleza). [9]

U pacienta s nizkym poétem trombocytd (pod 50. 10°/1) jsou zakazany aplikace
injekce nitrosvalove (i. m.). Existuje zde totiz nebezpeci vzniku bolestivého nitrosvalového

hematomu. [9]

Terapie: snahou je minimalizovat krevni ztraty a vlastni lé€bu orientovat vzdy

podle piiciny, ktera krvaceni vyvolala. [9]

Mezi zakladni 1é¢iva a postupy patii: lokalni hemostatikum (Gelaspon), coz jsou

sterilni tampony, které lze aplikovat suché ¢i zvlhéené (fyziologickym roztokem, FR)
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k prekryti nebo vyplnéni krvacejicich ran napt. po zavedeni centrdlniho Zilniho katétru
(CZK) nebo sterilni punkci. Lze je vyuzit i k pfedni improvizované tamponadé pfi epistaxi.

[9]

Dale nespecifické hemostatikum (Dicynone), které se podava intravendzné (i. v.)
nebo piipadné i lokaln€ a zvySuje ptilnuti trombocytl k cévni sténé pti kapildrnim krvaceni
nebo tfeba venofarmaka (Glyvenol, Cilkanol, Ascorutin, Danium), coz jsou Iléky

stabilizujici sténu zil a kapilar pfi jejich zvySené kiehkosti. [9]
Nelze opomenout ani trombokoncentraty, plazmu ¢i transfuzi erytrocytu.

Néktera gynekologickd krvaceni je mozné vhodné ovlivnit hormondlni 1é¢bou

po domluvé s gynekologem. [9]

Osetiovatelské intervence pfi epistaxi: doporucime pacientovi predklonit hlavu,
odsmrknout, dvéma prsty proti sobé (palec a ukazovak) stisknout nosni kiidla a drzet 3 — 5
minut. Lokaln€ je mozné aplikovat tampdony Gelaspon. Také je moznost na nos a pfipadné

1 na zatylek ptilozit chladivy obklad, neni — i to pacientovi nepiijemné.

U pacienti s moznou krvacivou poruchou je potieba znat aktudlni hodnoty
trombocyt a koagulace k zajiSténi ptipadné dals$i lécby. Nutno informovat I¢kate

pro domluvu dalsiho specifického ptistupu. [9]
3.3 Pacient s defekty sliznic dutiny ustni

Poskozeni sliznic dutiny ustni (DU), vét§inou oznaované jako stomatitida
¢1 mukositida dutiny Gstni, je u hematologickych pacienti pomérné Castym a zasadnim
oSetrovatelskym problém, ktery miize negativné ovlivnit celkové prospivani a priabeh 1écby

nemocného. [9]

Poskozeni sliznice dutiny astni, respektive stomatitida ¢i mukositida DU je stav,

pii kterém je v rizném rozsahu a z riiznych pfi¢in poruSen povrch sliznice dutiny tstni. [9]

Mezi pficiny vzniku fadime vysokodavkovanou chemoterapii, aktinoterapii v oblasti
hlavy a krku, infekéni zdnétlivé onemocnéni, nedostatek vitamint a stopovych prvka (B,

kyselina listova, Zelezo) a postiZeni sliznic nadorovou infiltraci. [9]
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K rizikovym faktoriim dale zhorSujici postizeni sliznic ptfifazujeme poskozeny chrup,
nedostateCnou hygienu dutiny ustni a t€zké oslabeni obranyschopnosti pacienta

a neutropenii. [9]

Obecné ptiznaky a projevy délime na subjektivni a objektivni. Pfi ¢emz k tém
subjektivnim patii napf. paleni, bolesti v ustech pii jidle nebo 1 vklidu pii tézkém
poskozeni, bolesti ptfi polknuti jidla ¢i tekutin, nebo nemoznost polknout cokoliv a také

porusené a snizené vnimani chuti. [9]

Naopak za objektivni povazujeme zmeény barvy sliznice (vyblednuti), otok sliznic,

dasni, jazyka Ci rti nebo defekty sliznice pfi té¢zkém postizeni. [9]

Komplikace pti pokro¢ilém a neosetfovaném poskozeni: pii rozvinuté mukositidé DU
hrozi infekéni komplikace, protoZze postizend sliznice je Zzivnou pidou
pro mikroorganismy, které nejenze dale zhorsuji lokalni zanét sliznice, ale zdroveir mohou
pronikat do krevniho ob¢hu a zplsobit celkovou infekci pfevazné u pacientl v tézké

neutropenii. [9]

Hodnoceni kiize dle WHO ma ctyfi stupné: 0. Stupenn — poSkozeni sliznic neni
ptfitomno; 1. Stupen — nepohoda a pobolivani v dutin€ ustni, zarudnuti sliznic; 2. Stupen —
bolestivé viidky, zarudnuti, potravu je mozno piijimat; 3. Stupen — defekty, nemozno

piijimat tuhou potravu, jen tekutiny; 4. Stupeii — nemoznost ptijmu potravy a tekutin. [9]
Specifické typy poskozeni sliznic DU

Mukositida dutiny ustni po chemoterapii a aktinoterapii vznika jako piechodny
vedlejsi cinek chemoterapie a aktinoterapie, kdy cytostatika a zareni vyvolavaji do¢asnou

zastavu regenerace bunék sliznice dutiny ustni.

Po vysoce davkované chemoterapii se rozviji vétSinou 5. — 7. den. Jeji trvani je
variabilni, ale neni — li vyraznéji komplikovana, odeznivd v pribéhu jednoho az dvou

tydnt, kdy dochazi zaroven k regeneraci krvetvorby. [9]

Po aktinoterapii oblasti krku a hlavy nastupuje mukositida dutiny ustni pfiblizné

za 10 -14 dni a ustupuje vétsinou i po nékolika tydnech. [9]
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Mezi projevy patii sliznice s vétSinou vybledlym nadechem a taky vklesliny

po otiscich zubi, které mohou byt patrné po obvodu jazyka. [9]

Terapie spociva v kryoterapii. [9]

Infekéni postizeni sliznic dutiny Gstni

Vznika jako nasledek pfemnoZeni a invaze mikroorganismu v dutiné Ustni predevsim
u pacientil s vyrazné oslabenou imunitou. [9]

Patfi zde napt. Soor (kvasinkovd stomatitida), jehoz pivodcem jsou Kvasinky
Candida. Mezi projevy pak patii belava teckovita az splyvajici loziska povlaku v duting
ustni, na patrovych obloucich a také pocit sucha a paleni v duting Gstni. [9]

V ramci terapie podavame celkové a lokalné€ plisobici antimykotika podle doporuceni
1ékate. [9]

Osetrovatelské pfistupy: zhodnotime aktudlni stav sliznic dutiny Ustni pacienta
a souvisejici obtize — vSimame si defektii, aftl, otokt, odlupovani sliznice, nadmérného
slinéni a zapachu; podporujeme pacienta — motivujeme pacienta v tom, Ze mukositida jisté
ustoupi a jeho potiZze budou sledovany a mirnény; zajistime lokalni oSetfovani dutiny ustni
— zde patii pravidelné €iSténi chrupu, pfipominani vhodnosti pravidelnych vyplachti dutiny
ustni; podavame medikaci dle doporuceni lékatfe — nelze — li zajistit per os ptijem 1éku,
domluvime s lékafem 1. v. 1éCbu; zajistime opatieni ke zmirnéni bolesti dutiny ustni -
a zajistime optimalni pfijem vyzivy a tekutin — strava kaSovitd, mleta nebo tekuta, piipadné

parenteralni vyziva. [9]
3.4 Pacient s alopecii

Pro vétSinu pacientli predstavuje poskozeni kiize a alopecie pfevazné problém
kosmeticky. Z pohledu oSetfovatelského je vSak zasadni predev§im porucha kozni integrity

a s ni souvisejici poskozeni bariéry chranici napt. pted pronikanim infekce. [9]
Alopecie je stav nepfitomnosti nebo ztraty vlasi.

Alopecie, poSkozeni kiize a ptipadné€ i nehtii nejsou u hematologicko-onkologickych
pacientli vyjimecné. VéEtSina zmeén se objevuje jako vedlejsi ucinek podanych 1éki, jiné

vSak mohou byt projevem zcela samostatného onemocnéni. [9]
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Mezi pti¢iny fadime chemoterapii. Pro vétSinu cytostatik byva typické, ze pomérné
Casto zpusobuji ¢astecnou ¢i uplnou alopecii, ktera obvykle nastupuje ptiblizné tii tydny
po zahajeni chemoterapie. Po ukonceni 1écby se vSak jiz béhem nckolika malo tydna
objevuje rlst novych a vétSinou jinak kvalitnich vlasid, napf. jemnéjSich, kroucenych

a lehce barevné odlisnych. [9]

Mezi dalsi zavazné komplikace patii piredev§im: deprese — pacienti mohou trpét
mnohymi duSevnimi problémy a trapenimi pii nezhojitelnych defektech, pigmentacich,

vyrazkach ¢i alopecii. [9]

Osetiovatelské pfistupy: pfipominame, ze alopecie vznikld po chemoterapii
¢i aplikaci jiné 1écby je v naprosté vétSin€ piipadii jen docasnd. Pii pocinajici ztraté vlasi

doporu¢ime ostiihani a pomtzeme zajistit paruku. [9]

3.5 Pacient a bolest

Nédorové onemocnéni pfinasi postizenému mnoho problému, které maji zdsadni vliv
na fyzickou i1 dusevni kondici. V prvni fad¢ je to strach, ktery se ve vétsi ¢i mensi mife
dostavuje vzdy. Druhym ptiznakem je bolest. Pro dité je bolest nepiijemnou zkuSenosti,
ktera je doprovazena uzkosti, stresem, strachem, poruchami spanku, nechutenstvim, atd.
[9]

Pfi¢in vzniku bolesti v pritbéhu nadorového onemocnéni a jeho 1é€by je mnoho.
Napt. bolestivost nékterych vysetieni; zejména u déti je zdkladnim pravidlem maximalné
omezit bolestivost pii kazdém vykonu, dal$i ptfi¢inou bolesti mohou byt 1écebné postupy,
respektive jejich komplikace; vznikaji u 10 — 25% pacientli, napf. po ozafovani.
Samoziejme& muze vzniknout bolest v prubéhu protinadorové 1€€by nezédvisle na zékladnim

onemocnéni, napt. zanét slepého stfeva, blokada patefe apod. [9]

Lécbu nadorové bolesti je nutné zahdjit ihned pfi jejim prvnim projevu, nikoliv
az kdyz je nesnesitelnd. Na prvnim misté¢ je podavani 1€kt (farmakoterapie) ve formé
tablet, injekci, kapacich infuzi nebo ndaplasti. Tlumeni bolesti musi byt spolehlive,

dlouhodobé, bezpecné a s minimalnimi nezddoucimi ucinky. [9]

RozliSujeme tii stupné bolesti: mirnou a stiedni bolest — lé¢ime analgetiky —

antipyretiky (Paralen), antirevmatiky — antiflogistiky (Ibalgin), stfedni a silnou bolest —
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1é¢ime slabymi opioidy (Tramal) a krutou az nesnesitelnou bolest — 1é€ime silnymi opioidy

(Morfin). [9]
Bolest u déti

Hodnotit bolesti u déti byva jesté¢ svizelnéjsi. Je velmi dualezité¢ G¢inn€ vyuZzivat
vhodné hry pfi ptipravé déti na bolestivé procedury; pro komunikaci s opravdu malymi
détmi vSak slova nejsou pfili§ spolehliva, chceme — li ohodnotit lokalizaci a intenzitu
bolesti. Hra poskytuje informace srozumitelngj$im zptisobem a malé déti se ochotné
ztotoznuji s n¢jakou panenkou nebo medvidkem a na tuto hracku pak ptenéseji své pocity.
Sestra tedy miize vyuzit takové hry s panenkou nebo medvidkem, aby vypatrala lokalizaci

bolesti. Starsi déti casto dokdzou oznacit misto bolesti na nakresu téla. [11]
Zvlastnosti projevi a prozivani bolesti détmi
Novorozenci, kojenci a batolata

JiZ u nedonosSenych déti mizeme fict, ze vnimaji bolest a reaguji na ni, nebot’ jejich
nervovy a endokrinni systém je dostatecné vyvinuty. Projevy bolesti u takto malych déti

jsou manifestovany zménami chovani a fyziologickych funkci. [17]

S prvnimi slivky pro bolest se setkavame u batolat, pro které je velmi dulezita
nejen piitomnost rodicl, ale také Castecnd moZznost kontroly (napf. vybrat si ruku pfi

odbéru krve). [17]
Predskolni déti

Tyto déti vyjadiuji bolest verbaln€. Pozornost od nepifijemného ¢i bolestivého
zakroku se da odvratit na zaklad€ toho, Ze se u nich misi skuteCnost a fantazie. Déti
v tomto obdobi se snazi ziskat Cas a tim bolest odloZit a to proto, Ze jeSté¢ nemaji pojem
o Case. [17]

Skolni déti, dospivajici
Déti skolniho véku si uvédomuji ptic¢iny a nésledky, nebot’ se u nich rozviji logické

mySleni. Nejsou jiz tolik zévisli na rodiCich, stdvaji se samostatn¢jSimi. Obavy maji

21



predevsim ze zmény vzhledu svého téla. Dospivajici potiebuji pocit distojnosti, kontroly.

Je vhodné u nich nacvicovat techniky zvladani bolesti, které maji velmi dobry Gcinek. [17]
OSetfovatelské ptistupy

P= ptej se ditéte na bolest, O= ohodnot’ bolest podle Skaly, M= méf zmény
fyziologickych funkci a zhodnot' chovani, A= aktivni ucast rodi¢t, H= hledej pfi¢inu
bolesti nebo zhorSeni, E= eliminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorSovat, J= jedne;j,

proved’ opatfeni proti bolesti a zhodnot tcinek. [7]
Hodnotici skaly

Stupnice FLACC - hodnotime tvaf, koncetiny, aktivity, kiik/pla¢, utéSitelnost.
Hodnoceni 0= relaxace, 1 — 3= mirny diskomfort, 4 — 6= stfedni bolest, 7 -10= silna bolest

nebo diskomfort (nebo oboji). [17]

Skala hodnoceni bolesti podle obli¢ejli — tato §kala ma rozmezi 0 — 5 bodii. Podstatou

je, aby dité pochopilo, Ze oblieje nepredstavuji je samotné, ale jejich bolest. [17]

VAS - vizualn¢€ analogova skéla. Hodnotime ji body 0 -10, kdy 0 znamena bez bolesti

a 10 nejhorsi bolest, kterou si umime predstavit. [18]

Péce o nemocné dite, 1écbu nevyjimaje, musi probihat ve spolupraci s rodinou. Castou
ulohou rodict je rozpoznat, ze dité trpi bolesti, a rozhodnout, zda ma byt 1écena, byt v roli

prostiednika mezi zdravotniky a ditétem. [18§]
3.6 Pacient a unava

Unava spojend s nddorovym onemocnénim a jeho lébou patii k velmi castym,

ale nezfidka i prehlizenym problémim mnoha hematologicko-onkologickych pacientt.
Stejné jako bolest 1 inava sama negativné ovliviiuje kvalitu Zivota postiZzeného.

Unavu v tomto piipadé rozhodné nelze chépat jako projev pacientova slabosstvi,

ale jako doprovodny projev jeho nemoci a 1écby. [9]
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Mezi pti¢iny unavy patii pfitomnost nadorového onemocnéni a jeho 1écba — nadorové
onemocnéni celkové vycCerpava energii pacienta; nedostate¢ny odpocinek a spanek —
davodii negativné ovliviiujicich spanek a odpocinek je cela fada a podili se na nich jak
vlastni pfitomnost nadorového onemocnéni, tak 1 mnohé vySetfovaci, lécebné
¢i oSetrovatelské postupy (opakovand vysetieni, monitorace, no¢ni aplikace 1ékt atd.);
anémie — intenzita obtiZi je pfimo imérna a zavisla na hloubce anémie a rychlosti jejiho
vzniku, negativni dopad na onkologické pacienty miva Casto pokles hemoglobinu jiz
na hodnoty 100g/1, pficemz neziidka byva anémie jesté¢ hlubsi a kvalitu Zivota pak
ovlivitluje mnohem vyrazné&ji; léky s tlumivym wG€inkem — hypnotika (Iéky navozujici
spanek), analgetika (I€ky proti bolesti), antidepresiva (I€ky k 1é¢bé klinické deprese)
sedativa (latky navozujici sedaci, zklidiuji), antiemetika (I€ky proti nevolnosti a zvraceni)

a nékterd antihistaminika (l€ky proti alergii). [9]

Souvisejici faktory tinavy miizeme obecné rozdélit na psychogenni faktory, faktory

prostiedi, situacni a télesné faktory. [12]

Souvisejici faktory tnavy muzeme obecné rozdelit na psychogenni faktory (stres,
uzkost,...), faktory prostfedi (nevhodné osvétleni, hluk,...), situacni (negativni Zivotni

udalosti) a télesné faktory (nedostatek spanku, probihajici onemocnéni). [12]

Na rozdil od unavy jinak zdravych lidi je tnava hematologicko-onkologickych
pacientli vnimana jako dlouhodobd, témétf neutuchajici a pohlcuji zélezitost, od které si
nelze zcela odpocCinout. Spektrum projevil Unavy je pestré a zahrnuje jak subjektivni, tak

objektivni projevy. [9]

Mezi subjektivni piiznaky patfi pocit Gnavy, slabosti a ospalosti omezujici denni

aktivity, pocit rozladénosti, smutku a neschopnosti koncentrace. [9]

K t€ém objektivnim pak fadime apatii, ml¢enlivost, smutek, pomalou fe¢, chiizi

a pohyby. [9]

Lécba a oSetfovani pacienta sunavou pii naddorovém onemocnéni musi byt

individualni a efekt nasi snahy musi byt peclivé sledovan. [9]
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Snahou by vzdy mélo byt to, abychom oSetfovatelsky a po domluvé s lékarem
1 medicinsky maximalné€ ovlivnily ty pfiiny tnavy, které ovlivnit mizeme (napf. porucha

spanku, anémie, bolest, atd.) [9]

Hypnotika, tedy 1éky navozujici a udrzujici spanek, podavame po domluvé s 1ékafem,
pokud mozZno jen prechodné a davame ptednost 1ékiim III. generace; napt. Hypnogen —
urychluje nastup spanku (do 30 minut), plisobi cca 6 hodin, nenarusuji REM fazi,

nezpusobi ranni ospalost a nevznikd na nich zavislost. [9]

Anémie je Castou komplikaci 1é€by probihajici chemoterapie. Relativné Casto je nutna

jeji korekce podanim transfiize erytrocyti. [9]

Mezi oSettovatelské pfistupy patii zhodnoceni rizika a aktualniho stavu pacienta —
vS§iméani si projevii mozné Uinavy pacienta; zvazeni moznych pfi¢in unavy — spanek (jeho
kvalita a mnozstvi), obtézujici problémy pfispivajicich k pacientové unavé (bolest,
horecka, zvraceni, pfijem tekutin a potravy — dehydratace); zajisténi dostate¢ného piijmu
tekutin a potravy; podavani 1ékd dle doporuceni lékate a sledovani reakce pacienta;

sledovéni ptiznakl anémie (sledovani aktudlni hodnoty hemoglobinu). [9]
3.7 Rehabilitace

Na prib¢h 1écby a délku rekonvalescence méa vyznamny vliv télesné kondice ditcte.
V dob¢, kdy je dit¢ nuceno travit témeét veskery Cas na nemocni¢nim Iizku, dochazi

k ochabnuti svalstva a fidnuti kosti. Casté jsou také bolesti, napt. zad. [8]

I ptesto, Ze regeneratni schopnost détského organismu je mnohem vétsi nez
u dospélych, je nutno ditéti zvolit vhodnou pohybovou aktivitu, jakmile to jeho zdravotni
stav umozni, nebot’ v opacném piipad¢ se fyzicka kondice détského pacienta oslabi tak, ze

to brani jeho navratu do bézného prostredi. [8]

Musime mit v§ak na paméti, ze ne vSechny pohybové aktivity jsou vhodné. K t¢m
nevhodnym patii naptiklad kolektivni sporty nebo sporty, pfi kterych hrozi vysoké riziko
padu (napf. jizda na koni). Z divodu rizika infekce pak neni vhodné plavani, a to

pfedevsim na vetejnych koupalistich, v fekach a rybnicich. [§8]
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U déti, které béhem 1écby utrpély postizeni pohybového aparatu, je zadouci
spoluprace s rehabilitacnim pracovnikem, ktery dité, pfipadné jeho doprovod nauci vhodné

cviky, které pak dité praktikuje také v domacim prostiedi. [§]

Pohyb ma u nemocného ditéte jeSté jednu zdsadni roli a to tu, ze je pro néj

rozptylenim a plsobi pozitivné€ na jeho psychickou stranku. [8]
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4 PRAKTICKA CAST

Pohlavi: zenské
Vek: 10 let
Hlavni I€katska diagndza: Akutni myeloblasticka leukémie

Vedlejsi diagnoza: Horecka NS, Agranulocytdza

LEKARSKA ANAMNEZA

1) Rodinnd anamnéza

Matka: *1988, Crohnova choroba, atopicky ekzém, otec matky srde¢ni arytmie, matka

matky zdrava, sestra matky zdrava
Otec: *1983, zdrav, v rodiné dle matky bez zavaznych onemocnéni — nezije s rodinou

Sourozenci: vlastni bratr Petr, *2016, zdrav; nevlastni sestra Ester, *2016, zdrava —

nezije s rodinou

2) Osobni anamnéza

Dité z I/I fyziologické gravidity, porod ve 36. gestacnim tydnu, spontanni, zahlavim,
poporodni adaptace dobrd, ockovani tadné dle ockovaciho kalendate, PMV
(psychomotoricky vyvoj) mirn€ pomalej§i — sledovana v PP (pedagogicko -

psychologické) poradné.
Infekéni onemocnéni: bézné détské nemoci, Varicella — ano
Urazy: zavazngjsi Grazy neprodélala
Operace: 0
Hospitalizace: 0

Dispenzarizace: sledovana neni
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3) Epidemiologickd anamnéza

Nebyla v kontaktu s infekénimi nemocemi.

4) Farmakologicka anamnéza

Negativni. Léky dlouhodobé neuziva.

5) Socidlni anamnéza

Zije s matkou, jejim pfitelem a s braskou v rodinném domé. Doma venku dva psi

a kocCka. V byté domaci hlodavci.

4. tfida zakladni Skoly — horsi adaptace v kolektivu, prospéch primérny

NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka 1écena od 11/10/2019 pro AML M4, pozitivni fazni gen CBFB/MYHI11.
Pti diagndze teploty, respiracni infekt, petechie, splenomegalie, hypertrofie dasni, infiltrace
Waldeyerova okruhu. Lécba dle AML BFM 2012, indukce od 12. 10. 2019.
Odpovéd’ na 1écbu — 28. den od zahajeni chemoterapie provedena kontrolni aspirace kostni

dfen¢ s vysledkem kompletni remise.

V noci na 31. 10. 2019 porucha védomi, na EEG hrubé abnormalni infekce. 1. 11.
2019 magneticka rezonance mozku — zndmky subarachnoidilniho krvéaceni, drobné
petechialni krvaceni do mozkovych struktur.

3. 1. 2020 ptfijem pro febrilni neutropenii D + 17 od zahajeni hAM.

Piijem k zahédjeni HAE od 21. 1. 2020.

PRUBEH HOSPITALIZACE

Den 1., 5. 21. 1. 2020

Spala klidné celou noc. Subjektivné pocituje strach z dnesniho planovaného odbéru

kostni dfen¢ a lumbalni punkce.
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Bolesti, kaSel, dusnost, nechutenstvi, nauzeu, zvraceni, prijem a dysurické potize
neguje. Stolice a moc pravidelnd a bez patologické pfimé&si.

Objektivné je pii védomi, afebrilni, pozorujeme zvySené napéti. Spolupracuje
a komunikuje bez problém.

Bez znamek infekce a krvaceni.

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Me¢time u pacientky 4x denné. Bilanci tekutin pak & 6 hodin.

Cas Puls/min. TT TK Dechy/min. Sat. 0,%
8:00 1237 36,7 95/51 18’ 98
20:00 1047 36,6 113/63 207 100

+ méfeni FF béhem observace po lumbalni punkci a odbéru kostni diené, viz nize

U pacientky byla dnes provedena lumbalni punkce a odbér kostni dien¢, kterému
pfedchazelo podani premedikace, ktera zahrnovala Midazolam (kratkodobé puisobici,
spanek navozujici 1éCiva latka) a Nalbuphin (opioidni analgetikum). I pfes to vSak
pacientka jevila béhem vykonti zndmky agrese, tzn., Ze se branila, coz je ovsem u takovych
zakrokl zcela pochopitelnd. Nic si vSak nepamatuje, coz je cilem zdravotnického
persondlu a  znamkou toho, Ze sedace pacientky byla  dostacujici.

A zérovenl zahdjen posledni blok chemoterapie podle protokolu AML — BFM
2012.

Po lumbalni punkci bylo tfeba, aby pacientka dodrzovala klidovy rezim na lizku
a to konkrétné hodinu smérem hlavou doli na bfiSe (Trendelenburgova poloha), dalsi
hodinu smérem hlavou dolli na zadech (Trendelenburgova poloha) a hodin ve vodorovné
poloze bez polstate (poloha vleze na zadech)a to z toho divodu, aby se 1é¢iva latka dostala

do celé délky pateiniho kanalu.

Déle byla nezbytnd observace fyziologickych funkei v case od 10:30 do 12:00.
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PULS/MIN. | TT TK DECHY/MIN. | SAT O; %
10:30 130° 36,7 133/82 20° 100
11:00 1227 36,7 126/71 20° 99
11:30 119° 36,6 119/72 20° 99
12:00 109’ 36,7 127/62 20° 99

Po zakroku byla pacientka spava. Pievaz CZK; okoli klidné, bez zarudnuti, nejevi
znamky infekce. V odpolednich a vecernich hodinéach se jiz citila dobfe, bolest neudava.

Pacientka afebrilni. Volny cCas travila s rodi¢i hranim spolecenskych her.

1. den bloku HAE

Vyplachy oci

1 ggt 1/1 FR po 6 hodinach do obou o¢i

3x denné¢ 1 kapku Flarex (1écba neinfek¢nich zanéti rohovky, palpebralni a bulbarni

spojivky a pfedniho segmentu oka, které jsou citlivé na kortikosteroidy) ggt

PUMPA I
8:00 Kytril (Iécba akutni nauzey a zvraceni v souvislosti s chemoterapii)

1,3 mg do 20 ml 5% G v KI/ 15 minut

9:00 LP (=lumbalni punkce) Ara. ¢ (Cytosar, Cytarabin Kabi, Alexan ) 40 mg + Solu-
Decortin 10 mg
cytostatika 40 mg + kortikoidy 10 mg

12:00 Pyridoxin (vit. Bg) 165 mg pted ARA-C
24:00 Pyridoxin (vit. B¢) 165 mg pied ARA-C

12:00 1. ARA-C 3,3 g do 250 ml 5%G / 3 hod.
24:00 2. ARA-C 3,3 g do 250 ml 5%G / 3 hod.
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PUMPA 11

8:00 — hydratace kontinualni infuze 3000 ml/m?/24 hod. rychlosti 138 ml/ hod.

1.

2. 2750 ml % fysio. roztoku (3000 ml/m?/24 hod.)

2750 ml % fysio. roztoku (3000 ml/m?/24 hod.)

80 ml 7,5% KCI (90 mmol/m?/24 hod.)
20 mg furosemid (diuretikum), (20 mg/31)

80 ml 7,5% KCI (90 mmol/m?/24 hod.)
20 mg furosemid (diuretikum) (20 mg/31)

Den 2, tj. 22. 1. 2020

kycle zptisobenou odbérem kostni dfen¢€. Béhem noci méfena subfebrilie, max. 37,9. Rano

jiz udava také bolest zad- po provedeni lumbalni punkce piedchoziho dne.

s podavanim cytostatik v ramci druhého dne lécebného bloku. Béhem dne postupné

Pacientka zacala ve veCernich hodinich, po pfedani sluzby udavat bolest pravé

U pacientky jsem nameéfila zvySenou teplotu 37,6 °C, a to v souvislosti

klesajici tendence. V no¢nich hodinach opét febrilie nad 38 °C.

Pii teploté nad 38 °C. je nutno pfivolat 1ékafe, odebrat hemokultury a podat

antipyretika.

FYZIOLOGICKE FUNKCE

Me¢time u pacientky 4x denné a bilanci tekutin zaznamendvame 4 6 hodin.

Pacientka je napohled sklesla a unavena.

Komunikace a spoluprace bez problémtl, pfimétena ve€ku pacientky.

Cas Puls/min. TT TK Dechy/min. | Sat. 0,%
7:45 81’ 37,6 110/59 20° 98
12:00 80 37,0 100/48 22’ 98
19:30 119’ 37,5 113/57 22’ 99
23:30 1307 38,9 100/45 227 929
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V noc¢nich hodinach (23:30) byla pacientce naméiena télesnd teplota 38,9 °C.
Z toho divodu byly nabrany hemokultury a podany antipyretika. Nasledné teplota klesla
na 36,2 °C.

Pacientka celou noc klidné spala. Na bolesti si nestézuje.

2. den bloku HAE
Vyplachy oci
1 ggt.1/1 FR po 6hodinach do obou oci
3 x denné jednu kapku Flarex (lécba neinfekénich zanéti rohovky, palpebralni

a bulbarni spojivky a pfedniho segmentu oka, které jsou citlivé na kortikosteroidy) ggt

PUMPA 1
8:00 Kytril (Ié€ba akutni nauzey a zvraceni v souvislosti s chemoterapii)
1,3 mg do 20 ml 5% G v KI/ 15 minut
12:00 Pyridoxin (vit. B¢) 165 mg pfed ARA-C (150 mg/m?)
24:00 Pyridoxin (vit. B¢) 165 mg pfed ARA-C (150 mg/m?)
12:00 ARA-C (Cytosar, Cytarabin Kabi, Alexan) 3,3 g do 250 ml 5% G/ 3 hod.
18:00 Etoposid (Etoposid-Teva, Etoposid Ebewe- cytostatika) 138 mg v 400 ml F1/1
na 60 min.
EKG monitor + TK pfi infuzi 4 2 hod. po ni 4 30 min.
24:00 ARA-C (Cytosar, Cytarabin Kabi, Alexan) 3,3 g do 250 ml 5% G/ 3 hod.

PUMPA 11
8:00 — hydratace kontinualni infuze 3000 ml/m?/24 hod. rychlosti 138 ml/ hod.

1. 2750 ml % fysio. roztoku (3000 ml/m?/24 hod.)
80 ml 7,5% KCI (90 mmol/m?/24 hod.)
20 mg furosemid (diuretikum), (20 mg/31)

2. 2750 ml % fysio. roztoku (3000 ml/m?/24 hod.)
80 ml 7,5% KCI (90 mmol/m?/24 hod.)
20 mg furosemid (diuretikum) (20 mg/31)
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3. den, tj. 23. 1. 2020

Pfi rannim méfeni télesnych funkci pacientka bez teploty, 36,4 st. Ostatni
fyziologické funkce v normé&. Bolesti neudava. Citi se unavena. Je spava. Chut k jidlu ma,

nevolnost a nechutenstvi neguje. Dnes v planu tfeti den chemoterapie. Komunikace

a spoluprace piimétena veéku a stavu pacientky.

Cas Puls/min. TT TK Dechy/min. | Sat. 0,%
7:45 79’ 36,4 105/50 20/min. 99%
12:00 82’ 36,6 107/56 22/min. 99%
14:30 85’ 37,0 110/62 22/min. 99%
17:00 80° 37,3 108/58 21/min. 99%

Pacientka byla béhem dne$niho dne slaba, vétSinu cast dne prospala. Z divodu
nevolnosti poddna antiemetika. Po jejich podani se pacientce ulevilo. Snizena chut’ k jidlu.

V podvecernich hodnotach namétena subfebrilie. Ostatni fyziologické funkce v normé.

3. den bloku HAE
Vyplachy o¢i
1 ggt. 1/1 FR po 6 hodinach do obou o¢i

3x denné jednu kapku Flarex ggt. do obou oc¢i

PUMPA 1

8:00 Kytril (Iécba akutni nauzey a zvraceni v souvislosti s chemoterapii)
1,3 mg do 20 ml 5% G v KI/ 15 minut
12:00 Pyridoxin (vit. Bg) 165 mg pfed ARA-C (150 mg/m?)
24:00 Pyridoxin (vit. Bg) 165 mg pted ARA-C (150 mg/m?)
12:00 ARA-C (Cytosar, Cytarabin Kabi, Alexan) 3,3 g do 250 ml 5% G/ 3 hod.
18:00 Etoposid (Etoposid-Teva, Etoposid Ebewe- cytostatika) 138 mg v 400 ml F1/1
na 60 min.
EKG monitor + TK pii infuzi 4 2 hod. po ni 4 30 min.
24:00 ARA-C (Cytosar, Cytarabin Kabi, Alexan) 3,3 g do 250 ml 5% G/ 3 hod.
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PUMPA 11

8:00 — hydratace kontinualni infuze 3000 ml/m?/24 hod. rychlosti 138 ml/ hod.
1. 2750 ml Y% fysio. roztoku (3000 ml/m?/24 hod.)
80 ml 7,5% KCI (90 mmol/m?/24 hod.)
20 mg furosemid (diuretikum), (20 mg/31)

2. 2750 ml % fysio. roztoku (3000 ml/m?/24 hod.)
80 ml 7,5% KCI (90 mmol/m?/24 hod.)
20 mg furosemid (diuretikum) (20 mg/31)

Pacientka lezela na dvoulizkovém pokoji, ktery byl plné obsazen. Béhem
probihajiciho bloku chemoterapie méla navstévy pfisné¢ zakdzany. Byla hospitalizovéna

spole¢né se svym otcem. Dietu méla racionalni, nizkobakteridlni.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA — DETI (viz. p¥iloha)

Shrnuti celkové stavu pacientky jsem se rozhodla prezentovat na zaklad¢ modelu,
ktery sestavila Virginia Henderson, nebot se mi pro mou praci jevil jako nejlépe

aplikovatelny a Ize si na ném pomérné snadno predstavit stav pacientky.

Model Virginie Henderson- popisuje v ném 14 komponent zékladnich potieb, které
jsou vlastni vSem lidem a rozdéleny na biologické, psychické, socidlni a spiritudlni.
Uspokojovani zakladnich lidskych potieb je pIn€ individualni a v dobé nemoci pak

potiebuje pomoc jiné osoby. [21]
MODEL VIRGINIE HENDERSON
1) Normalni dychéani

Objektivné: dychani predstavuje vyménu dychacich plynd, tj. kysliku a oxidu
uhlic¢itého. Dychani u pacientky sledujeme spolu s ostatnimi fyziologickymi funkcemi jako
je télesna teplota, krevni tlak a puls. Minutové dechy i saturace se pohybuji v rozmezi

fyziologickych hodnot pro danou vékovou skupinu.
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Subjektivné: pacientce se dycha dobie. Neudava klidovou ani zatézovou dusnost.

2) Dostatecny ptijem potravy a tekutin

Subjektivné: chut’ k jidlu se caste¢né snizila zacatkem intenzivniho pétidenniho
bloku chemoterapie.

Objektivné: pacientka je v pfijmu tekutin a potravy sobéstacna. Piijima per os. Sni
pfiblizné polovinu porce, zalezi na aktudlnim stavu pacientky. Z diitvodu hematologické

1é¢by dodrzuje nizkobakteridlni dietu z divodu prevence ptred infekcemi rizného ptivodu.

3) Vylucovani

Subjektivné: potize s mocenim ani se stolici nema.

Objektivné: pacientka je vramci vyluCovdni samostatnd. Pouzivd gramofon.
Z divodu pravidelné bilance tekutin, & 6 hodin, se jakdkoli mo¢, ale i prijmova stolice
vazi, abychom ziskali pomér mezi ptijatymi a vyloucenymi tekutinami. Pii vyS$Sim piijmu
nez vydeji, podpoiime pacientiiv vydej podanim diuretik (Furosemid). V opa¢ném ptipadé

pacienta hydratujeme.

4) Pohyb a udrZzovani polohy

Subjektivné: pti udrzovani spravné polohy neuvadi zadné potize. Pii pohybu uvadi
zeslablost, ktera je zpiisobena klidovym rezim, ktery je dan povahou onemocnéni, tzn.,
pacientka vétSinu dne travi na lizku.

Objektivné: pacientka se aktivné polohuje. Dekubity na kiZi nepozorujeme.
Pti pohybové aktivit¢ je vzhledem ke snizené fyzické kondici vhodna dopomoc dalsi

osoby. Rodice byli edukovani v ramci rehabilitace.

5) Spanek
Subjektivné: pacientce se spi dobte. Potize se spankem neuvadi, zmifiuje Ginavu.
Objektivné: pacientka spi klidné celou noc. Béhem intenzivni chemoterapie u ni
muzZeme pozorovat zvySenou Unavu a vycerpani, spi hojné nejen v noci, ale také v pribéhu

dne.

6) Vhodné obleceni, oblékani, svlekani

Subjektivné: citi se lépe a pohodingji ve vlastnim obleceni, které preferuje
pfed nemocni¢nim pradlem.

Objektivné: pacientka je v oblasti oblékani a svlékani sob&stacna.
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7) Udrzovani fyziologické teploty

Télesnou teplotu méfime v rdmci méteni ostatnich fyziologickych funkei 4x denné
pomoci digitalniho teploméru.

Pfi horec¢ce nad 38 stupiii informujeme 1ékare, podame antipyretika dle medikace

1ékate a odebereme hemokultury.
8) Udrzovani upravy a télesné Cistoty

Pravidelna hygiena patii k zdkladni prevenci pted infekcemi. Diiraz je kladen
pfedev§im na hygienu rukou, pfedev§im pfed jidlem a po vylucovani. Neopomindme
¢isténi zubt. Celkovou hygienu provadime bud’ na lizku, nebo v koupelné, podle toho, jak

se pacientka citi. Nezapominame pecovat o kiizi pravidelnym promazavanim.

9) Odstranovani rizik ze zivotniho prostfedi a prevence poSkozeni sebe nebo okoli

Jelikoz se nachdzime na détském oddéleni je dulezité, aby by byl détem
znemoznény pristup k 1é¢ivim, které se ukladdaji v uzamykatelnych skiinich na sesterné
a také do vySetfovny, kde dbame na to,aby byly vzdy zavieny dvete, které bez klici, které
nalezi pouze personalu, nikdo neotevie.

S détmi byvaji ¢asto hospitalizovani také rodice, takze k prevenci poskozeni fadime
také dikladnou edukaci nejen jich, ale také déti, samoziejmé podle jejich schopnosti
pfijimat informace.

Dale je dilezité, ze se na tomto specifickém pracovisti dodrzuji velmi pfisné
hygienické navyky, které zahrnuji naptiklad fadnou hygienu rukou, pouzivani ochrannych
pomucek jako napt. rukavic ¢i rousek a snazime se co nejvice omezit navstévy, aby bylo

pokud mozno zabranéno zavedeni exogennich infekci na odd¢€leni.

10) Komunikace s jinymi lidmi s vyjadfovanim emoci, potieb, obav, nazort

Komunikace je nedilnou soucasti prace s hematoonkologicky nemocnymi détmi.
Musime brat v potaz, Ze je odtrzeno z domadciho prostiedi, od své rodiny, kamaradi
a konickli a ze pobyt vnemocni¢nim zafizeni je pro dit¢ kolikrdt velmi stresovou

zalezitosti.
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Svym pfistupem mizeme pobyt ditéti v nemocnici alesponn Casteéné zpiijemnit.
Ptistupujeme k nému chéapavé a trpélivé. Hodné se usmivame. Dadvdme mu najevo, Ze nas

zajima, jak se citi a co praveé proziva.
11) Vyznani své viry
Dite pochazi z ateistické rodiny. Nevnima potiebu viry.

12) Smysluplna prace

Ve chvilich, kdy se dité¢ citi dobfe, dochazi za nim pani ucitelky, pracujici
v matetské a zékladni Skole pti FN Motol, a krom uceni si s nim napiiklad vyrabi rizné
vytvory, které pak zdobi odd¢leni.

Pacientku vySe zminénd kreativni Cinnost bavi a zkracuje ji tak nuceny pobyt

V hemocnici.

13) Hra nebo ucast na jinych forméach oddechu a rekreace

I ptesto, ze déti travi vétSinu svého Casu izolovani na jednotlivych pokojich, ke hie
ptilezitost maji. Riizné deskové a stolni hry s nimi mohou hrat naptiklad rodice ¢i ptibuzni,
ale v pfipadé¢ jejich absence na oddéleni také zdravotnicky personal.

Pacientka hraje moc rada pexeso a karty a to vétSinou s rodici, kteti se u ni stfidaji
a travi s ni téméf veskery mozny cas.
14) Uceni se, objevovani nového, zvidavost vedouci ke zdravému vyvoji, vyuzivani
dostupnych zdravotnickych zatizeni

Pacientka je zakyni Ctvrté tiidy na zakladni Skole. Zde v nemocnici k ni dochézi
pani ucitelka, kterd s ni probird latku a kontroluje psani domacich ukold. AvSak pouze
v ptipad¢, ze to zdravotni stav pacientce umoziuje. Na prvni misté je totiz zdravotni stav
pacientky.

Skola ji bavi, a kdyz se na to citi, doméci tikoly d&la s radosti.

OSETROVATELSKE PROBLEMY

1. Podavani antibakterialni stravy jako prevence vzniku infekce
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Popis problému

Problematika pacienta se snizenou obranyschopnosti je blize popsana v teoretické

¢asti prace v kapitole 3.1. Pacient se sniZenou obranyschopnosti.

Dostate¢na nutricni podpora je duilezitou soucasti komplexni onkologické 1écby.
Jejim cilem je omezeni vyskytu malnutrice. Pacienti ve $patném nutri¢nim stavu maji vyssi

vyskyt infekénich i toxickych komplikaci 1é€by, horsi kvalitu zivota. [19]

Systematické posuzovani stavu vyzivy a v€asna nutri¢ni intervence mohou vést

v kone¢ném disledku ke zlepseni vysledkl onkologické 1é¢by. [19]

Mezi dulezita rezimova opatieni patii dodrzovéani zésad takzvané nizkobakterialni
stravy. Cilem je snizit riziko pfenosu bakteridlnich, mykotickych, ale i virovych
a parazitarnich infekci u pacientii v obdobi intenzivni chemoterapie a po transplantaci

kostni dien¢. [19]

Zakladni doporuceni vychédzi ze znalosti slozeni potravy, technologie jejich

zpracovani a uchovavani. [19]

., Mezi nevhodné potraviny patii Cerstvé Ci tepelné nedostatecné upravené maso,
vajicka, salamy, slanina a tofu, zralé, tedy plisnové syry, Cerstva zelenina a cerstvé ovoce
(s vyjimkou okrdjeného zdravého jablka ci hrusky, oloupaného bandnu c¢i pomerance),
nepasterizované ci Cerstvé mléko, syry, tvarohy a jogurty (s vyjimkou terminovanych),
,cinské” nudlovée polévky, studené ¢i chlazené salaty, dresinky (s vyjimkou
konzervovanych), nepasterizované i kupované ovocné i zeleninové stavy a dzusy, tepelné
neupravené koreni (véetne kakaa, maku, orechii, suseného ovoce, cajii), ovesné viocky,
studnicni voda, drozdi, domaci konzervy — jakékoliv (véetné kompotii), vSechny polotovary
tepelné neupravované a vSechny potraviny z fast food, tocené zmrzlin a prodavané zakusky

a dorty. (http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/04.pdf, str.158)

,,Mezi vhodné potraviny naopak patii varend vejce, tavené syry ve staniolu,
hluboce zmrazena zmrzlina, cokolada bez primési, tvrdé bonbony, susenky bez krému,
mineralka  a kupované ndpoje (do 24 hodin po otevieni), trvanlivé mléko, terminované

tvarohy, instantni polévky, varené uzeniny, platkové syry a Sunka balené po malych
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mnozstvich v ochranné atmosfére. “ (http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/04.
pdf, str. 158)

Doporucené osetirovatelské pristupy

Hospitalizace ditéte méni jeho zvyky, ritudly, a to i v oblasti vyzivy. Je proto
dalezité zjistit, jaké ma dité stravovaci ndvyky a pokud to 1ze, maximalné se snazime tyto

navyky zachovat. [7]

Pokud je dité upoutano na lizko, jidlo podavame vkusné naservirované na jidelnim stolku.
V piipadé, Ze je ho potfeba ditéti nakréjet, krajime ho az pred nim (hlavné jedna-li se
o vetsi dité. Pred, i po jidle mu umoznime umyt si ruce. Dle potfeby mu s jidlem

pomdhame nebo ho krmime. [7]

Osetrovatelské intervence

Pacientka a jeji rodi¢e byli edukovani v oblasti nizkobakteridlni stravy. Béhem
procesu edukace jim byl vysvétlen rozdil mezi vhodnymi nevhodnymi potravinami a rizika
souvisejicim s pozitim nevhodnych potravin, coz je pro pacient¢inu 1é¢bu velmi dilezité.

V ptipadé, Ze je to mozZné, se snazime pacientce najit ndhrazku za jeji oblibenou
potravinu.

Kazdy den peclivé kontrolujeme skladbu potravin pacientky, abychom zabranili
nezddoucimu poziti nevhodného jidla a tim se wvyvarovali komplikacim.

Do dokumentace peclivé zapisujeme mnozstvi snézenych porci pacientky.

Hodnoceni

Pacientka je poucen o dilezitosti a vyznamu nizkobakteridlni stravy. Pacientka nebo
jeho rodice znaji vhodné, a naopak nevhodné potraviny.

Pacientka dostavala snidani, obéd a vecefi.

Snidani méla vétSinou od rodici a to ceredlie s trvanlivym mlékem (vSe otevieno
max. 24 hodin), nebot’ na to byla zvykld z domova, a pokud je to mozné, méli bychom

v nemocni¢nim zatizeni zvyky ditéte zachovat.
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Na obéd pak méla vzdy moznost vybéru ze dvou jidel.

Veceii pak méla dle chuti, bud nemocni¢ni, nebo od rodi¢l, kterd samoziejme
splnovala podminky antibakterialni stravy.

Slo poznat, Ze pro psychiku pacientky je diileZité, ze miize jist to, co ma rada a na co
zvykla.

PacientCino stravovani bylo také hodné ovlivnéno postupujici 1écbou, tj. ¢im vice
chemoterapie méla za sebou, tim vice ji klesala chut’ k jidlu.

Nedoslo k pfenosu infekce z dlivodu nedodrzovani antibakteridlni stravy.

2. Péée 0 CZK a riziko infekce

Problematika pacienta se snizenou obranyschopnosti je blize popsana v teoretické

¢asti prace v kapitole 3.1. Pacient se sniZenou obranyschopnosti.

., Svoje zastoupeni maji centralni venozni katétry u pacienti podstupujici onkologickou
lécbu. Katétr se vyuziva k nitroZilnimu bolusovému ¢i kontinudlnimu podavani cytostatik. *

(http://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/01/15.pdf, str. 52)

,,Pro hematologické pacienty s cytostatickou léchou je lépe pouzit katétry ze specialné
upravenych materialii, impregnovanych antimikrobialnich primési, branicich kolonizaci

katétru mikroorganismy. “ (http://pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/01/15.pdf, str.52)

Piehled

Otevieny systém- tunelizované CVK- jsou upravené pro zavedeni pies podkozni
tunel. Diky tomu, Ze kolem katétru proriista epitel a to prostfednictvim specialni dakronova
manzeté, dochazi k vytvoreni bariéry, kterd zamezi eventudlnimu prostupu infekce z okoli

mista zavedeni katétru. [20]

Uzavieny systém, tzv. venozni porty- jedna se o uzaviené komirkové systémy.
Tyto porty se daji uzivat nékolik mésict az let. Jeho nejcastéjsi vyuziti je u onkologickych
pacientd, u kterych slouzi k aplikaci chemoterapie. Mezi jeho vyhody patii mensi omezeni
nositele v jeho béznych aktivitach (napf. koupani), nebot’ je cely systém ulozen podkozné,

dale mensi pocit zejména infekcnich komplikaci a také lepsi kosmeticky efekt. [20]
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Doporucené osetrovatelské pristupy

Pravideln¢ kontrolujeme stav vstupu, kanyly, linky; zajistime tadny odbér krve
z CZV; aplikujeme tadné 1éky cestou CZK; pravidelné a fadn& oSetiujeme CZV (pievazy,

proplachy). [9]
Osetrovatelské intervence

Pravideln¢ kontrolujeme a hodnotime misto zavedeni centralniho zilniho katétru,
abychom pfipadné znamky infekce zachytili vcas. Zplsob pfevazu je urcen
oSetrovatelskymi standardy jednotlivych pracovist. Pifi pfevazu postupujeme asepticky.
Pouzivdime ochranné pomicky, tim opét snizime moznost prenosu infekce. Edukace
pacientky a jejich rodicl o rizicich, které s centrdlnim Zzilnim katétrem souvisi, je
nezbytnou souéasti. Do dokumentace zapisujeme kazdy pievaz CZK; den, stav mista

vpichu a okoli zavedeni, pouZité kryti.

Hodnoceni

Pacientka ma tzv. Hickmantiv katétr, ktery je tunelizovany a dlouhodoby. Kryti
(Tegaderm CHG, kryti s chlorhexidinem) se obvykle méni jednou za 7 az 10 dni nebo
individualné dle potieby pacienta. Jako spojky se vyuzivaji bezjehlovy spojky Safeflow
(Clave) Pacientka neprojevuje zndmky infekce. Misto zavedeni centralniho Zilniho katétru

je klidné, bez zaCervenani a jinych zndmek infekce. Pro pacientku je jakakoli manipulace

rrrrr

3. Nevolnosti a zvraceni v souvislosti s podavanim cytostatik

Nevolnost je stav, pii kterém postizeny pocituje nutkani ke zvraceni. Zvracen je stav,
pii kterém dochazi k vypuzeni Zalude¢niho obsahu usty. [9]

U hematologicko-onkologickych pacienti pak mezi nejCastéj$i pfi¢iny patii:
chemoterapie- cytostatika obecné vyvolavaji nauzeu i zvraceni, nicméné ne u vsech je tato
vlastnost vyrazna. Problémy lze rozhodné ocekavat u cytostatik siln€ji emetogennich
a vysoce davkovanych (Cyklofosfamid, Cytosinarabinosid, Vinkristin a dal§i) Naopak

pfi chemoterapii s cytostatiky slabé emetogennimi nemusi pacient zadné problémy
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pocitovat. Nauzea nebo zvraceni mohou nastupovat jiz v priibéhu aplikace cytostatik nebo
béhem nésledujicich hodin. Jindy se vSak vyskytuje 1 tzv. pozdni zvraceni, které se
objevuje s odstupem jednoho a vice dni po chemoterapii a které mize pretrvavat nékolik
dni, vzacné i tydny. [9]

V naprosté vétsiné piipadl jsou nauzea a zvraceni doprovazeny silné nepiijemnymi
pocit, i kdyz na druhé stran¢ mize zvraceni pfinést postizenému nékdy i vyraznou ulevu.
[9]

Ptiznaky dé€lime na subjektivni jako napf. pocit na zvraceni, nechutenstvi, odpor
k jidlu, tlak v oblasti bficha, pocit slinéni, tizkost a objektivni, mezi které fadime daveni
a zvraceni, bledost a poceni. [9]

Nauzea a zvraceni byvaji Casto pouze pfechodné a daji se vétSinou pomérné dobie
ovlivnit. Profylaxe emetogenniho G¢inku cytostatik ma zasadni vyznam pro kvalitu Zivota
nemocnych. Chemoterapie s dostateCnou antiemetickou piipravou je v soucasné dobé

standardnim postupem. [10]

Doporucené osetfovatelské pristupy

K osetfovatelské péc¢i tfadime hodnoceni aktudlniho stavu- vyskyt nevolnosti,
zvraceni, ptipadné zndmky dehydratace, dodrZzovani dietniho omezeni; kontrolu piijmu
potravy a tekutin- dbani o dostatecny piijem tekutin per os, pomoc ve vybéru jidelnicku,
pfipadné zajisténi dietnich piidavkd (napf. Nutridrink); podavani 1€kti dle doporuceni
Iékate- po domluvé s lékafem podani antiemetika ¢i dalSich 1€kti; péce o dutinu Ustni-
u nesamostatnych pacientti kontrolujeme stav dutiny ustni a udrzujeme ji v Cistoté

(vyplachy vodou, vytéry borglycerinem, ¢isténi chrupu, promasténi rti). [9]

Osetfovatelské intervence

- u pacientky sledujeme zndmky nevolnosti

- vpfipadé zvraceni tuto skute¢nost zapisujeme do dokumentace (mnoZstvi,
frekvence, pfimési)

- v ramci 1écebného protokolu podavame antiemetika

- v ptipad¢ pfetrvavajici nevolnosti ¢i zvraceni po podani antiemetik, informujeme

1€kate, ktery rozhodne o dal$im postupu

41



- zajiStujeme spravnou hydrataci.
Hodnoceni

Pii prvnich pfiznacich nevolnosti byla pacientce dle ordinace Iékafe podédna
antiemetika (Kytril. Nezvraci. Chut’ k jidlu mé sniZenou, sni necelou polovinu porce.
Pacientka vazi 42 kg a jeji hmotnost se od zacatku 1€cby snizila piiblizn¢ o 7 kg. Pitny

rezim pacientky je kontrolovan a zapisovan.

4. Strach souvisejici s nadorovym onemocnénim a lékarskymi
zakroky

Sestry hraji vyznamnou roli v péci o dité s leukémii a jeho rodinou. [22]

Zasady komunikace

Zakladem spravné komunikace s ditétem je mu nelhat. Dile mu vSe trpéliveé
vysvétluyjeme a za pomoci kladeni vhodnych otdzek, se presvédCime, ze dit¢ vSem

informacim porozumélo, nebot’ nevédomost podporuje fantazii a strach. [15]

Pouzivame kratké a srozumitelné véty a slovnik pfizpisobujeme véku ditéte.
V ptipad¢ bolesti, ho na ni vzdy upozornime, nebot’ v opaéném piipad¢, ztratime jeho
davéru. Dité chvalime za jakoukoli jeho snahu. Aktivné vyhleddvame vse, za co bychom

dit€¢ mohli obdivovat. [15]

P#i navazovani kontaktu s détskym pacientem miizeme vyuzit hracky, obrazky nebo
tteba knihy. Zajimame se o tom, co ma rado a nezdvaznym rozhovorem snizime napéti.

[15]
Nikdy se nebavime o ditéti za jeho zady, nybrz ho do konverzace zapojime. [15]
Doporucené oSetrovatelské pristupy

Soustfed’uji se predevsim na potifebu nemocnych byt informovéan, podporovan a mit

zajiStény emocionalni potieby. [8]
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Osetiovatelské aktivity se zaméfuji jak na potfeby nemocnych, tak i rodinnych
prislusniki, pro které je péce o chronicky nemocné ¢asto velmi ndrocnéd a vycCerpavajici.

(8]

Osetfovatelské intervence

K pacientce pfistupuji s citlivym a trpélivym piistupem. Pied zakrokem si s ni
povidam a davam prostor k vyjadieni jejich pocitl souvisejicich s nadchézejicich vykont,
tj. lumbalni a sternalni punkce, ¢imz se snazim zmirnit jeji strach. Davdm najevo své
porozumeéni.

Pacientka u sebe méla svou oblibenou plySovou hracku, kterd byla jakymsi jejim
talismanem a ktera ji konejsila.

Ke zmirnéni strachu pomadhala pacientce také pfitomnost jejiho otce, ktery ji Cetl

pohadkovou knizku.

Hodnoceni

Pacientka je plactivd a na pohled tzkostna. Oproti predchozim dnim je znatelné
mlcenliva avSak diky spravné pouzitym oSetfovatelskym intervencim se pacientka jevi
subjektivné 1 objektivné klidngj$i. Neboji se o svém strachu mluvit s oSetfujicim

personalem.
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Tabulka ¢. 1: Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevi‘eni o¢i spontanné otevi‘ené

na slovni vyzvu

na bolestivy podnét

oCl1 neotevie

Slovni odpovéd’ Priléhava

Zmatena

jednotliva slova

hlasky, sténani

Neodpovida

Motoricka reakce pohyb podle vyzvy

na bolestivy podnét i¢elny pohyb

BN A, T N W e NS 2 ST S S 0 | I e NS 2 VS I " N

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

W |= N W

—

Hodnoceni: 15 bodii - pacient pfi plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Ziklady oSetiovini
nemocnych. Praha: Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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Tabulka €. 2: Riziko padu

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body

vek 65 let a vice 2 body
1 bod

pad v anamnéze
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod

zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uzivani 1€kt ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
laxativa) 1 bod
Vysetieni
[] Sobéstacnost
- uplna 0b
- CasteCna 2b
- nesobéstacnost 3b

[J Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu)
[ Mivate n¢kdy zavrat&? ANO 3 body
[J Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
[J Budite se v noci a nemtizete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0- 4body Bez rizika

5 - 13 bodu Stiedni riziko

14 — 19 bodi Vysoké riziko
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Tabulka €. 3: Riziko vzniku dekubitu

Hodnoceni rizika vznika deliubitii — rozifena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stay | Daliinemoci | Télesny stav | Stav viédemi | Pohyblivest Inkontinence Aktivita
spoluprice pokoZky
Uplnd 4 (00~ [4|Normdlni [4 |Zadné |4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna | Meni 4| Chodi q
10
Mald 3 [11- |3|Alergic |3 [Horetka | |Zhorseny |3|Apaticky |3|Castcéné | 3| Obéas 3| Dopraved |3
30 Diabetes ofmezend
| | Anemie |
Karcinom 7| OSR]I
Casteénd [2 [31- 2| Vihka 2 | Kachexie | g Epatng 2 Zmateny 2] Velmi 2 | Prevaing 2| Sedacka 2
60 Obezita | & | amezens modovi
Onedy 2
_ A jing 2 b
Zadnd 1 |nad |1|Suchd 1 B [Velmi 1| Bezvidomi| 1| Zidna 1|Stalice i moé |1 Upoutanna | 1
60 § dpainy ko
2 |
& |

[T I

Zvyiené nebezpedi vaniku dekubitu je v nemocného kiery dosihne ménd nez 25 bodl }im meénd bod,tim vyisl nziko)

Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetiovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001.
ISBN 80-7013-323-6

Schopnost spoluprace: Gplné; 4 body

Vék: 00-10; 4 body

Stav pokozky: normalni; 4 body
Dalsi nemoci: anémie; 1-3 body
Télesny stav: zhorSeny; 3 body
Stav védomi: dobry; 4 body
Pohyblivost: Giplna; 4 body
Inkontinence: neni; 4 body
Aktivita: chodi; 4 body

28 bodu; bez rizika dekubitu
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Tabulka ¢. 4: Hodnoceni sobéstaénosti

Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chtize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské o3etiovatelstvi 6- Hodnotici a mé¥ici techniky v odetiovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001.
ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bod:  vysoce zavisly

45-60 bodl:  zavislost sttedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

100 bodi: nezavisly
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Diskuze

Pti studiu odborné literatury vztahujici se k tématu mé bakalarské prace (srovnavala
jsem praxi a zdroje uvedené v zavéru mé prace, konkrétné ¢. 13 a 9) jsem nepozorovala
zadné odchylky mezi doporuovanymi oSetfovatelskymi intervencemi a intervencemi

pouzivanymi v praxi.

Béhem srovnavani jsem se pak soustfedila na oSetfovatelské problémy, které

uvadim v praktické casti své bakalaiské prace.

Jelikoz se jednd o velmi zavazné onemocnéni ohrozujici Zivot détského pacienta, je
bezpodminecné zadouci, aby doporucované oSetfovatelské postupy uvadéné v odbornych
zdrojich byly striktné dodrzovany. Z toho plyne, jak moc vysokéd erudovanost zdravotnich
sester pracujicich s témito pacienty je vyzadovana, coz obnasi také pozadavek na jejich
kontinualni vzdélavani i v pribéhu vykonavani praxe na tomto specializovaném pracovisti,
tzn., Ze u sester pracujicich v tomto oboru je Zadouci specializace détské sestry, déle ucast
na Skolicich akcich a samostatné studium odborné literatury ¢i e-learningové kurzy.

Dale je nutno uvést, ze sestra pracujici s détskymi hematologickymi pacienty musi
uméet presné spocitat a nafedit pfedepsanou medikaci, musi znat postup manipulace
s cytostatiky, coZ je skupina 1éki oznacovana jako nebezpecnd, nebot’ je velmi toxicka

a pfedstavuje nebezpeci pro zdravotnicky persondl pracujici s ni.

Zadouci prib¢h 1écby neméné zavisi na multidisciplinarni synergii vSech ¢lankt

fetézce (lékafi, zdravotni sestry, nutrini terapeuti, psychologové a rodice).
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Zavér

V této bakalaiské praci jsem se vénovala tématu péce o détského pacienta
s leukémii. V teoretické Casti jsem nejdiive struéné popsala krev (krvetvorbu, jeji funkce
a slozeni), leukémii (typy, ptiznaky, diagnostika, druhy 1écby, vysledky 1écby a relaps),
a poté o néco vice podrobné nékteré ze specifickych osettovatelskych problémut u détského
pacienta s leukémii. Zbylé problémy jsem uvedla v praktické casti v ramci kazuistiky
vybraného pacienta.

Prace ukazuje, Ze péce o takového pacienta je velmi naro¢na, jak pro personal, tak
predev§im pro samotného pacienta a jeho nejbliz§i. AvsSak vhodné volenymi
oSetrovatelskymi intervencemi mtizeme dopad negativnich vlivii na pacienta i jeho rodinu

zmirnit a pozitivn¢ ovlivnit pribéh 1écby.
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Seznam zkratek

AML- akutni myeloidni leukémie
ALL- akutni lymfoblasticka leukémie
ARA-C- Cytosin Arabinosid

BFM- Berlin- Franfurkt- Minster
CNS- centralni nervovy systém

CRP- reaktivni protein

CZK- centralni Zilni katétr

DU- dutina tstni

EEG- elektroencefalografie

EKG- elektrokardiografie

FR- fyziologicky roztok

G- glukoza

GTT- guttae, po kapkach

HAE- High dose ARA-C (Cytosin Arabinosid) and Etoposid
hAM- High dose ARA-C (Cytosin Arabinosid) and Mitoxantron
[. M. — intramuskuldrné

I. V. — intravendzné

pH- powee of hydrogen

REM- rapid eye movement

TK- tlak krve

TT- teplota téla

WHO- World Health Organization
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