UNIVERZITA KARLOVA
2. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Maria Paula Turnerova

Osetrovatelska péce u détskych pacientu

s akutni lymfoblastickou leukémii

Bakalarska prace

Praha 2022



Autor prace: Maria Paula Turnerova

Vedouci prace: PhDr. Sarka Tomova, MPH, Ph.D., PhD.
Konzultanti prace: MUDr. Petr Smi§ek, MUDr. Jakub Sipek
Oponent prace: Mgr. Marie Vlachova

Rok obhajoby: 2022



Bibliograficka identifikace
TURNEROVA, Maria Paula. Osetiovatelska péce u détskych pacientii s akutni
Iymfoblastickou leukémii. Praha: Univerzita Karlova, 2. lékaiska fakulta, Ustav

oSetrovatelstvi, 2022, 140 s., ptilohy. Vedouci bakalarské prace PhDr. Sarka Tomova, MPH,
Ph.D., PhD.



Abstrakt

Vychodiska: Bakalafskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pediatrickych pacientl
s diagnézou akutni lymfoblastické leukémie v Ceské republice.

Cile: Cilem této kvalitativni studie bylo pfinést piehled relevantnich poznatkli z Ceské a
zahrani¢ni odborné literatury a zjistit specifika oSetiovatelské péce o pediatrické pacienty
s konkrétni diagnézou v podminkach Ceského oSetfovatelstvi. Dale bylo cilem vytvofit
ukazkové standardni plany oSetfovatelské péce dle modelu oSetfovatelstvi Roper, Logan a
Tierney a zhodnotit pfinos a efektivitu modelu vyuzivaného ve Velké Britanii v hodnoceni
potieb pediatrickych pacientd.

Metodika: Do kvalitativniho vyzkumu bylo zafazeno osm pacientd Kliniky détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol. Data byla ziskana obsahovou analyzou
zdravotnické dokumentace, polostrukturovanymi rozhovory s pacienty a vlastnim
pozorovanim. Nasledn¢ byla data utfidéna v ramci vytvofeni ptipadovych studii. Aplikovany
model byl analyzovan ve vztahu k oSetfovatelské praxi a porovnan s funkénimi a
dysfunkénimi vzorci zdravi dle M. Gordonové a s modelem oSetfovatelstvi dle V.
Hendersonové.

Vysledky: Zamétfeni modelu zivotnich aktivit umoziuje sestfe efektivni zhodnoceni
osetfovatelskych problémt v biologickych oblastech, a byla u né prokdzana vhodnost
v planovani péce u pacientl mladsich v€kovych obdobi v prostiedi intenzivni péce. Nicméné,
model dle R-L-T neposkytuje dostateny prostor pro hodnoceni psychosocidlnich a
spiritudlnich potieb pacientli. U adolescentnich pacientd, tvoficich vétSinu respondentt, byl
Casty nalez deprese a uzkosti ve vztahu ke stavajici situaci. Komparace modelti vedla
k zavéru, ze model oSetrovatelstvi dle V. Hendersonové je nejvhodnéjsi pro sviiy holisticky
piistup ke vSem oblastem Zivota détskych pacientd.

Zavér: Pouziti modelu dle R-L-T v fizeni oSetfovatelské péce nabizi moznost efektivni
evaluace biologickych potieb pacienti v prostiedi intenzivni péfe pro své zaméfeni na
observaci specifickych funkénich deficitl, zatimco v evaluaci psychosocidlnich a
spiritudlnich potfeb model neposkytuje uspokojivy prostor. Integrace danych oblasti Zivota
do poskytované oSetfovatelské péce je, dle dostupné odborné literatury a studii, klicova

pro poskytovani holistické péce.

Klicova slova
Akutni lymfoblasticka leukémie; Dit¢; Hematoonkologie; Model oSetfovatelstvi Roper,

Logan, Tierney; Osetfovatelské péce; Pripadova studie



Abstract

Background: The bachelor’s thesis inquiries into nursing care of pediatric patients with
acute lymphoblastic leukemia in Czech Republic.

Objectives: The aim of this qualitative study was to provide summary of essential knowledge
from related professional and scientific publications of Czech and foreign origins, ascertain
specifics of nursing care provided to pediatric patients with acute lymphoblastic leukemia in
Czech healthcare. Furthermore, another goal was to create standard nursing care plans using
the Roper, Logan, Tierney model of nursing, and evaluate assets and efficiency in assessing
needs of patients using British model of nursing in Czech healthcare.

Methods: This qualitative research includes eight case studies of inpatients from Department
of Pediatric Hematology and Oncology, 2™ Faculty of Medicine, Charles University and
Motol University Hospital. Data were gathered through content analysis of all participants’
medical records, as well as through half-structured interviews with patients and observation.
Gathered data were summarized to create case studies. Applied model of nursing was
analyzed in relation to nursing practice and was compared to Gordon’s functional health
patterns and Henderson’s model of nursing.

Results: Applied model of nursing provides opportunity for effective assessment of
biological needs and proved to be suitable for managing nursing care for younger children in
settings of intensive care unit. However, R-L-T nursing model does not provide sufficient
options to assess psychosocial and spiritual needs of patients. Most of the respondents
comprise of adolescent patients and majority of them were suffering from either depression
or anxiety related to their current situation. Conducted comparison of models of nursing led
to conclusion that Henderson’s model of nursing is the most suitable for its holistic approach
to all spheres of pediatric patients’ lives.

Conclusion: Usage of Roper, Logan, and Tierney model of nursing in nursing care
management provides opportunity for effective assessment of biological needs of patients
requiring intensive care. However, in assessing psychosocial and spiritual needs this model
of nursing does not provide the means to sufficiently evaluate these needs. Integration of
these spheres of life into provided nursing care is according to scientific literature and studies

crucial to render holistic nursing care to patients.

Key words
Acute lymphoblastic leukemia; Case study; Child; Hemato-oncology; Nursing care; Roper-

Logan-Tierney model of nursing



Zadavaci protokol

UNIVERZITA KARLOVA

2. l¢ékatska fakulta
Ustav oSetfovatelstvi Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Jméno a pfijmeni: Maria Paula Turnerovi

Studijni program: Pediatrické oSetFovatelstvi

Studijni obor: Pediatrické ofetfovatelstvi

Dékan fakulty Vam podle zdkona &. 111/1998 Sb. uréuje tuto bakalafskou praci:

Nazev price: OSetFovatelska péce u détského pacienta s akutni lymfoblastickou
leukémii

Zésady pro vypracovani:

Bakaléiska prace musi spliiovat pozadavky uvedené v platném opatieni dékana.

Zpracovanim bakalaiské prace student/ka prokéze, Ze se umi samostatné orientovat ve studovaném oboru a Ze v
prubéhu studia ziskal/a a zarovei je i schopen/a v praxi uplatiiovat teoretické poznatky a praktické postupy
(metody).

Bakalafska prace musi byt pivodnim a samostatné zpracovanym odbornym textem. Pfi zpracovani bakalaiské
préce se student/ka miiZe opirat o vysledky a zkuSenosti ziskan¢ jinymi autory, avSak vidy musi tyto vysledky a
zkuSenosti konfrontovat s vlastnimi nazory, avahami, hodnocenimi a zavéry.

Rozsah bakalafské prace vyplyva z povahy zpracovavaného tématu, pfi¢emz jeji minimélni rozsah ¢ini 40 stran
normovaného textu.

Referenéni seznam musi obsahovat nejméné 25 poloZek Casopiseckych, literamich ¢&i elektronickych zdroji
informaci. Do referenéniho seznamu se nezapocitédvaji pouha abstrakta. Zpracovanim bakalaiské prace musi
student prokézat schopnost pracovat s aktualni odbornou literaturou vztahujici se k feSené problematice, vietné
préce s cizojazy&nou literaturou a s dal§imi prameny. Citace typu “Gstni sdéleni” a “nepublikovana data” (s
vyjimkou vnitfnich pfedpisi a standardit) nelze v bakalafské praci pouzit.

Seznam odborné literatury:

MAYER, Jifi, STARY Jan a kolektiv. Leukemie. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-7169-991-8

HOFFBRAND, A.V., MOSS P.A.H. a PETTIT J.E. Essential haematology, fifth edition. Oxford: Blackwell
Publishing Ltd, 2006. ISBN 978-1-4051-8956-9

ARCECI, Robert J., HANN Ian M. a SMITH Owen P. Pediatric Hematology, third edition. Oxford: Blackwell
Publishing Ltd, 2006. ISBN 978-1-4051-3400-2

ZDENEK, Adam, KREJCI Marta, VORLICEK Jifi a kolektiv. Hematologie: piehled malignich hematologickych
nemoci, 2. vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN: 978-80-247-2502-4

PLEVOVA, Ilona a kolektiv. Oetfovatelstvi I. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0888-6

ROKYTA, Richard a kolektiv. Fyziologie a patologicka fyziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada publishing,
2015. ISBN 978-80-247-4867-2



LEBL, Jan a kolektiv. Klinicka pediatrie. Praha: nakladatelstvi Galén, 2014. ISBN 978-80-7262-772-1

Vedouci bakaléaiské prace: PhDr. Tomovi Sarka, MPH, Ph.D., Ph.D.
Oponenti: Mgr. Vlachova Marie

Konzultanti:
Datum zadéni bakalaiské prace: 26.4.2021

Termin odevzdani bakalafské prace: dle harmonogramu pislusného akademického roku

) r /o
27 D, [P “ %

V Praze dne 26.4.2021 Univerzita Karlova
2. lékarska fakulta
Dékanat (5)
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
&0 00216208 D& CZ00216208

Dékan



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakalatfskou praci zpracovala samostatné pod vedenim PhDr.
Sérky Tomové, MPH, Ph.D., PhD., uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a
dodrzovala zasady védecké etiky. Prohlasuji, Ze elektronickd verze prace, vloZena do
studijniho informac¢niho systému, je totozna s odevzdanou tiSténou verzi bakaléaiské prace.
Dale prohlasuji, Ze stejna prace nebyla pouZita k ziskdni jiného nebo stejného akademického

titulu.

V Praze dne 27. 04. 2022 Maria Paula Turnerova



Podékovani

Rada bych podékovala pani PhDr. Sarce Tomové, MPH, Ph.D., PhD. za odborné
vedeni pii tvorbé bakalarské prace a jeji laskavy piistup. Dékuji panu MUDr. Petru Smiskovi
za cenné rady pii zpracovavani teoretické Casti bakalaiské prace, dale panu MUDr. Jakubu
Sipkovi a sestram oddéleni intenzivni péée Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK
a FN Motol za laskavou spolupréci pii sbéru dat. D&kuji své rodin€ za nesmirnou podporu

béhem celého studia.



Obsah

1 UVOD

1.1 Cile prace
2 HODNOCENi PRAMENU A LITERATURY

2.1 Uvod do fyziologie krve a krvetvorby

2.2 Maligni nadorova onemocnéni déti a leukémie
2.2.1 EtiolOZIe @ PALOZEINEZE .....ccuveeuvieeieiieeiieeie ettt ettt ettt et e bt e s bt e st este et e beebeenaeas
2.2.2  Akutni myeloidni leukemie (AML) ......cocoiiiiiiiiieie e
2.2.3  Chronickd myeloidni leukémie (CML).......cccccoiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e
2.2.4  Chronicka lymfaticka leukémie (CLL) .......cccooieviiiiiiiiciiereeeeeeseeeee e

2.3 Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)
2.3.1  EtiolOZIC @ PALOZENCZE .....eevveereeiieiieeeiieieeieesteesteestaeseaessseeseesteesseesseesssesssessseesseesseesseessnes
2.3.2  KHNICKY ODTAZ.....eiiiiiiiiiiiciieieeeieste sttt ettt steeseaessbeesbeesbeebeessaessaesssessseesseesseesssensns
2.3.3  Metody Stanoveni dIAZNOZY .......cceccvervieerierriesrieriereeereeseesseesseesseesseesssesssessseeseessessseessees
2.3.4  LECEDNE SIrAtEEIC. ... .ccvierieiieiieriiesteereereereetteteeseaeseaessseesbeesseesseesseesssesssessseesseesseesseessnes
2.3.5 REMISE @ TELAPS ..eevviiiiiieiieiieieeeteste ettt ettt et e staeseaessbeesbeesbeesbeesseesssesssessseesseesseeseessns

2.4  Osetiovatelstvi
2.4.1  SouCasné 0SCtTOVALEISTVI ......ce.eeiiriieieieeiee ettt
2.4.2  Vyznam holistického pistupu k pacientlim ..........cccceevvivriiirieiiieniereee e,
2.4.3  OSetfovatelSKY PrOCES ....c.coviiriiiiiiieteeee ettt
2.4.4 Model osettovatelstvi dle Roper, Logan a Tierney ..........ccceceeveeneenienieeiieeieeieeeeseeeee.

2.4.4.1 Koncepce MOAEIU.......c.ooiiiiiiiiiieiieie ettt et
2442  ACLIVIEIES OF LIVINE .eoriiiiieiieiieeie ettt ettt et

2.5  Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s ALL
2.5.1 OgSettovatelska péce o pacienty s projevy myelosuprese ...........cooereevvenereeneneeneeneeneenne
2.5.2  OsSetrovatelska péce o pacienty s nevolnosti a zvracenim..........cccccvceeveerereeneneenenenneene.
2.5.3 OSetrovatelska péce 0 pacienty s bOIESt .........eecuerueriininiiiiinieieeeeeee e
2.5.4 Osetrovatelska péce o pacienty s projevy oralni a gastrointestindlni toxicity....................
2.5.5 Ogsetrovatelska péce o pacienty s projevy nefrotoxicity a urotoxicity...........cceeevvevrverreennen.
2.5.6  Osetfovatelska péCe 0 PACIENLY S UNAVOU......eevvieriierireirreereerreesteesteestresreereereeseesseesssessnes
2.5.7 Osettovatelska péce 0 pacienty s CEVIIMI VSTUPY ..ecvvervreirierieerieesieeneesreereereereeseesseesens
2.5.8 Role sestry v aplikaci ChemOterapie........c.cceveevvieriierieiieiie e et esteesieeseeeereereeveesvaeseeesenas
2.5.9  VYZNAIM VYZIVY tetttiiiiiiiiiieiteesteeesteesteesssteesseesseeesssaessseeessseesssesassssesssessssssessseesssseesseenns
2.5.10  Vyznam pohybu a rehabilitaCe........c.cccviivriiiiiiiieiiiiie et
2.5 11 EdUKACE ...coeieeieee e ettt

2.5.12  PaliatiVI PECE ..cuviiurierieiieiieeiteetteette v et ete et e e staesteestbe e b e esbeebeestaesraeesbeeebeerbeentaetaeneeas



251

3 ZDUVODNENI STRUKTURY PRACE

3.1
3.2
3.3

4 VLASTNI PRACE

4.1 Kazuistika I
4.1.1 Zakladni udaje 0 NnemMocném ............cceceeveeereereeneenne
4.1.2 Anamnestickd data ...........cooceriieiiiiiinen e
4.1.3  SOUCASNY STAV ..cortiiiieiiesiiesiieeie ettt iee sttt
4.1.4 Model osettovatelstvi dle R-L-T........ccccccervirrurnnnne
4.1.5 OgSettovatelské diagndzy souvisejici se stavem ditéte
4.2  Kazuistika II
4.2.1 Zakladni udaje 0 Nnemocném ............cceceeveeereeereeenenne
4.2.2  Anamnestickd data...........coccoreriierinieneneeee
4.2.3  SOUCASNY StAV ...eeeceirerrieeiieerereesieeesreesreesseeenseesseens
4.2.4 Model osetrovatelstvi dle R-L-T.......c.cccccererrenennnnne
4.2.5 Osetrovatelské diagndzy souvisejici se stavem ditéte
4.3 Kazuistika ITT
4.3.1 Zakladni udaje 0 NeMOCNEM ..........cceerveerrvererenereannenns
4.3.2 Anamnestickd data...........coccoririieiiniereee
4.3.3  SOUCASNY StAV ...eeeciiieeirieeiieerireeeireerreesreeeeeeesseesseens
4.3.4 Model osetfovatelstvi dle R-L-T.........cccocvrerireennenne.
4.3.5 Osetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte
4.4  Kazuistika IV
4.4.1 Zakladni udaje 0 NneMOCNEM ..........ccceeveeereeereerneneenne
4.42 Anamnestickd data...........cooceeeiiieiieiiiniine e
4.4.3  SOUCASNY STAV ..ceriiriiiiieiienieeeeete et
4.4.4 Model osetfovatelstvi dle R-L-T.......cccccocerievinennenn
4.4.5 Osetrovatelské diagnézy souvisejici se stavem ditéte
4.5 Kazuistika V
4.5.1 Zakladni udaje 0 NnemoCném ...........cceevereeervervennenne
4.5.2 Anamnestickd data ...........coccoririieiinieiee e
4.5.3  SOUCASNY StAV ...ccccuiierrieriieerieeeteeesreesreeeseeesreessees
4.5.4 Model osetfovatelstvi dle R-L-T.........cccocerirvreenenne.
4.5.5 Ogsetrovatelské diagndzy souvisejici se stavem ditéte
4.6  Kazuistika VI

3 Psychologické aspekty piistupu k hematoonkologicky nemocnym détem....................

Metodika

Charakteristika vzorku

Organizace Seti‘eni

48
48
49
50
51
51
51
51
52
53
55
58
58
58
59
60
61
64
64
64
65
66
69
71
71
72
73
74
77
79
79
80
80
81
84
87



4.6.1 Zakladni Udaje 0 NEMOCNEIM ........cecuvererierieieeiiesttereesieeeeeseesteesseesseessaesssessseasseeseesseessees 87
4.6.2  ANamnestiCKA data.........ccooiiiiieiiiiieieeeee ettt 87
4.0.3  SOUCASIY SEAV ...eeitiieiiieiitieeriieeeteeestteesteeseteeessteesseeesseeesnseeassseesnseesseeesnseesseesssseessseessseenns 88
4.6.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T .......cccoiriiiiiiiieiieeeee e 90
4.6.5 Osetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditte........ocvevvereereeriercreerieeeereereeeee 92
4.7 Kazuistika VII 95
4.7.1 Zakladni 1daje 0 NEMOCHEIN .....c..eeiuiiiuiieiiieieeteet ettt ettt ettt et et e st e et e et ebeebeeneeas 95
4.7.2  AnamnestiCKa data .........c.ooouiiiiiiiiiie e 95
4.77.3  SOUCASIY STAV ..eeutiiriiiiuiieteete et et e et e et e et e bt et e et e e s beesbeesateeateenbeebeeabeesaeeeaeeenbeenbeebeenseenneas 96
4.7.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T ......ccccioiiiiiiiiiieie ettt 98
4.7.5 OgSettovatelské diagndzy souvisejici se stavem ditete........coocuerererieiieeniienienieeieeeeiens 100
4.8  Kazuistika VIII 103
4.8.1 Zakladni 1daje 0 NEMOCHEIM .........eccuieiieiieitierite ettt et et e ette ettt et e et esbtesaeesaeesaeeenseens 103
4.8.2  ANamnestiCKA data .........ceoviiriiiiiieiiee ettt et 104
4.8.3  SOUCASIY SLAV ...eeitiriruiieetieeitreerteeestteesteesseeessseesseeasaeesssesassseessseesnseesssseesssesessseessseensssees 104
4.8.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T .......ccccoiiririiiieieeeeeee e 106
4.8.5 Osetrovatelské diagndzy souvisejici se stavem dit€te.......cceevverevrecreeciieriereenieeieesieeieens 108
4.9  Analyza modelu R-L-T v oSetirovatelské praxi u détského pacienta 111
4.9.1 Indikatory kvality v kontextu modelu R-L-T.......c.cccceviiviiiiieiieieeeeeeesee e 118
4.10 Diskuze 119
5 ZAVER 126
REFERENCNI SEZNAM 128
SEZNAM ZKRATEK 138
SEZNAM TABULEK 140
SEZNAM OBRAZKU 140
SEZNAM PRILOH 140

PRILOHY 141




Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

1 UVOD

Roéné je v Ceské republice diagnostikovano 65-70 déti s akutni lymfoblastickou
leukémii (ALL), kterd je nejcastejSim malignim nddorovym onemocnénim détského veéku.
Tato bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pediatrické pacienty s ALL a prace
je rozclenéna na kapitoly odpovidajici deskriptivnimu typu zavérecné prace. Za
ucelem vyhodnoceni prament a literatury bylo vyuzito relevantnich odbornych, védeckych
publikaci zahranicniho a ceského pilivodu a prioritni poznatky byly vyhodnoceny a
systematizovany do obsahové casti, jez se stala podkladem pro kvalitativni vyzkum.
Zacatkem teoretické Casti ¢tenaf nalezne obecny ivod do malignich onemocnéni v détském
véku a charakteristiky onemocnéni ALL v détském veéku. Kapitola vénovana oSetfovatelstvi
objasiiuje napln oboru a piiblizuje model zivotnich aktivit autorek Roper, Logan a Tierney,
jez je aplikovan pfi vytvoreni plant osetfovatelské péce v pripadovych studiich. Kapitola
»opecifika oSetfovatelské péce* se zabyva zdravotnimi komplikacemi, vyplyvajicimi
z intenzivni 1é¢by cytostatiky a moznymi intervencemi za ucelem feSeni komplikaci nemoci
a lécby, a zaroven jsou predlozeny pfistupy, které zdravotnici mohou zaujmout vici
pacientiim a podpofit je tak v jejich nadrocné cesté za vylécenim. Bakalatrska prace vyzdvihuje
nezastupitelnou roli oSetfovatelského persondlu v napliiovani potteb pacienti a
multidisciplinarni spolupraci ¢lenil zdravotnického tymu za icelem poskytnuti profesiondlni
komplexni péce onkologicky nemocnym détskym pacientim.

Vlastni prace spociva ve vytvoreni ukdzkovych standardnich plant oSetfovatelské
péce u osmi pediatrickych pacientl s ALL, hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, za pouziti modelu
oSetfovatelstvi dle R-L-T. Jednim z cilii prace bylo objasnéni specifik oSetfovatelské péce a
zvyraznéni spolecnych 1 odliSnych prvkil v individualizované péc¢i o hematoonkologické
pediatrické pacienty. Model oSetfovatelstvi dle R-L-T, vyuzivany ve vetfejném sektoru
zdravotnictvi Velké Britanie, je v této praci inovovan pro pouziti v prostiedi ceského
oSetfovatelstvi a upraveny vzhledem k potfebam pediatrickych pacientli 1é¢enych s ALL. U
modelu je analyzovéna jeho efektivita v evaluaci potieb pacientl a je provedena komparace
s funkénimi a disfunkénimi vzorci zdravi dle M. Gordonové a s modelem oSetfovatelstvi dle

V. Hendersonové. Zjisténi, vyplyvajici z provedeného vyzkumu, by mohla v planovani
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Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

v

oSetrovatelské péce prispet k efektivné;si identifikaci potieb déti s ALL a zdokonalit tak

planovani, realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

1.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pediatrickych pacientl s akutni lymfoblastickou
leukémii v podminkach ¢eského oSetiovatelstvi.

Cil 2: Vytvoftit ukdzkové standardni plany osetfovatelské péce pro pediatrické pacienty s
akutni lymfoblastickou leukémii dle modelu oSetfovatelstvi Roper, Logan a Tierney.

Cil 3: Analyzovat efektivitu evaluace potfeb pacientli za pouziti modelu oSetfovatelstvi dle
Roper, Logan a Tierney v péc¢i o pediatrické pacienty s diagnézou akutni lymfoblastické
leukémie.

Cil 4: Provést komparaci modelu oSetfovatelstvi dle Roper, Logan, Tierney s funkénimi a
dysfunkénimi vzorci zdravi dle M. Gordonové a s modelem oSetfovatelstvi dle V.
Hendersonové, tedy teoretickymi ramci béznéji uzivanymi v prostiedi cCeského

oSetfovatelstvi.

14



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

2 HODNOCENI PRAMENU A LITERATURY

2.1 Uvod do fyziologie krve a krvetvorby

Tato bakalarskd prace se zabyva oSetfovatelskou péci u pacientd se zhoubnym
onemocnénim krvetvorné tkanég, je tedy nutné uvodem struéné objasnit fyziologii krve a
krvetvorby za ucelem pochopeni nejen mechanismu vzniku leukémie, ale i doprovodnych
patologickych projevi.

Krev je riznorodd smés krevnich elementti a dalSich latek rozpusténych v plazmé a
kolujici v cévnim fecisti lidského téla, pfi¢emz bunécna slozka tvoii 45 % objemu plazmy.
Krev v naSem téle zastavd mnoho vitalnich funkci. Kli¢ovou ulohu mé zejména v transportu
dychacich plynli mezi plicemi a tkdnémi téla, v transportu zivin do tkéni, v odvodu katabolitd
a transportu hormont, vitamind a iont (Langmeier, 2009, s. 44). Efektivnimu transportu v
téle prispivaji tzv. transportni proteiny. Pufracni systémy extracelularni tekutiny umoziuji
udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi, tzv. acidobazické rovnovahy (Hall, 2016, s. 445).
Neméné dilezita je Cinnost hemostatickych mechanismil, které se uplatiiuji pii zastaveé
krvaceni (Langmeier, 2009, s. 44), a transport bunék imunitniho systému na misto postizené
télu cizimi organismy, tedy soucast zanétlivé reakce organismu v ramci pfirozené obrany téla
(Dean, 2005). Plazmatické bilkoviny zastdvaji roli v udrzovani adekvétniho objemu
extracelularni tekutiny onkotickym tlakem (Langmeier, 2009, s. 50-51).

Krvetvorba je komplexni a peclivé regulovany proces déleni a vyzravani kmenovych
krvetvornych bunék kostni difen¢ vedouci ke vzniku vSech typtl zralych bunék krve. Veskeré
buiiky krve maji sviij ptivod ve vychozich pluripotentnich krvetvornych kmenovych buiikach
(Vokurka, 2018, s. 146). Zralejsi kmenové buiiky se nachazi v kostni dfeni v podobé
spole¢nych prekurzori pro fadu erytroidni, megakaryocytarni, dale pro granulocytarni a
monocytarni linii. Kmenové buinky se tzv. asymetricky dé€li, coz znamend, Ze jedna
z dcefinych bunék je identicka s mateiskou, druhd se dale diferencuje a specializuje k vykonu
své funkce (Penka, 2011, s. 16). Od 20. tydne intrauterinniho vyvoje, a po cely dospély Zivot
cloveka, je kostni dfen jedinym zdrojem novych krevnich bunék. Vyvijejici se bunky jsou
lokalizovany v prostorach kostni dien¢ a vyzralé bunky jsou vyplavovany do krevniho feciste
(Hoffbrand a Steensma, 2019, s. 2). Cervena kostni dien je tvofena mikroprostfedim
protkanym kapildrami a obsahuje hematopoetické ostrivky tvofené bunikami jednotlivych
linii (Vajner a kol., 2018, s. 110-111).
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V prubéhu détstvi se postupné v jistych oblastech kostni dien¢ zac¢inaji ukladat tukové
bunky a vzniké zluta kostni dien. Zhruba do péti let véku ma veskera kostni dien krvetvorny
potencial, avSak okolo dvaceti let véku je jiz vétSina dlouhych kosti vyplnéna tukovou tkani.
S postupnym starnutim organismu ma stale mensi ¢ast kostni dfen¢ krvetvorny potencial
(Hall, 2016, s. 446). D¢lka zivota jednotlivych krevnich elementi se 1i$i a kostni dfent musi

adekvatn¢ vyrovnavat ztraty krevnich elementt tvorbou novych (Vokurka, 2018, s. 146).

Cervené krvinky a jejich tvorba

Vyzralé Cervené krvinky jsou buiiky bez jadra s primérem 7,8 um (Hall, 2016, s.
445). Jadro a dal$i bunééné organely ztraci v pribehu svého vyvoje z divodu nutnosti zmény
tvaru pii prichodu mikrocirkulaci (Hoffbrand a Steensma, 2019, s. 16). Tvorba erytrocytt je
peclivé fizeny proces vychazejici ze spolecnych prekurzorovych bunék pro tvorbu ¢ervenych
krvinek a krevnich desticek, které se dale samostatné diferencuji (Xavier-Ferrucio a Krause,
2018, s. 1138). Erytrocyty zastavaji vitalni funkci v lidském organismu, kterou je jednak
navazani kysliku a jeho transport ke tkdnim za tcelem jejich okysli¢eni, ale zaroven i
transport oxidu uhli¢itého ze tkani. Za Gcelem plnéni funkce vymény dychacich plynt mezi
intersticiem a plicemi, musi mit builka schopnost generovat vlastni energii anaerobni
glykolyzou, a tudiZ pfi transportu spotiebovat minimum navéazaného kysliku (Hall, 2016, s.
451). K efektivni vyméné dychacich plynt slouzi specializovany protein hemoglobin.

Hlavnim hormonem fidicim proliferaci a dozravani erytrocyti je erytropoetin, ktery
je z 90 % syntetizovan v ledvinach (Hoffbrand a Steensma, 2019, s. 16). K erytropoéze jsou
téz nutné aminokyseliny, Zelezo, vitaminy Be, Bo, B12 a dalsi stopové prvky (Hall, 2016, s.

449).

Bilé krvinky a jejich tvorba

Bil¢é krvinky se Gi€astni imunitnich pochodi a chrani tim organismus pted Skodlivymi
Ciniteli. Pravé tyto bunky jsou postizeny patologickymi mutacemi pii onemocnéni leukémii.
Vsechny bilé krvinky se podileji na specifické, ¢i nespecifické obrané organismu a reguluji
imunitni reakce téla. Kazda bunécna linie svoji funkci napliiuje odliSnymi funk&nimi
mechanismy. Bilé krvinky vychazeji z kmenovych bunék myeloidnich a lymfoidnich. Ve
specializované lymfatické tkani se diferencuji v jednotlivé linie a osvoji si schopnost

rozpoznat cizi buiiky od télu vlastnich (Jilek, 2019, s. 12, Langmeier, 2009, s. 46-47).
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Lymfatické organy lze rozd€lit na primarni a sekundarni. Jedna se o vysoce
specializovanou tkan osidlenou velkym mnozstvim lymfocyta. Primarni lymfatickou tkani je
kostni dfeni a thymus, sekundéarni jsou lymfatické uzliny a slezina. V kostni dfeni se lymfoidni
progenitory diferencuji v B-lymfocyty a T-lymfocyty. Nezral¢ T-lymfocyty jsou poté
vyplaveny z kostni dfen¢ do thymu, kde se vlivem stimulantti, produkovanych podptrnou
tkani, méni v bunky se schopnosti efektivné reagovat na antigeny. T-lymfocyty jsou
zamé&fené na intracelularni antigeny, a maji tedy vyznam v boji proti patogenim mnozicim
se v hostitelské buiice. Cytotoxické T-lymfocyty zni¢i buitku predstavujici cizorody antigen
a maji schopnost tzv. spontanni toxicity, a jiz pfi prvnim setkani jsou buiiku schopny
eliminovat. K likvidaci pouzivaji lytické enzymy (Panczak, 2013, s. 33). Pomahacské T-
lymfocyty produkuji cytokiny a stimuluji ostatni buiiky k zasahu.

B-lymfocyty v kostni dfeni dozravaji a po setkani s antigenem se stavaji pamét'ovymi
a plazmatickymi buitkami. B-lymfocyty produkuji protilatky tzv. imunoglobuliny, které jsou
schopny rozeznat antigen a reaguji s jeho epitopem (Jilek, 2019, s. 40). Jedna se o imunitni
reakci specifikovanou na extraceluldrni antigeny. Dle stavby fetézctl jsou fazeny do péti tiid:
IgA, 1gD, IgE, 1gG, IgM.

Morfologicky jsou buiiky imunitniho systému ¢lenény dle charakteru cytoplazmy na
tyto zakladni skupiny (Hall, 2016, s. 455):

Granulocyty
v Neutrofilni: zmozeni pii zanétech, obrana proti bakteridlnim agens, schopnost
prostoupeni cévni sténou (diapedéza);
V' eosinofilni: zmozeni pfi parazitarnich onemocnénich;
v’ bazofilni: aktivace imunokompetentnich latek, produkce protisrazlivych a
vasodilatacnich latek.
Agranulocyty
v B-lymfocyty: tvorba protilatek (humoralni imunita), stavaji se pamétovymi buitkami
po setkani s antigenem;
v' T-lymfocyty: bunéénd imunita, diferencuji se do nékolika typl: cytotoxické,
pomocng, supresorové a ,,ptirozeni zabijaci“ (natural killers);
v' Makrofagy: nejvétsi buniky v téle, jsou schopny pohlcovat mikroorganismy a
destruovat je (Panczak, 2013, s. 29).
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Trombocyty a jejich tvorba

Desticky jsou bezjaderné bunky majici klicovou roli v zastavé krvaceni pfi poruseni
integrity cévni stény. Jsou produkovany v kostni dfeni z prekurzoru nazyvaného megarocyt.
Megarocyty jsou velmi vzacné a ¢itaji 0,1 % bunck kostni dien¢ (Kuter, 2021). Z jedné bunky
v kostni dfeni se do krve uvolni 1000-5000 desticek a fyziologicky rozpocet destiCek se
pohybuje v hodnotach mezi 130-400 x 10°/ 1. Desti¢ky v krvi prezivaji zhruba 10 dnd.
Hlavnim regulatorem tvorby je trombopoetin, hormon tvofeny v jatrech (Langmeier, 2009,

. 48).

2.2 Maligni nadorova onemocnéni déti a leukémie

K obecnému tvodu je nutno uvést, Ze roéné je v Ceské republice diagnostikovano se
zhoubnym nadorem okolo ¢tyfi sta déti a dospivajicich (Hrdlickova, 202, Lebl a kol., 2012,
s. 569). Mezi nejCastéjsi priznaky, se kterymi détsti pacienti prichazeji patii horecka, unava,
bledost, ztrata hmotnosti, zvraceni, ¢i bolesti kosti a kloubu. Ke stanoveni diferencialni
diagndzy je esencialni celkové vysetieni, nebot klinické ptiznaky nadorového onemocnéni u
déti ¢asto napodobuji mnoho béznych, a méné zdvaznych chorob (Lebl a kol., 2012, s. 569).

Vyzkum a lécba leukémii spada do medicinského oboru onkologické hematologie,
ktera se zabyva chorobami vznikajicimi z hematopoetickych buné€k kmenovych a krevnich
elementll. V buiice se objevi zména v genetické vybavé a ziskanou patologii predava pii
dal§im déleni svym dcefinym bunkdm (Marek a Vrablik, 2019, s. 277). Lécba nadorovych
onemocnéni probiha ve specializovanych centrech odpovidajicich evropskym standardim
pro moderni lécbu. Péfe o détské pacienty s malignim onemocnénim probiha formou
multidisciplinarni spoluprace, kdy spolu musi zdravotnici jednotlivych obort efektivné

komunikovat za G¢elem naplnéni pacientovych potieb.

Tabulka 1: Nejcastéjsi malignity détského véku (Penka, 2011, s. 1423)

Maligni onemocnéni Frekvence vyskytu
Leukémie 25-35%

Mozkové tumory 20-25 %

Lymfom 12-13 %
Neuroblastom 7-8 %

Néador ledvin 6 %
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Z tabulky je mozno usuzovat, ze leukémie je nejcastéjSim malignim onemocnénim
détského veéku. Nasledujici podkapitoly jsou vénovany leukémiim obecné, a nasledn€ pouze
akutni lymfoblastické leukémii, nebot’ ta je nejcastéjsi hematoonkologickou diagnézou déti

a dospivajicich.

Tabulka 2: Zakladni typy leukémii a pomér postizenych mezi détskou a dospélou populaci

(Penka, 2011, s. 1423)

Détska populace Dospéla populace
ALL 80 % 11 %
AML 15 % 25%
CML 3% 15 %
CLL 0% 39 %
Ostatni 2% 10 %

2.2.1 Etiologie a patogeneze

Etiologie vzniku leukemii neni prozatim plné objasnéna. V minulosti vSak byly
objasnény faktory, které se mohou na vzniku leukémie podilet. Jednim z faktori jsou
genetické predispozice, incidence leukémie je zvySend zejména u Downova syndromu,
Bloomova syndromu, Fanconiho anémie a Wiskott-Aldrichova syndromu (Hoftbrand a
Steensma, 2019, s. 151). Vyznam pro vznik leukémie maji 1 viivy prostiedi, napt. nékteré
chemické latky, ale i ionizujici zafeni (Sramkova, 2016, s. 7). Vystaveni alkyla¢nim ¢inidlim
v ramci onkologické 1écby zvySuje riziko vzniku leukémie, zejména sekundéarni akutni
myeloidni leukémie. Vyloucena neni ani ucast jistych virti, které maji potencial vyvolat
zmény v bunééném jadie. S rizikem rozvinuti leukémie jsou spojovany viry EBV, HIV a T-
lymfotropni virus (Vokurka, 2018, s. 156). Organismus se piirozen¢ chrani vlastnimi
imunitnimi pochody pted maligné zvracenymi bunikami. V nékterych ptipadech tato buiika
unikne dohledu, za¢ne se nekontrolovatelné mnozit a propukaji klinické ptiznaky nemoci
(Jilek, 2019, s. 78-79).

Leukémie je maligni onemocnéni krvetvorné tkan€ charakterizované
nekontrolovatelnou proliferaci leukocytii a zastavou jejich vyzravani. Ve fyziologickém
procesu krvetvorby leukocyty v pribéhu své diferenciace proliferacni schopnost ztraci
(Vokurka, 2018, s. 156). Nemoc nastdva s mutaci, tedy zménou v genetickém materidlu
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krvetvorné bunky, a gen zdravé buiiky se zméni v onkogen, jehoz produkty jsou zodpovédné
za charakteristické nadorové znaky. Mechanismy ptsobeni onkogend jsou rtzné, napi.
ovliviwji signdl stimulujici riist bun€k, potlac¢uji bunéénou diferenciaci, ¢i potlacuji ucinek
gent, které jsou soucasti apoptozy. Prislusna klinickd symptomatologie se projevi u pacienta,
jehoz kostni dien nebo organy jsou infiltrovany malignimi bunkami, které svou kumulaci
narusuji fyziologickou funkci organu (Vokurka, 2018, s. 157).
Klasifikace leukémii je primarné¢ odvozena od linie, ve které doslo k nérustu

maligniho klonu (Marek a Vrablik, 2019, s. 277):

v Myeloidni: vychazi z pluripotentni kmenové bufiky pro myeloidni linii;

v" lymfoidni: vychazi z pluripotentni kmenové buiiky pro lymfoidni linii.
Dle klinického pribehu je nemoc sekundarné rozdélovéana na:

v Akutni: nelééend akutni forma vede ke smrti postizeného v ¢asovém obdobi tydni;

v" chronickou: svou pomalejsi progresi dovoluje pieziti v ramci mésict az let.

2.2.2 Akutni myeloidni leukemie (AML)

AML je maligni onemocnéni hematopoetickych pluripotentnich kmenovych bun¢k
myeloidni linie a klinické pfiznaky onemocnéni jsou rliznorodé (Mayer a Stary, 2002, s. 253).
Leukemické blasty se rychle kumuluji v kostni dieni, maji del$i Zivotnost, av§ak svou
fyziologickou funkci neplni. Velmi rychle nastdva granulocytopenie, anémie a
trombocytopenie (Vokurka, 2018, s. 158).

AML tvofi zhruba 15 % leukémii u déti a roéné je v Ceské republice diagnostikovano
10-15 novych piipadii. Standardnim lé€ebnym piistupem je aplikace Ctyi aZz péti blokl
chemoterapie. Hlavnimi slozkami blokd jsou vysoké davky cytosin arabinosidu a
antracyklin (Mayer a Doubek, 2020, s. 49). Celkova 1écba trva zhruba rok a cilem je
dlouhodobé zajiSténi absence leukemickych blastli a obnoveni fyziologické krvetvorby

(Marek a Vrablik, 2019, s. 277).

2.2.3 Chronicka myeloidni leukémie (CML)

CML je onemocnéni zplsobujici maligné¢ zvracenou proliferaci kmenové
hematopoetické buniky myeloidni fady. Pfedstavuje zhruba 25 % vSech leukémii dospélych.
U déti je velmi vzéacna, stejné jako ostatni chronické leukémie (Klener, 2012, s. 463).

Pocate¢ni faze nemoci se vétSinou rozviji tf1 az ¢tyfi roky bez klinickych ptiznaki.
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S postupem ¢asu se vSak zvysuje rychlost proliferace bun¢k a pacient se postupné dostane do
akcelerované faze, kdy pocituje vycerpani a trpi ubytkem hmotnosti z divodu zvySené

latkové premény (Adam, 2010, s. 275).

2.2.4 Chronicka lymfaticka leukémie (CLL)

CLL tvofti 30 % leukémii dospélych a nemocni byvaji zpravidla star§i padesati let.
Charakteristickym ptiznakem je zvyseni celkového poc¢tu lymfocytd v kostni dieni, miznich
uzlinach a v krvi, které sekundarné infiltruji dalsi organy. Onemocnéni probiha ve vétSing
piipadi zpocatku asymptomaticky a progreduje pozvolna v ramci let (Klener, 2012, s. 472).
Objevuje se anémie, granulocytopenie, trombocytopenie z divodu tUtlaku zbytkové
krvetvorby. Po rizné dlouhém obdobi chronické faze, onemocnéni prechazi do blastické

krize a klinické pfiznaky napodobuji akutni leukémii (Vokurka, 2018, s. 160).

2.3 Akutni lymfoblasticka leukémie

ALL je nejéastéjsi onkologické onemocnéni détského véku. Roéné je v Ceské
republice diagnostikovano 65-70 déti (Sramkova, 2018, s. 51). ALL tvoii az &tvrtinu
détskych nadord, a je tak s incidenci tfi nemocni na 100 000 déti za rok, nejcastéjSim
malignim nadorovym onemocnénim détského véku. Vrchol vyskytu je ve vékové kategorii
dvou az péti let, 30 % ptipadl se vyskytuje u déti starSich deseti let, a 5 % ptipadd déti do
jednoho roku Zivota (Mayer a Doubek, 2020, s. 84).

Lécba ALL u pediatrickych pacienti prosla v historii a nadéale prochazi velkymi
zménami. Pred tficeti lety bylo toto onemocnéni fatalni do 6 mésicii u drtivé vétSiny pacienti
(Sramkova, 2018, s. 51). V roce 1965 bylo u méné nez 1 % déti oéekavano dlouhodobé preziti
(Burchenal, 1965, s. 1491). V soucasné dob¢ ma dit€ Sanci na uplné vyléceni az 90 %, pokud
je léceno dle moderniho protokolu. Nicméné, 1é€ba ALL naro€nymi chemoterapeutickymi
protokoly s sebou p¥inasi fadu akutnich i dlouhodobych toxickych komplikaci (Sramkova,

2018, 5. 51).

2.3.1 Etiologie a patogeneze
ALL je u détskych pacienti klinicky heterogenni skupinou onemocnéni, nebot
leukemické bunky se $ifi z kostni dfené a infiltruji dal$i organy (Lebl a kol., 2012, s. 570).

ALL v détském véku vznikaji jako abnorméalni odpovéd’ predisponovaného jedince na virové
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infekce v dobé zrani imunitniho sytému. V dneSni dob¢ je uznavana feorie dvou zasahii.
Ptredpoklada se, Zze se na naddorové transformaci prekurzoru lymfocytu podili intrauterinné
vznikla odchylka v genetickém materialu, a zmény zptisobené urcitymi virovymi infekcemi
v pozd¢jsich vyvojovych obdobich jedince. ALL v 85 % vychazi z prekurzori B-lymfocyta
(B-ALL) a ptiblizné v 15 % z prekurzori T-lymfocytt (T-ALL) (Penka, 2011, s. 1460). Vék
pii diagnoze je dulezitym prognostickym faktorem, 1écba u adolescentnich pacientii miva
horsi vysledky v porovnani s détmi mladsich vékovych kategorii (Mayer a Doubek, 2020, s.
84).

2.3.2 Klinicky obraz

Klinické projevy ALL jsou urCeny stupném selhani kostni dfené¢ a stupném
mimodreniové infiltrace lymfoblasty. Prvni projevy nemoci jsou vétSinou nespecifické
zahrnujici apatii, Unavu, bolest kosti a ztratu chuti k jidlu. ZvétSeni lymfatickych uzlin je
Casté a koreluje s velkym mnozstvim bilych krvinek. Vice specifické ptiznaky jako anémie,
trombocytopenie a sniZzeny imunitni systém jsou nasledkem lymfoblastti hromadicich se
v kostni dieni naruSujicich zbytkovou krvetvorbu. U pacientl jsou pii diagndze k nalezeni
patologické hodnoty elementli v krevnim obraze, zejména v diferencidlnim rozpoctu
leukocyti (Mayer a Doubek, 2020, s. 60). Jakmile vznikne podezieni na leukémii, je nutné
provést vySetifeni krevniho obrazu, ze které¢ho se v jistych ptipadech dé& urcit diagndza.
Jelikoz fyziologicky krevni obraz nevylu€uje diagndézu ALL, je nutno provést 1 vySetfeni

kostni dfen€ (Arceci et al., 20006, s. 450).

B Lymfadenopatie

B Splenomegalie
Hepatomegalie

H Teploty a infekce

M Zvysena krvacivost
Tumor mediastina

W Infiltrace organu

B Infiltrace CNS

Obrazek 1: Nejcastéjsi symptomy ALL v dobé diagnozy (Doubek, 2012, s. 33)
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2.3.3 Metody stanoveni diagnozy

V této podkapitole jsou vyctena zakladni vySetfeni klicova nejen ke stanoveni piesné
diagndzy, ale i ke sledovani vyvoje nemoci, efektivity 1écby a k prevenci ptipadnych
komplikaci. ALL je rozd€lena do subtypti dle morfologickych, imunologickych a
genetickych vlastnosti leukemickych blasti (Arber, 2016, s. 2399). Pomoci priitokové
cytometrie se z povrchu leukemickych bun€k stanovuje fenotyp ALL (Doubek a Mayer,
2013, s. 33). Od roku 1976 byla pouzivana klasifikace FAB, avSak s rozvojem dalSich
diagnostickych metod vznikly nové moznosti klasifikace, které se v praxi ukéazaly jako
vhodnéjsi. Roku 2001 byla WHO vydéna klasifikace malignit hematopoetickych a
lymfatickych tkani, vytvofena na zéklad€ spoluprace svétovych odbornika. Tato klasifikace
byla déle rozvijena a roku 2008 vysla edice, ktera v soucasné dobé nalezla uplatnéni ve

svétové klinické praxi (Penka, 2011, s. 1420-1422).

v VySetireni krve

Z odebrané krve se v laboratofi vysetfuje krevni obraz, funkce organti, tvorba protilatek,
krevni skupina, srazlivosti krve aj.

v’ VySetieni kostni diené

Odbér KD pro diagnosticka vySetfeni je tfeba provést ihned pii podezieni na maligni
hematologické onemocnéni. KD je nejCastéji ziskavana odbérem ze sterna, avSak u
kojencti je preferovanym mistem odbéru holenni kost (Mayer a Doubek, 2020, s. 60).
Laboratornimi metodami je zkouména morfologie bun¢k, imunofenotyp, cytogenetika aj.
Normalni kostni dfen obsahuje pod 5 % blastovych bungk, zatimco leukemicka dren
obecné obsahuje nad 40 % (Arceci et al., 2006, s. 454). Ziskané zavéry jsou kliCoveé
k ptesné klasifikaci onemocnéni a k zahdjeni vhodné 1éCby.

v’ VySetieni centrdlni nervové soustavy:

K vySetteni CNS je odebiran vzorek mozkomisniho moku pomoci vpichu do péteiniho
kanalu v bederni oblasti. Vpich se vede mezi oblasti L3/L4 nebo L4/L5 z divodu
bezpecnosti, nebot’ se v téchto mistech jiz nenachdzi micha. VySetiuje se pocet blasti, ale
1 obsah proteinti a glukézy.

V' Zobrazovaci metody:

Provadi se napt. radiografie hrudniku nebo sonografie jater a sleziny.

23



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

2.3.4 Lécebné strategie

Obrovské pokroky dosazené ve vyvoji léCby dramaticky zménily progndzu
onemocnéni oproti minulosti. Dité 1é¢ené komplexni moderni 1é€bou ma nyni az 90 % Sanci
na dosihnuti remise, tedy vymizeni malign& zvracenych bunék z téla (Sramkova, 2018, s.
51). Hlavnim komponentem 1éCby je intenzivni chemoterapie, ktera rozliénymi mechanismy
zpusobuje smrt leukemickych bunék. Cilem 1éCby je eliminace leukemickych blastii a obnova
fyziologické krvetvorby (Marek a Vrablik, 2019, s. 280).

Mnohymi vyzkumnymi pracemi, vedenymi evropskymi a americkymi studijnimi
skupinami, byla prokazana procentualn¢ vyssi Sance na preziti u détskych pacientt 1écenych
dle pediatrickych intenzivnich protokoli. Chemoterapeutické bloky jsou nasledované
udrzovaci 1é&bou trvajici zhruba rok (Salek, 2018, s. 48). Lécebné protokoly jsou velmi
komplexni a ptizptsobené rizikovym skupindm pacientl. Faktory urcujici intenzitu 1écby
jsou vek, pohlavi, pocet bilych krvinek pti diagndze, odpovéd na 1écbu a persistence
minimalni rezidualni nemoci (Hoffbrand a Steensma, 2019, s. 229). V CR jsou pouZivané
némecké protokoly tzv. BEM (Berlin-Frankfurt-Miinster) (Sramkova, 2018, s. 51-53). Mezi
nejrozsirenéjsi 1éCebné protokoly ve svété patii protokoly velkych pracovnich skupin, napf.
sttedoevropska CELG a CELL, $pan¢lska PETHEMA, britskd UK ALL, némeckda GMALL
(Mayer a Doubek, 2020, s. 63).

Cytostatika

Cytostatickd 1écba se aplikuje s cilem navodit u nemocného remisi pii soucasné
akceptovatelné toxicité vici zdravé tkani. Chemoterapeutické protokoly spocivaji v podavani
latek s cytotoxickym efektem, tedy latek inhibujicich bunééné d€leni nebo zpisobujicich
smrt bunék. Schopnost cytotoxickych 1é¢iv navodit kompletni remisi ALL byla poprvé
zaznamenava v roce 1948 (Spain a Kadan-Lottick, 2012, s. 177). Nezadouci uc€inky 1écby
vyplyvaji ze skutecnosti, Ze ucinek cytostatik neni selektivni a ni¢i kromé nadorovych bunék
i butiky zdravé tkané (Svihovec, 2018, s. 634). Mezi cytostatika pouZivana v 1ééebnych
protokolech patii napt. cyklofosfamid, alkyla¢ni cytostatika (Marek a Vrablik, 2019, s. 604),
metotrexat a cytosin arabinosid ze skupiny antimetabolitl (Arceci et al., 2006, s. 464)
Faze lécby

1. Prvni cast lécby se nazyva prefaze. Zahrnuje nékolikadenni aplikaci

kortikosteroida s cyklofosfamidem, které zmirni dopad syndromu nédorového
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rozpadu a navodi rychlou tlevu od potizi zptisobenych nadorovou masou (Arceci
et al., 20006, s. 465).

2. Terapie poté plynule piechdzi do indukcni faze, ve které je nejcastéji podavan
vinkristin, prednison a antracyklinové cytostatikum. Prvni indukéni cyklus trva
3—4 tydny (Mayer a Doubek, 2020, s. 64). Intenzivni indukce muze navysit
dlouhodobé pfeziti bez relapsu, ale téz wvyustit v umrtnost zejména pii
nedostatecné podpiirné 1€cbé (Arceci et al., 2006, s. 465).

3. Konsolidacni faze ma za ucel zbavit té€lo zbytkové populace blasti, které by mohly
byt zdrojem pozd¢jsiho relapsu. Zahrnuje 1éky zavedené v indukéni fazi
s vysokymi davkami metotrexatu a cytosin arabinosidu. Nutna je i prevence
infiltrace CNS, kter4 se sestava z intratekalni aplikace cytostatik.

4. Udrzovaci lécha je indikovana na dalsi rok po skonceni intenzivni intraven6zni

chemoterapie a obsahuje zejména metotrexat (Marek a Vrablik, 2019, s. 281).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy maji klicovou roli v navozeni remise, nebot’ maji schopnost nicit
leukemické bunky. Citlivost lymfoblastd ke steroidim dovoluje rychlou redukei
leukemickych bun€k za minimalniho potlaceni fyziologické krvetvorby (Arceci et al., 2006,
s. 464). Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky patii velka chut’ k jidlu, ptfibyvani na vaze, otoky,

svalova slabost, akné, profidnuti kosti a zmény nalad (Rudolf a Maly, 2011, s. 228-231).

Cilena 1é¢ba

Lécba cytostatiky ptinesla obrovské uspéchy v 1écbé leukémie, avSak jeji nezadouci
ucinky jsou velmi vyrazné. Z tohoto divodu existuje neustala snaha hledat 1éky, které
vykazuji stejny l1écivy efekt, ale pacienta nezatiZzi mnoZstvim nezadoucich vedlejsich efekti.
Cilena terapeutika, narozdil od klasickych, ptsobi specificky na konkrétni signdlni proteiny,
&i signalni drahy (Svihovec, 2018, s. 651). V roce 2018 byla zahajena 1é¢ba protokolem
AIEOP BFM ALL 2017 u pacientt sttedniho a vysokého rizika, ve kterém je zatfazeno podani
bispecifické protilatky Blinatumomab (Sramkova, 2018, s. 53). Blinatumomab se fadi mezi
monoklonalni protilatky a pti [é€be perzistujici MRN bylo v pfedchozich studiich, s podanim

této latky, dosazeno remise v 80 % ptipadd. Mechanismus vazby vede ke zniceni
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leukemickych bun¢k pomoci vlastnich cytotoxickych imunitnich mechanismi (Folber, 2015,

s. 127).

Transplantace kostni diené

Transplantace hematopoetickych kmenovych bun¢k je dilezitou soucasti 1éCby
mnoha pacientti. Jedna se o velmi naro¢ny zakrok, ktery je zatizen zadvaznymi toxickymi
vedlejSimi ucinky a infekénimi komplikacemi, pfi¢emz oboji mize byt pro piijemce Stépu
letalni. Pediatriéti pacienti v CR jsou transplantovani dle jednotného mezinarodniho
protokolu ALL SCT Ped 2012 FORUM. Vyzkum se nyni zaobira pouzitim 1écby T-
lymfocyty s chimérickym antigennim receptorem, kterd ma do budoucna potencial nahradit
transplantaci (Sramkova, 2018, s. 53).

Reseni zavaznych komplikaci vyplyvajicich z transplantace KD vyzaduje pfitomnost
kvalifikovaného personalu se znalosti intenzivni péce a interniho 1ékatstvi. Reakce piijemce
na transplantat jsou rozliSovany dvé: reakce Stépu proti hostiteli (GvHD) zprostiedkovana
cytotoxickymi T-lymfocyty, ktera miize zplsobit zavazné obtize az smrt. Reakce §tépu proti
hostiteli se mize projevit akutn€ s postizenim kiize, postizenim jater, postizenim
gastrointestinalniho traktu, ¢i chronicky s projevy autoimunitniho onemocnéni (Mayer a
Stary, 2002, s. 210). Dalsi reakci, kterd je zaddouci, je reakce Stépu proti leukémii (GvL).
Transplantovanad tkan je silnym antigennim podnétem a vyvolava reakci zejména u T-
lymfocytt, které kaskadou reakci stimuluji fagocytujici bunky, které transplantat nici.
V ramci profylaxe je tieba reakci tlumit imunosupresivy (Jilek, 2019, s. 88). Pokusy rozdélit
vySe zminéné reakce stale probihaji. Vybér vhodného dérce probihd na zdkladé HLA (Human
Leukocyte Antigens) kompatibility (Arceci et al., 2006, s. 469-470). HLA jsou geny
v hlavnim histokompatibilnim systému slouZici k rozeznavani vlastniho od cizorodého
pomoci povrchovych molekul umisténych na membrané bunc¢k (Nordquist a Jamil, 2020).

Alogenni transplantace je indikovéana u pacientd vysokého a velmi vysokého rizika.
Zdrojem kmenovych bunék mize byt HLA shodny ptibuzny, ¢1 HLA shodny neptibuzny
darce. Transplantaci pfedchazejici myeloablativni rezimy (Arceci et al., 2006, s. 470).
Autologni transplantace se provadi u pacientil se sttednim a vysokym rizikem, kterych nebyla
nalezena minimalni rezidualni nemoc. Autologni transplantace slouzi jako variace k
rizikovéjsi alogenni transplantaci pii nenalezeni vhodného déarce (Doubek, 2009, 881-887).

Autologni transplantace kmenovych bun€¢k mé vyhodu aplikovatelnosti na vSechny pacienty
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bez rizika GvHD, nicméné Arceci et al. (2006, s. 470) uvadi, Ze existuje riziko opétovné

transplantace rezidualnich leukemickych blastt.

Podpirna lécba

Nedilnou soucasti komplexni terapie leukémie je podptrna lécba, ktera zasadné
prispiva k uspésnosti 1écby a celkovému preziti 1éCenych. Zahrnuje zejména transfuzni
substituci erytrocytli a trombocytl, 1écbu infekénich komplikaci a prevenci komplikaci.
Obecné lze tict, ze zlepSuje celkovy stav pacienta, aby byla mozna intenzivni lécba
(Sramkova, 2016, s. 34-36). Moznosti podptirné 16¢by jsou blize probrany v kapitole

»Specifika oSetfovatelské péce* v souvislosti s nezddoucimi ucinky cytostatické 1éCby.

Toxické komplikace 1é¢by

Dani za vysoce u¢innou 1écbu je vyskyt toxickych komplikaci, které pro 1é¢ené dité
mohou byt i letalni. V indukéni fazi 1écby hrozi syndrom nadorového rozpadu s renalnim
selhdnim. V prubéhu 1écby hrozi infekce, které z dlivodu ttlumu imunitniho systému mivaji
zavazny prubéh. Riziko smrti z komplikaci z nemoci nebo jeji 1écby pied remisi je 1-2 %, a

riziko smrti v remisi na toxické komplikace 1é¢by je 2 % (Lebl a kol., 2012, s. 571-572).

2.3.5 Remise a relaps

Cilem vySe zminéné 1é¢by je dosdhnout u pacientli tzv. kompletni remise. Kompletni
remisi se rozumi vymizeni leukemickych blasti z dfenovych a mimodienovych prostor a
dostatecné zastoupeni v§ech krevnich vyvojovych tad a jejich dozravani (Mayer a Stary 2002,
s. 48). Relaps znamend navrat onemocnéni po piedchozi Gspésné ukoncené 1écbé (Mayer a
Stary, 2002, s. 48). Nejcastéji se jedna o izolovany relaps kostni dfen¢, kombinovany relaps
zahrnuje infiltraci 1 mozkomisnich plen, nebo testikularni infiltraci (Lebl a kol., 2012, s. 571).
Cilem 1éCby relapsu je dosazeni dalsi kompletni remise a nasledné provedeni alogenni
transplantace. Pravdépodobnost navozeni druhé remise je vSak mnohem nizsi a vysledky
1écby horsi. Vzhledem k neuspokojivym vysledkiim 1écby relapsu je snaha zatadit pacienty
do klinickych studii s novymi lé¢ebnymi moznostmi (Doubek a Mayer, 2013, s. 44). V této
podkapitole je nutné zminit pojem minimalni rezidudlni nemoc. MRN je sledovana
vhodnym parametrem pro rozdé¢leni pacientd do rizikovych skupin (Mayer a Doubek, 2020,

s. 70).
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2.4 OsSetrovatelstvi

2.4.1 Soucasné oSetfovatelstvi

Tato bakalarska prace zabyva oSetfovatelskou péci u détskych pacientt s konkrétni
diagnozou, a je tedy nutno definovat pojem oSetfovatelstvi a napli daného oboru.
Osetrovatelstvi je védecka disciplina s cilem vyhledavat a uspokojovat biopsychosocialni a
spiritudlni potieby jedincl. OSetfovatelstvi se zabyva pfedevS§im udrzenim a podporou
zdravi, rozvojem maximalni mozné sobé¢stacnosti, zmirflovdnim utrpeni a zajiSténim
klidného umirani a smrti (Plevova a kol., 2018, s. 59). Osetiovatelstvi proslo v minulosti
mnohymi reformami a dle autorti Plevové a kol. (2018, s. 57) je nynéj$i oSetiovatelstvi obor
vyzdvihujici samostatnost sestry v ramci jejich kompetenci a tymovou spolupréci s 1ékaii a
dal§imi ¢leny zdravotnického tymu za G€elem komplexniho napliiovani potteb klientd.

Osetrovatelstvi se neustdle zdokonaluje diky novym zavérim z vyzkumi a jejich
aplikaci v praxi. V souCasné oSetfovatelské praxi je snaha o tzv. Evidence-Based Practice
(praxi zaloZzenou na dilkazech), jez je definovana jako systematicky proces, ktery do
oSetfovatelské praxe implementuje soucasné poznatky v péci o pacienty. Praxe zaloZena na
dikazech zahrnuje zhodnocovani kvality a aplikovatelnosti zavért existujicich vyzkumi. Dle
autori Williams a Hopper (2015, s. 13) jsou vedle vyzkumu oSetfovatelského uplatnovany
vyzkumy medicinské a vyzkumy mnoha dalSich obori za ucelem rozvinuti smérnic
oSetfovatelské péce. Plevova a kol. (2018, s. 57) uvadi, Ze je vyuZivano poznatkli a metod

vyvozenych napft. z véd humanitnich, biologickych a behavioralnich.

2.4.2 Vyznam holistického pristupu k pacientiim

Holismus je zdkladem teorii oSetfovatelstvi, etickych zasad a vytvaii hodnotovy
systém oSetfovatelskych modelii. Holismus je teorie definujici Zivé organismy jako celky
sloZzené z mnoha ¢asti, které jsou vzajemné propojeny, a porucha jedné z ¢asti vyvola poruchu
celého systému. Z pohledu oSetiovatelské péfe znamend holismus piistup zahrnujici
biopsychosocialni a spiritudlni sféru Zivota jedince, ktery je vniman jako celistva bytost

(Plevova a kol., 2018, s. 61).

2.4.3 OSetrovatelsky proces
Za ulelem poskytovani kvalitni individualizované péce, kterd je bezpecna,

organizovana a odpovida na potteby pacientli, musi byt péce naplanovana, implementovana
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a evaluovana kompetentnimi profesionaly. Sestra musi byt schopna vytvofit plan péce, ktery
identifikuje potieby pacienti a usiluje o jejich naplnéni. Ve stile se zdokonalujici
osetfovatelské péci musi mit sestry komplexni znalosti a dovednosti, aby vytvoftily plan péce,
do kterého zapoji dit€ a jeho rodinu jako aktivni partnery (Cardwell et al., 2011, s. 1381-
1382). Osetiovatelsky proces lze souhrnné definovat jako systematicky a cyklicky ramec,
ktery propojuje proces kritického premysleni s ¢iny v fizeni poskytované osSetfovatelské
péce. Osetfovatelsky proces mize byt uplatnén v poskytovani péce jednotlivci, roding i
komunité. Charakteristikou oSetfovatelského procesu je vSeobecna aplikovatelnost ve vSech
typech zdravotnickych zatfizeni pro vSechny vékové kategorie pacientli. Jedna se o metodu

uzptsobenou pro neustalé piehodnocovani péce na zaklad¢ aktualniho stavu pacienta

(Plevova a kol., 2018, s. 106-110).

1. Zhodnoceni (sbér dat)

Prvni faze oSetfovatelského procesu se zaméfuje na sbér a dokumentaci dat ohledné
zdravotniho stavu ditéte a dopadu nemoci. Tato cinnost umozni sestie vytvorit si
srozumitelny nahled na potfeby ditéte a ziskana data slouzi jako podklad pro vytvoteni planu
péce. Za ucelem vytvofeni terapeutického vztahu, ze kterého plyne oteviend komunikace je
nutny profesiondlni a empaticky pfistup oSetfujiciho persondlu k ditéti a jeho rodiné
(Cardwell et al., 2011, s. 1378-1379). Dle autorky Gordonové (2008, s. 7) terapeuticky vztah
napomaha ve vybudovani divéry a m¢l by mit nasledujici charakteristiky: upfimnost, ucta,
podpora sebevédomi a zachovani ml¢enlivosti. Dle autorit Williams a Hopper (2015, s. 5)
v procesu zhodnoceni ziskava sestra data, ktera se d¢li jednak na subjektivni, tedy verbalné
vyjadfené¢ informace pacientem a objektivni data, tedy data ziskand napt. fyzikdlnim
vySetienim.

2. Osetrovatelska diagnéza

Data, ktera se odliSuji od normalu jsou systematizovana do kategorii a oznacena jako
oSetrovatelské diagndzy. OSetiovatelské diagndzy jsou definovany dle North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). Osetfovatelské diagndzy jsou standardizovana
oznaceni, ktera umoziuji sestram po celém svét€ porozumét problémlim pacientdl. Spravné
stanovena diagndza napomaha k vyvoji planu oSetfovatelské péce. OSetfovatelska diagndza
se sklada ze tii ¢asti (Plevova a kol., 2018, s. 118-120):

Problém: oSetiovatelska diagndza ze seznamu NANDA-I.
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Etiologie: ptiCina dané obtize.
Symptom: objektivni a subjektivni data, kterd potvrzuji validitu diagnozy.
3. Planovani péce
Po stanoveni oSetfovatelskych diagndz nasleduje vytvofeni individualizovaného
planu péce, ktery ma napomoci v plnéni pacientovych potieb. Planovani zahrnuje vytyceni
priorit, stanoveni cili a identifikaci vhodnych intervenci (Cardwell et al., 2011, s. 1379). Se
znalosti problémi pacienta je nutno rozhodnout, ktery problém vyzaduje prioritni feSeni.
Maslowova pyramida potieb je nejcasteji uzivana k prioritizaci péce. Fyziologické potieby
budou hierarchicky vyse, protoze jsou nutné k udrzeni zivota a po naplnéni fyziologickych
potieb je mozné se presunout do hierarchicky vySe postavené potieby bezpeci atd. Potieby
se mohou objevit simultdnné na riznych Grovnich a je tfeba k nim pfistupovat holisticky.
Stanovené cile v problémové oblasti by mély byt métitelné, realistické a ¢asoveé ohrani¢ené
(Williams a Hopper, 2015, s. 5-10).
4. Realizace
V této fazi sestra realizuje stanovené intervence relevantni k feSenému problému.
Intervence je mozno definovat jako Cinnosti napomahajici naplnéni stanovenych cilt
poskytované péce. Mnoho zdravotnickych zatfizeni ma standardizovany plan péce, do kterého
sestry zapisuji poskytovanou péci. Pacientova reakce na intervence je zapisovana do
dokumentace, coZ pozd¢ji slouzi k evaluaci a kontrole efektivity planu péce (Williams a
Hopper, 2015, s. 5-10).
5. Hodnoceni
Hodnoceni je poslednim krokem v oSetfovatelském procesu a vztahuje se
k zhodnoceni dopadu ¢innosti v pfedchozich fazich. Sestra pravidelné zhodnocuje pacientovy
pokroky a miru dosahovani stanovenych cild. Jestlize cile nebylo dosaZzeno ve stanoveném
obdobi, nebo jsou intervence neefektivni musi byt plan péce piehodnocen (Williams a
Hopper, 2015, s. 10). Cardwell et al. (2011, s. 1379) uvadi, ze evaluativni zdznam sestry v
dokumentaci podporuje kontinudlni poskytovani individualizované péce a moznost sdileni

informaci v ramci pecujicich profesionald z riiznych medicinskych obort.

2.4.4 Model osetrovatelstvi dle Roper, Logan a Tierney
Modely oSetfovatelstvi jsou pouzivany ve spojeni s oSetiovatelskym procesem za

ucelem ndzorného prokazani nezastupitelnosti teoretickych aspektii oSetfovatelské péce a
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slouzi k organizaci poskytovani oSetrovatelské péce (Cardwell et al., 2011, s. 1379-1381).
Dle Plevové a kol. (2018, s. 133) jsou modely oSetfovatelstvi povazovany za soubor
vSeobecnych tvrzeni, kterd jsou systematicky organizovana a stavebnim kamenem modelt je
hodnotovy systém autorek. Autorky Roper, Logan a Tierney roku 1980 vydaly publikaci
,»The Elements of Nursing®, ve které definovaly model ziti a model oSetrovatelstvi. Model
byl plvodné¢ urCen pro studenty za tucelem piedstaveni konceptu klinické praxe
oSetfovatelstvi, ale s postupem casu zacal byt Siroce vyuzivany ve Velké Britanii (Timmins
a O'Shea, 2004, s. 159-167).

Model oSetiovatelstvi dle R-L-T, jenz je aplikovan v této bakalarské praci, nadale
patfi mezi nejpouzivanéjsi modely ve vetejném sektoru zdravotnictvi Velké Britanie. Tento
flexibilni a adaptibilni model mize byt pouzit ve spojeni s oSetfovatelskym procesem, jak je
predstaveno v praktické casti této bakalaiské prace. Dvanact zivotnich aktivit, na kterych
model stoji, slouzi jako systematicky ramec pro zhodnoceni pacientovych potieb. Aplikace
modelu v klinickém prostiedi slouzi k observaci specifickych funkénich deficitl u pacienta.
V akademickém prostfedi napomaha sestram vytvaret a testovat hypotézy ohledné vysledki

péce poskytované pacientim (Williams, 2017, s. 18-19).

2.4.4.1 Koncepce modelu

Dvandct Zivotnich aktivit tvoti centralni koncept modelu oSetfovatelstvi dle R-L-T.
Kazdy jedinec vykonava stejné aktivity, avSak svym individudlnim zpiisobem pod vlivem
riznych faktori. Sbérem dat o téchto aktivitich je moZné identifikovat, jakym zplsobem
nemoc vykonavani ¢innosti ovlivnila, nebot’ autorky modelu uvadi, Ze plnéni Zivotnich
aktivit odrdzi pacientovu troven zdravi (Stonehouse, 2017, s. 454-557). Roper et al. (2000,
s. 134) zdaraznuji, Ze zhodnocovani dvanacti zivotnich aktivit neni jednorazovou zalezitosti,
ale musi probihat pravideln€ za i¢elem zhodnocovani efektivity poskytované péce.

Casové rozpéti Zivota popisuje nepietrzity sled ¢asu od narozeni jedince po jeho smrt.
Autorky Roper et al. (2000, s. 55) definuji pét obdobi lidského zivota, a to: obdobi
novorozeneckeé, détské, dospivani, dospélosti a stari. V zavislosti na obdobi Zivota, ve kterém
se jedinec nachazi, budou ovlivnény jednotlivé aktivity, napf. novorozenec bude potencidlné
vice zavisly a bude vyzadovat odlisnou péci nez dospély ¢lovek (Stonehouse, 2017, s. 454-

557).
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Kontinuita sobéstacnosti pacienta je izce propojena s obdobim zivota, ve kterém se
jedinec nachazi, a pfimo ovliviiuje vykonéavani zivotnich aktivit. U kazdé z zivotnich aktivit
je nutno ziskat informace ohledné¢ moznosti, ¢i nemoznosti jejiho vykonavani pacientem.
Pravidelna re-evaluace se provadi za ucelem zhodnoceni, zda si pacient vlivem poskytované
péce osvojuje vys§i miru sobdstadnosti. Zivotni aktivity jsou Gizce propojeny a nesobéstacnost
v jedné aktivité jisté ovlivni 1 ostatni (Stonehouse, 2017, s. 454-557). Ve FN Motol je
k hodnoceni sobéstacnosti u pacienta nad Sest let véku vyuzivan tzv. modifikovany test
sobéstacnosti dostupny v piiloze 2.

Faktory ovliviwjici Zivotni aktivity: kazdy jedinec je vnimavy k osobnim faktorim,
které ovliviiyji, jakym zplisobem vykonéava Zivotni aktivity. Za Gcelem vétsi prehlednosti
autorky Roper et al. (2000, s. 59) seznam vlivil sefadily do kategorii faktort biologickych,
psychologickych, sociokulturnich, faktorii prostiedi a polito-ekonomickych.

Individualizovana osetrovatelska péce: individualita ve zplsobu ziti zavisi na
prozivani ¢lovéka a ovliviiuje zplsob konani Zivotnich aktivit v zavislosti na vlastnich

preferencich, schopnostech a ptistupech (Brooker a Waugh, 2013, s. 311).

LIFESPAN

FACTORS INFLUENCING  ACTIVITIES OF LIVING DEPENDENCE/INDEPENDENCE
ACTIVITIES OF LIVING CONTINUUM

Maintaining a safe environment
Commumcmmg

biological Breathing
‘ Eating & drinking
psychological Eliminating

mp Personal cleansing & dressing
Controlling body temperature
Mobilizing
Working & playing
Expressing sexuality
Sleeping
Dying

sociocultural

environmental

politico-economical

AAAAAAAAAAAA
YYYYYYYYYYYY

\

INDIVIDUALIZING NURSING
assessing
planning

implementing
evaluating

Obrazek 2: Vizualizace modelu oSetrovatelstvi dle autorek Roper, Logan, Tierney (Roper et

al., 2000).
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2.44.2 Activities of living
1. Udrzovani bezpecného prostredi

Autoky modelu v této polozce zdiraziuji, ze za ucelem preziti a kondni ostatnich
zivotnich aktivit, musi byt aktivné udrzovano jedincovo prostfedi bezpecné. V klinickém
prostiedi a v prostfedi domaci péce je mozné do této oblasti zatadit prevenci zranéni, nehod,
pada, infekci aj. Vlivy prostfedi jsou rozd€leny na vnéjsi a vnitini. K vnéj$im je mozno
zatadit napt. disledek znecisténi ovzdusi zplodinami z aut. Vnitini vlivy jsou definovany
prostiedi jedincova téla — homeostaza, adekvatni koncentrace iontti, hladina cukru v krvi a
télesna teplota (Holland a Jenkins, 2019, s. 17-18). Dle autora Stonehouse (2017, s. 454-557)
tuto zivotni aktivitu vétSina pacientll vnima jako samoziejmost, ale v ptipadé postizeni ¢i
nemoci je nutno, aby oSetiujici persondl udrzoval bezpecné prostiedi a chranil pacienta pred
ujmou. V zavislosti na vyvojovém obdobi se pacient bude spolupodilet na udrzb¢ bezpeéného

prostiedi.

2. Komunikace

Roper et al. (1996, s. 21) tuto aktivitu popisuji nasledovné:

,Lidé jsou velmi socialni bytosti a velka cast jejich zivota zahrnuje komunikaci
s ostatnimi lidmi riiznymi zpusoby. Komunikace nezahrnuje pouze verbdlni projev (mluveni
a psani), ale téz nonverbalni prenos informaci vyrazem obliceje a pohyby téla.

V této oblasti je nutno vyhodnotit jakym zpisobem ve svém kazdodennim zivot¢
pacient komunikuje, jak je komunikace ovlivnéna pfitomnou nemoci nebo urazem. Dle
autorek modelu je tato oblast ur€ena i pro zhodnoceni bolesti, nebot’ komunikace verbalni i

neverbalni hraje roli ve vyjadfovani miry bolesti (Stonehouse, 2017, s. 454-557). Je nutno

zminit, Ze bolest mé vliv na kvalitu vykonavani ostatnich Zivotnich aktivit.

3. Dychani
Dychani je proces piijimani kysliku a vylu€ovani oxidu uhli¢itého a ma téz vliv na
udrzovani homeostdzy (Holland a Jenkins, 2019, s. 19). V této poloZce modelu sestra zjistuje,
zda ma pacient obtize s dychanim, popft. uziva 1é¢ivé ptipravky k podpoie dychéni. Méla by

r~r

byt zhodnocena pritomnost duSnosti, kasle a dalSich obtizi (Stonehouse, 2017, s. 454-557).
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4. Prijem potravy a tekutin
Pfijimani potravy a tekutin je sté€Zejni k preziti a udrzeni stalosti vnitiniho prostredi.
Méla by byt pfijimana vyvazena strava a adekvatni mnozstvi tekutin. Ukolem sestry je u
svého pacienta kontrolovat adekvatnost piijmu potravy, tekutin a spravny vybér diety na
odd¢leni. M¢l by byt téZ zhodnocen vliv nemoci na pacientovo stravovani a podniknout kroky
k ptipadné kompenzaci (Holland a Jenkins, 2019, s. 19). Stravovani je ve spolecnosti
povazovano za socialni aktivitu, a tudiz maze byt ovlivnéno kulturnim pozadim pacienta, coz

je nutné respektovat.

5. Wylucovani
Vylu€ovani je proces zbaveni se metabolického odpadu téla. V rdmci modelu dle R-
L-T aktivita vyluCovani zahrnuje vylucovani moci i stolice. Vylucovani je pro lidstvo
soukroma aktivita, coz nékdy miiZe ztizit vedeni konverzace na dané téma (Holland a Jenkins,
2019, s. 19). Sestra se pta, zda pacient pocituje obtize s vylu€ovanim moce ¢i stolice, jak
Casto chodi na toaletu, a zda nenastala nedavna zmeéna v jeho pravidelnych navycich

(Stonehouse, 2017, s. 454-557).

6. Osobni hygiena a oblékani
Autorky Roper et al. (1996) se rozhodly tuto aktivitu pojmenovat ,,Personal cleaning*
(osobni hygiena) misto ,,washing® (umyvani) a zahrnuly do oblasti péci o vlasy, nehty, Usta
a umyvani téla. V této oblasti sestra zkouma, jakym zpiisobem o sebe pacient pecuje, a jak
zvlada osobni hygienu a oblé¢kani. Stézejni je zhodnotit, zda pacient potiebuje asistenci pii
vykonavani téchto aktivit. Sestra téZ zkouma stav kiize a urci rizikové faktory ve vzniku

dekubitt (Stonehouse, 2017, s. 454-557).

7. UdrZovani telesné teploty
Lidské télo je fyziologicky schopno samo udrZovat a regulovat vnitini teplotu a
obvykle je ¢loveék schopny podniknout kroky k udrzeni vhodné télesné teploty (Holland a
Jenkins, 2019, s. 19-20). Sestra u pacienta v rdmci monitorace fyziologickych funkci
pravidelné meéfi 1 télesnou teplotu a zapisuje naméfené¢ hodnoty do oSetfovatelské
dokumentace. Sestra téZ hodnoti, zda je pacient schopny se sam pfiobléct nebo odebrat vrstvy
obleceni za ucelem kontroly télesné teploty, nebo vyzaduje asistenci (Stonehouse, 2017, s.

454-557).
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8. Pohyb
Pohyb je klicovy v konani dalSich zivotnich aktivit (Holland a Jenkins, 2019, s. 20) a
sestra primarné hodnoti je-li pacient schopny adekvatniho pohybu sam, nebo potiebuje
asistenci oSetfujiciho personalu. Pfitomna nemoc, ale zaroven i vyvojové obdobi, ve kterém
se pacient nachdzi miize miru sobéstacnosti v pohybu ovlivnit. Pacient mlze zaroven
v ptipad¢ obtizi potiebovat ujisténi a podporu osetiujiciho personalu (Stonehouse, 2017, s.

454-557),

9. Prace a hra
Pfi hodnoceni této aktivity je sledovano, jakou praci pacient vykonava a jakym
zpuisobem choroba ovlivnila vykon jeho zaméstnani. Hra musi byt primarn¢ evaluovéana u
détskych pacientd, ale i u dospélych. Co pacient rad déla ve svém volném case? Co vnima,
7e by mu pomohlo pocitovat vice komfortu v nezndmém klinickém prostiedi? Pokud pacient
a sestra naleznou vhodné feseni deficitii v této oblasti, piinese to s sebou mnoho pozitivnich
terapeutickych efekt (Tonkin a Whitaker, 2016, s. 59-69). Prace a hra maji vliv na fyzické

a dusevni zdravi jedince (Holland a Jenkins, 2019, s. 20).

10. Vyjadrovani sexuality
Tato aktivita mize byt citlivé téma, avSak ziskavani dat ohledné této aktivity mize
byt z ¢asti provedeno i1 pozorovanim. Jak se pacient oblékd a vyjadiuje tim své pohlavi? Ma
partnera, ktery ho navs§tévuje? Ma jeho nemoc dopad na vniméni vlastniho téla? Pokud
diagnoza pacienta zasahuje do této zivotni aktivity, je nutno s pacientem navazat hlubsi

konverzaci (Stonehouse, 2017, s. 454-557).

11. Spanek
Pii spanku se regeneruji somatické bunky a télo odpociva od kaZdodenni zatéze
(Roper et al., 1996, s. 22). Je tedy zdsadni, aby mé¢l jedinec dostatek spanku, nebot’ spankova
deprivace ma velmi nezadouci u¢inky na chod celého téla (Holland a Jenkins, 2019, s. 20).
V hodnoceni této oblasti je stéZzejni zaznamenat jaky ma pacient navykly spankovy rytmus,
a jakym zplsobem jej nemoc ovlivnila. Je nutno mit na védomi, Ze pacientiiv spanek bude
pravdépodobné ovlivnén pobytem v nezndmém prostfedim a stresem (Stonehouse, 2017, s.

454-557),
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12. Umirani

U této aktivity je nutno objasnit, ze autorkami modelu je myslen proces umirani, ne
eventualita smrti pro Zivé organismy. Tato oblast se zaméfuje na nutnost ziti kazdodenniho
zivota s védomim, Ze neni moznost prodlouzeni. Pfi poskytovéani paliativni péce je nutné
pracovat 1 s rodinou pacienta, kterd danou skutecnosti bude téz silné ovlivnéna (Holland a
Jenkins, 2019, s. 20). Ackoli je tato aktivita zahrnuta jako jedna z dvanacti, méla by byt
hodnocena pouze v ptipad€, ze je relevantni ke stavu klienta. Pacientovi by mélo byt
poskytnuto klidné, podptirné prostiedi a dostatek ¢asu vést konverzaci o citlivych tématech

(Stonehouse, 2017, s. 454-557).

2.5 Specifika oSetrovatelské péce o pacienty s ALL

Déti trpici ALL vyzaduji v dobé probihajici 1é€by intenzivni péci a peclivy dohled
zdravotnikd. Zdravotnicky persondl mé nezastupitelnou roli v poskytovani komplexni
profesiondlni péce ve vztahu k pacientové 1écbé, ale i v edukaci pacienta a jeho rodiny.
Vytvoteni podptirného prostiedi napoméha ve snizovani strachu a tizkosti z nemoci a 1é¢by.
Zodpovédnost oSetfujiciho persondlu spociva zejména v dodrzovani bezpecného podavani
1é¢iv, v peclivém sledovani nezddoucich Uc¢inkl cytostatické 1écby, v pe€ovani o invazivni
cévni vstupy aj. V roli edukatori musi objasnit napt. nutnost dodrzovani prevence infekci,
ale i informovat napf. o moZnostech vyuziti psychologické a finanéni podpory. Uzké
spoluprace persondlu s ditétem a jeho rodinou napomahd v identifikovani potieb a jejich
efektivnimu plnéni (Slifirczyk et al., 2018, s. 172).

Tato podkapitola se vénuje specifikim oSetfovatelské péce u hematoonkologickych
pacientl a sekce je vénovana zejména nejcastéjSim nezddoucim u€inkiim chemoterapie, které

jsou popsany ve spojeni s nejvhodnéjs$imi intervencemi k jejich feSeni.

2.5.1 Osetrovatelska péce o pacienty s projevy myelosuprese

Protinadorovd chemoterapie je velmi toxickd pro krvetvorbu jako celek a
hematologicka toxicita se projevuje Utlumem funkce kostni dfené. Nemocni jsou ohroZeni
anémii, leukopenii a trombocytopenii. Integralni soucasti podptirné 1é¢by pacienta s utlumem
KD je prevence a lé¢ba infekénich komplikaci a transfuze krevnich komponentti (Sramkova,
2016, s. 35). Kvalitativni poZadavky na transfuzni pfipravky jsou regulovany mezinarodnimi

a narodnimi smérnicemi, a zachazeni s nimi je fizeno zdkony a provadécimi vyhlaSkami.
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Diilezita je deleukotizace transfuznich pfipravkl, nebot’ snizuje riziko posttransfuznich
reakci (Mayer a Stary, 2002, s. 189).
Pacientovi s tlumem kostni diené je tfeba objasnit nutnost:

v" Pravidelnych kontrol krevniho obrazu;

v’ prevence infekci, prevence padi a poranéni;

v dostatku odpocinku a pfiméfené t€lesné aktivity;

v’ pestré stravy s dostatkem vitaminti, mineralt, stopovych prvki, dodrZzovani pitného

rezimu;
v" okamzité hlaSeni zmén ve zdravotnim stavu;

v’ neuzivani Zadnych 1é¢iv bez konzultace s 1ékafem.

Vv .

Nasledujici odstavce se zabyvaji nejcastéjsimi komplikacemi, kterymi pacienti v disledku

utlumu kostni diené trpi a moznostmi jejich fesent.

Osetrovatelska péce o pacienty s oslabenim imunitniho systému

Imunosuprese je stav charakterizovany opakujicimi se ¢i protrahovanymi infekcemi
s vaznym prubéhem. Oslabenim imunitniho sytému trpi vSichni pacienti s malignim
hematologickym onemocnénim, at’ jiz v disledku nemoci samotné, nebo nasledkem 1écby
cytostatiky. Pti sbéru dat o pacientovych obtizich sestra obdrzi subjektivni data, napt. pocity
unavy, slabosti a popis symptomu dle lokalizace postizeni. Objektivné je mozno zhodnotit
symptomy jako je zvySena télesna teplota, vzestup CRP, zvySend sedimentace a jiné
(Vokurka a kol., 2005, s. 30). U imunokompromitovanych jedinct ptevladaji infekce
bakterialni a mykotické, Casté jsou infekce vyvolané mikroorganismy, které jsou v lidském
téle bézné piitomné (oportunni patogeny). Zivot ohrozujici komplikaci je proniknuti bakterii
do krve s rozvinutim zdvazného metabolického stavu sepse, jenz miiZze vést k orgdnovému
selhani.

Hlavni zodpovédnosti sester je prevence infekénich komplikaci a jejich zvladani
formou pravidelné monitorace pacienta a podavani 1é¢iv k feSeni priméarniho diivodu infekce,
stejné tak jako 1é¢iv ulevujicich pacientovi od neptijemnych symptomi. Mezi hlavni témata
edukace déti a rodi¢i vramci prevence infekce patfi peclivd hygiena téla a rukou,
nizkobakterialni stravovani a vyhybani se mistéim s koncentraci lidi (Sramkova, 2016, s. 35).

Sestra, pe€ujici o pacienta s imunosupresi, musi dbat na dodrZzovani preventivnich opatieni
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(vlastni pecliva hygiena rukou, noSeni rousky aj.) za ucelem ochrany pacienta pied exogenni
infekci (Vokurka a kol., 2005, s. 33). U pacientii s oslabenou imunitou je nutné pravidelné
hodnotit stav imunitniho systému. V krevnim obraze se hodnoti mnozstvi a diferencialni
rozpocet leukocytd a mnozstvi imunoglobulinii v séru. Pfi propuknuti infekce je nutné
provést testy k detekci virQ, bakterii, kvasinek, plisni, a zaroven zjistit jejich senzitivitu k

antimikrobialnim latkam (Vokurka a kol., 2005, s. 32).

Osetrovatelska péce o pacienty se zvysenou télesnou teplotou a horeckou

Etiologii zvysené télesné teploty u onkologickych pacienti miize byt infekce, zanét,
reakce Stépu proti hostiteli, ale i maligni onemocnéni samotné (Vokurka a kol., 2005, s. 41).
U pacientd s imunosupresi je nutné télesnou teplotu pravidelné monitorovat, nebot’ jejich
vnimavost k patogentim vzrusta. Rizika dlouhotrvajicich, ¢i opakujicich se horecek spocivaji
v dal$im oslabeni pacienta, dehydrataci aj. Pacient trpici horeCkou bude subjektivné uvadét
napf. pocit chladu ¢i naopak horka a pocit zizn€. Objektivné oSetfovatelsky personal pracuje
s piiznaky, jakymi mohou byt bolesti hlavy, tachypnoe, tachykardie a nacervenald nebo
opocena kiize (Vokurka a kol., 2005, s. 42). Miru télesné teploty je mozno objektivné métit
I¢katskym teplomérem a zméfené hodnoty je nutno zaznamendvat do oSetfovatelské
dokumentace. Farmakologické 1écba horecky spociva v podani antipyretik a feSeni pfic¢iny
horecky, tedy podani antimikrobialnich latek dle ordinace 1ékafe (Vokurka a kol., 2005, s.
44). OSetrovatelska péce u febrilniho pacienta spociva v pravidelné monitoraci
fyziologickych funkci, =zajiSténi dostatecné hydratace pacienta a sniZzeni teploty

nefarmakologickymi postupy, napt. studenym obkladem.

Tabulka 3: Nejpouzivanéjsi 1é€ivé latky s antipyretickym plisobenim (Chiappini, 2017, str.
4)

Léciva latka Obchodni nazev

Paracetamol Paralen, Panadol

Ibuprofen Ibuprofen, Brufen, Ibalgin, Nurofen
Metamizol Novalgin
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Osetrovatelska péce o pacienty s krvacivymi poruchami

Krvacivé poruchy jsou stavy zvySujici riziko krvaceni a miru krvaceni. Projevuji se
obtizné zastavitelnym krvacenim, které nastava spontdnné¢ nebo neimérnym poranénim.
Néchylnost ke zvySené krvacivosti miize nastat v piipadé trombocytopenie, ¢i pfi zmeéné
pomeéru latek nezbytnych pro koagulaci. Nejcastéjsi je u téchto pacientii krvaceni z nosu a
kozni projevy (petechie a modiiny) (Sramkova, 2016, s. 14). Terapie spociva v odhaleni
pri¢iny krvaceni a v minimalizaci krvaceni. Nutnosti je pacienta edukovat o nésledujicich
ochrannych opatienich: opatrnost pii chiizi a vstavani, predchdzeni poranéni a padu, uzivani
mekkého kartacku na zuby atd. Soucasti 1éCby trombocytopenie je substituce piislusSného
krevniho derivatu. Hemostatika jsou 1éCiva zastavujici krvécenti, a Ize je aplikovat systémové

nebo lokalné (Zitkova a kol., 2016, s. 36-37).

Osetrovatelska péce o pacienty s anémii

Anémie je definovana jako pokles Cervenych krvinek a hemoglobinu pod normu
odpovidajici v€ku a pohlavi. V pribéhu vyvoje ditéte se fyziologické hodnoty téchto
elementli méni a hranice minimalni hodnoty k zah4jeni substitu¢ni terapie je individualni dle
véku a pohlavi ditéte. Anémie ze snizené tvorby erytrocytlh mé sviyj piivod v utlumu funkce
KD. Klinické projevy k nalezeni u pacienta s anémii jsou bledost kiiZe a sliznic, tachykardie,
palpitace a subjektivni pocity tinavy, slabosti, duSnosti a zavraté (Novotny a kol., 2016, s.
479). Zakladnim vySetienim ke stanoveni miry anémie je laboratorni vySetfeni krevniho
obrazu. Zakladem 1é¢by anémie je substituéni terapie erytrocytil. Ulohou sestry je pacienta o
situaci informovat a monitorovat jeho klinicky stav. U anemického pacienta se sestra musi
zam¢fit na miru saturace a stav védomi. Dusnost lze feSit napf. vhodnou polohou,

pravidelnym a hlubokym dychanim a oxygenoterapii (Zitkova a kol., 2016, s. 38).

2.5.2 Osetrovatelska péce o pacienty s nevolnosti a zvracenim

Nevolnost a zvraceni patii mezi nejbéznéjsi symptomy, se kterymi se oSetrovatelsky
personal v klinickém prostiedi onkologie setkava. Pii nevolnosti nemocného obtéZuje pocit
na zvraceni, zatimco pii zvraceni odchazi obsah zaludku usty. Nejcastéjsi etiologii byva 1écba
vysokodavkovanymi cytostatiky nebo cytostatiky s emetogennim efektem. Nepiijemné
pocity mohou nastoupit jiz v prubéhu aplikace 1é¢iva, ¢i nékolik hodin po jeho podani.

Nauzea a zvraceni byvaji symptomy piechodné a ve vétSin¢ piipadd jsou piiznive
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ovlivnitelné tzv. antiemetiky. Nicméné, i pfes podani premedikace tyto nezadouci Gcinky
postihnou az polovinu pacientii (Zitkova a kol., 2016, s. 20). Antiemetika nej¢asteji ucinkuji
na centrum zvraceni v prodlouzené miSe (Vokurka a kol., 2005, s. 19). Dlouhodobé
pretrvavani zvraceni nese sva rizika ve form¢é problémi s pfijmem potravy, poskozeni
sliznice jicnu kyselinami zaludku a vyznamné zasahuje do kvality Zivota pacienta. Nauzea a
zvraceni vyzaduji monitoraci oSetiovatelskym personalem, tedy hodnoceni poctu za urcity
casovy usek, objemu, barvy, pfimési a provazejicich priznaka (Vokurka a kol., 2005, s. 21).
Dale sestra musi hodnotit denni bilanci pfijmu a vydeje tekutin, kterd se dle ordinace 1¢kaie
vyhodnocuje po pravidelnych ¢asovych usecich.
Mezi osetfovatelské postupy k efektivnimu managementu nauzey a zvraceni patii:
v Zhodnoceni aktualniho stavu (Eetnost zvraceni, piimés, znamky dehydratace aj.);
v’ edukace pacienta o zakladnich opatienich a nefarmakologickych moznostech tlevy
(vybér lehce stravitelné potravy a zvySeného mnozstvi ¢irych tekutin, poloha spise
vsedé, ptisun Cerstvého vzduchu a dychani zhluboka);

v" kontrola bilance piijmu a vydeje tekutin a kontrola mnozstvi piijatého jidla;

<

podavani 1éciv dle ordinace 1ékare;

v' edukace o dodrzovani hygieny dutiny ustni.

2.5.3 OSetrovatelska péce o pacienty s bolesti

Bolest ptredstavuje faktor vyrazné zhorSujici kvalitu Zivota pacientd. Pfi¢inou mize
byt samotné onemocnéni, ale 1 provadéné 1é€ebné vykony. Snaha mirnit a odstranit bolest je
jednou z priorit zdravotnického tymu. WHO definuje bolest dle Mezinarodni asociace pro
studium bolesti jako:

., Neprijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poSkozovanim tkané organismu. *“ (IASP, 2020)
Mezi cile oSetfovatelské péce patii vymizeni bolesti, nebo alespon ustoupeni na snesitelnou
hodnotu. Na KDHO 2. LF UK a FN Motol jsou pouZzivany nasledujici $kaly hodnoceni bolesti
piizpusobené vyvojovému obdobi ditéte:

v Vizualni analogova Skala (VAS): pacient voli ¢islo na stupnici dle vlastniho vnimani
miry bolesti, ¢isla na stupnici odpovidaji nasledujicim hodnotdm: 0 je povaZzovéana za

stav bez bolesti a 10 je stav nejhor§i mozné bolesti.
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v" FLACC skéla se pouziva u pacientil, se kterymi neni mozné navazat validni verbalni
kontakt. Skala se pouziva hlavné u déti predskolniho véku.

v FS 0-5, hodnoceni bolesti dle vyrazi obli¢eji. Skéla je celosvétové pouzivana
k obdrzeni informaci od déti starsich tf let. Skala obsahuje $est obligeji s piifazenymi
¢isly 0-5, kde 0 znamena zadnou bolest a 5 nejintenzivnéjsi bolest (Epstein et al.,

2011, str. 348-352).

2.5.4 Osetrovatelska péce o pacienty s projevy oralni a gastrointestinalni toxicity

Po podani cytostatik, zejm. metotrexatu, déti trpivaji mukozitidou traviciho traktu.
Zavazna stomatitida, ¢i kolitida se feSi prechodnym poddvanim parenterdlni vyzivy a
analgezii opioidnimi 16¢ivy (Svihovec, 2018, s. 641). Existuji podptirna opatieni, ktera snizuji
vyskyt &i zkracuji délku této komplikace, a je tieba o nich pacienta edukovat (Sramkova,

2016, s. 14).

Osetrovatelska péce o pacienty s poskozenim sliznic dutiny ustni

Mezi dalsi castou komplikaci 1écby patii povrchové poskozeni sliznic dutiny ustni,
v klinické praxi nesouci nazev stomatitida ¢i mukozitida dutiny Gstni. Nejcast¢jsi pticinou
vzniku jsou nezadouci ucinky vysokoddvkované chemoterapie a radioterapie (Vokurka a
kol., 2005, s. 63). Mechanismus vzniku této komplikace spociva v zastave regenerace bunék
sliznice dutiny ustni vlivem ptsobeni cytostatik. Rozviji se zhruba tyden od podéni, a pokud
neni zatiZzena dal§imi komplikacemi zhruba do dvou tydnli odezni (Vokurka a kol., 2005, s.
66).

Pacient s poskozenou sliznici dutiny Gstni bude subjektivné udavat bolest v tistech a
paleni pfi proniknuti pfijimané potravy a tekutin. Objektivné zdravotnicky personal pozoruje
zménu barvy sliznice (zarudnuti, bélava loziska), otok désni a rtl. Pti téZkém defektu miize
dochézet k odlucovani tkané a krvaceni. Zhodnoceni tiZe stavu ve zdravotnické dokumentaci
musi obsahovat lokalizaci postizeni, rozsah, stupeni a vnimani bolesti pacientem (Zitkova a
kol., 2016, s. 63-64). Na KDHO 2. LF UK a FN Motol miru poskozeni dutiny ustni hodnoti
1€kafi, proto zbytek této podkapitoly je zaméten pouze na tlohu oSetfovatelského personalu
ve zvladani této komplikace. PoruSend slizni¢ni bariéra dutiny ustni umoziiuje nasednuti
infekce, kterd pribéh mukozitidy muze velmi zkomplikovat, a proto je hlavni snahou

oSetfujiciho personalu pacientovi vysvétlit vyznam hygieny dutiny ustni a nutnost vyplachu
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slanymi (popft. antimikrobialnimi) roztoky. Pacient by mél pouzivat mékky zubni kartacek a
zuby si jemné¢ vycistit po kazdém jidle. V piipadé, Ze bolestivost neumoziuje dikladnou
hygienu, pouziva pacient Ustni glycerinové tyCinky (Zitkovd a kol., 2016, s. 42-43).
Komplikaci byva snizeni perordlniho pfijmu potravy a tekutin z divodu bolestivosti a
citlivosti sliznice. Pacient musi byt edukovan o nutnosti vyvarovani se drazdivym, horkym a
kofenénym jidlim (Vokurka a kol., 2005, s. 69). Sestra sleduje denni pfijem pacienta a
v piipad€, Ze pacient ke svému vyvojovému obdobi nema dostatecny ptijem, musi byt

lIékatem naordinovana adekvatni kompenzace, napft. sipping nebo parenteralni vyziva.

Osetrovatelska péce o pacienty s prijmem

Problematika prijmu existuje napii¢ mnoha obory, ale u onkologickych pacientti je
nutno dbat zvysené pozornosti v ramci prevence vaznych komplikaci. Prijjem je definovan
jako stav, kdy dochazi k ¢astému odchodu tidké, ¢i tekuté stolice. Mezi pti€iny akutniho
prijmu patii infekce, nezddouci u€inky 1é¢iv, ozatovani oblasti bficha, akutni reakce $tépu
proti hostiteli, ale i stres. Chronicky prijem je vétSinou zplisobem ozafovanim a chronickou
reakci Stépu proti hostiteli (Vokurka a kol., 2005, s. 84). Komplikace provazejici prijem jsou
snizeni komfortu pacienta, bolest, ztrata vody a minerala a poruchy kozni integrity.

Peclivé zhodnoceni obtizi je dillezité pro sestry, ale i Iékafe za ucelem piedepsani
vhodné 1é¢by. Hodnoti se Cetnost, odhad objemu, popis barvy, pfimési a pritomnost
subjektivnich potizi (Vokurka a kol., 2005, s. 85). Terapie spociva v 1€€bé a odstranéni
pfi¢iny prijmu a v adekvatnim doplnéni chybéjicich tekutin a mineralt (Vokurka a kol.,
2005, s. 86-87). Stanovené cile pro oSetfovatelsky péci by mély zahrnovat sniZeni intenzity
prijmu, adekvatni pifisun tekutin a zivin v rdmci prevence dehydratace a péce o oblast

koneéniku v ramci prevence poruseni kozni integrity.

Osetrovatelska péce o pacienty se zacpou

Zacpa je definovana jako obtizné vyprazdinovani stolice jednou za tfi a vice dnli. Mezi
nejcastéj$i pfi¢iny zacpy patfi zména prostiedi a navyklého denniho rytmu, dlouhodobé
omezena fyzicka aktivita, chyba ve stravovani (nizky obsah vlakniny, nizky pfijem tekutin)
a uzivani rizikovych 1éCiv (opiaty, neurotoxickd cytostatika, Iéky s obsahem Zeleza)
(Vokurka a kol., 2005, s. 91). Pfi sbéru dat bude pacient subjektivné uvadét pocit plnosti,

tlaku v biiSe a konecniku. Objektivné je mozno pozorovat oslabeni peristaltickych zvukd,
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tvrdou a tmavou stolici. Z farmakologického hlediska 1€cby jsou pacientim podavéana
projimadla, kterd bud'to mechanismy zmeékCuji stolici, nebo drazdi stievo ke zvySeni
peristaltiky (Vokurka a kol., 2005, s. 92-93). Mezi oSetfovatelské intervence spadad edukace
o dietnich opatfenich (vhodnost potravin obsahujicich vlakninu), o nutnosti dostate¢ného

pitného rezimu a zvyseni télesné aktivity (Vokurka a kol., 2005, s. 94).

2.5.5 OfSetrovatelska péce o pacienty s projevy nefrotoxicity a urotoxicity

Nektera cytostatika pouzivana v 1€€bé ALL maji prokazatelny nefrotoxicky efekt
(napf. ifosfamid). Nebezpeci predstavuje 1 odpad z rychle se rozpadajicich blastl, ktery mtize
ucpat proximalni tubuly ledvin, pfi¢emz tento stav muize vést k selhani funkce ledvin.
Urotoxicita se tyka mocovych cest, pfedevsim mocového méchyte, kde se cytostatikum v
moci hromadi. Vzniku téchto komplikaci je mozno ve vétsing ptipada predejit dostatecnym

piivodem tekutin, podavanim diuretik a sledovanim bilance tekutin.

2.5.6 Osetifovatelska péce o pacienty s inavou

Unava a vy&erpani byvaji ¢asté a kvalitu Zivota snizujici komplikace rakoviny a jeji
1écby. Jedna se o piiznak spolecny téméf vSem pacientim lécenym chemoterapii,
ozarovanim, biologickou 1é¢bou a pacientim po transplantaci KD. Jedna se o stresujici a
uporny pocit fyzické, emocionalni a kognitivni inavy, kterd omezuje funk¢ni troven jedince.
Ackoliv se jedna o symptom doprovazejici intenzivni 1é€bu, miize pifetrvavat i po 1écbé
(Berger et al., 2015, 1012-1013). V ptipad¢, ze pacienty trapi nespavost, mize je sestra
edukovat o moznostech zmirnéni poruch spanku. Doporucené je travit méné Casu pies den
na lizku, tepld sprcha pred spanim, klidné a tiché prostfedi v noci, omezeni sledovani
obrazovky pfed spanim a omezeni povzbuzujicich ndpoji jiz v odpolednich hodinach.
Nutnosti je odhaleni pti¢iny nespavosti k uréeni dalSich vhodnych intervenci. Pozitivni vliv
ma téz psychoterapeuticky rozhovor s pacientem o jeho potizich a ptipadné zajiSténi

psychologické péce (Vokurka a kol., 2005, s. 59).

2.5.7 Osetiovatelska péce o pacienty s cévnimi vstupy
Mezi nejcastéji pouzivané invazivni cévni vstupy na KDHO 2. LF UK a FN Motol
patii PZK, PICC, CZK punkéni, CZK dlouhodoby a PORT.!

1 Osetrovatelska dokumentace KDHO 2. LF UK a FN Motol
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PZK zavadi sestra a ostatni invazivni vstupy jsou zavadény lékafem. Za monitorovani
stavu invazivnich cévnich vstupil a za péci o n¢ zodpovida sestra. Na kryti vstupti je nutno
pouzit antibakteridlni kryti, které se dle smérnic oddéleni méni jednou za sedm dni, ¢i dle
potieby. Zodpovédnosti sestry je provadét pravidelnou vizualni kontrolu mista zavedeni,
kontrolovat funk¢nost vstupu, podavat IéCiva a provadét prevazy dle smérnic oddéleni piisné
asepticky. Zaznam o stavu mista zavedeni, stavu cévniho vstupu a provedeném pievazu musi
sestra zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace, a o jakykoli odchylkach informovat 1ékare

(Kapounova, 2020, 73-76).

2.5.8 Role sestry v aplikaci chemoterapie

Détsky pacient a jeho rodice by méli byt pted zahajenim podani 1é¢ivého piipravku
adekvatn¢ informovani o podavaném ptipravku a moznych komplikacich, které mohou
nastat. Zaroven je velmi vhodné pacientovi rovnou vysvétlit, jak se dané komplikace budou
fesit. Sestra pfed podanim provadi kontrolu identifikace pacienta a podavaného pifipravku
(Zitkova a kol., 2016, s. 16-17). Aplikace cytostatik je ve vétSiné pripadi ordinovana
intraven6zné a ulohou sestry je dle platnych osetfovatelskych standardii aplikovat 1é¢ivo do
zavedeného centralniho Zilniho katetru. Casovy rozvrh podavani 1é&iv je rozvrzen lékatem a
sestra dodrZuje Cas vlastni aplikace 1éCiva, ale 1 premedikace. V priibéhu aplikace, ale i po
aplikaci sestra pravideln¢ kontroluje vitalni funkce a celkovy stav pacienta za tcelem v€asné
detekce komplikaci. Je zddouci s pacientem po celou dobu udrzovat kontakt a respektovat
jeho pocity. Po dokonceni aplikace sestra musi zlikvidovat cytostaticky odpad dle platnych
vyhlasek.

2.5.9 Vyznam vyZivy

Péce o vyZivu je soucasti poskytovani komplexni oSetfovatelské péce a o vyznamu
vyzivy je kromé ditéte nutno edukovat i rodice za ucelem efektivni spoluprace. Dit¢ by mélo
pfijimat energeticky adekvatni stravu, nebot’ dostatek nutrientll je nutny pro funkcnost
organismu, ktery je velmi zatiZzen 1é€bou. Pfi delSim trvanim nedostate¢ného piijmu potravy
nastava podvyziva (Janikovéa a Doubek, 2012, s. 57-59). Proteino-energetickd malnutrice je
nejcastéjSim typem malnutrice na onkologickych oddélenich a projevuje se ibytkem télesné

hmotnosti, svalové hmoty, oslabenim funkce imunitniho sytému a zhorSenym hojenim ran

(Vorlicek a kol., 2012, s. 403-404).
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Autofi Janikova a Doubek (2012, s. 66-69) a Vorlicek a kol. (2012, s. 416) se shoduji,
ze hlavni role sestry spociva v provedeni nutri¢niho screeningu a edukace pacienta o
vhodnosti ¢i nevhodnosti jistych potravin. Na KDHO 2. LF UK a FN Motol je kazdy pacient
po vyhodnoceni nutriéniho skére zatazen do skupiny vysokého nutri¢niho rizika. Na rozdil
od jinych oddéleni, zde ma nutri¢ni skore a edukaci o vyzivé v péci nutricni terapeut, ktery
kazdého pacienta edukuje o nutnosti dodrzovani nizkobakterialni diety. Edukace o stravé
ustni formou je doplnéna edukaénim letdkem, ktery je mozno vidét v priloze 3.
Nizkobakterialni stravovani spo¢iva ve vyvarovani se potravinam, které by mohly ve zvySené

mife obsahovat mikroorganismy (bakterie nebo plisné) (Sramkova, 2016, s. 36).

2.5.10 Vyznam pohybu a rehabilitace

Dle autort Adam a kol. (2019, s. 63) ma fyzicka aktivita prokazatelny ucinek na
snizeni deprese, Uzkosti, odstraiiuje ¢ast patologické unavy, a zdroven pacientim piinasi
pocit, ze maji své zdravi pod kontrolou. Ukolem sestry je pacienta edukovat o pozitivnim
vlivu pfiméteného pohybu na psychiku a kvalitu Zivota. Plan cviceni, dle aktualniho stavu
pacienta a po domluvé s Iékafem, navrhuje klinicky fyzioterapeut (Janikova a Doubek, 2012,
s. 79-87). Stejné jako spravna vyZiva ma na pribéh onemocnéni a délku rekonvalescence vliv
1 télesnd kondice ditéte. Nemoc samotna i 1é€ba postihuji pohybovy aparat. Mize dojit
k ochabnuti svalstva, profidnuti kosti, objevuji se bolesti v zadech a koncetinach a snizuje se
obratnost v hrubé 1 jemné motorice. Pro dit¢ je vhodna mirnd pohybova zatéz a fyzicka

rehabilitace, ktera ma zaroveti i pfiznivy vliv na rozptyleni ditéte (Sramkova, 2016, s. 37).

2.5.11 Edukace

Edukaéni Cinnost sestry je, kromé& dalSich cinnosti, nezbytnou soucésti
oSetfovatelstvi. International Council of Nurses (ICN) dlouhodob¢ podporuji edukacni roli
sestry jako jednu ze zdkladnich v poskytované oSetfovatelské péci. Od sester je ocekavano,
7e pacienta budou edukovat v oblastech dosazeni té€lesné i dusevni pohody, prevence chorob
a nezadoucich ucinkl 1écby, a Ze vzdélavaji nejen pacienta, ale i jeho rodinu. K efektivnimu
plnéni této role je zapotiebi dostatecného mnoZzstvi védomosti v oblasti edukace a schopnost
aplikovat tyto védomosti v praxi. Dle autorky Tomové (2017, s. 7) by pacient nem¢l byt
pouze informovan, ale méla by byt podporovana jeho role aktivniho ucastnika na udrzovani

a navraceni svého zdravi.
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Vyznam edukace v oSetfovatelstvi je v oblasti primdrni prevence, ktera je zamétena
na prevenci nemoci u zdravych jedinci a edukaci o prostiedcich k udrzeni zdravi. Sekundarni
prevence je zaméiena na jedince jiz nemocné, kdy je zodpovédnosti edukatora piedat
védomosti a dovednosti branici vzniku komplikaci spojenych se specifickym onemocnénim.
Posledni oblasti je terciarni prevence, ktera probihd u jedincli s nenavratnymi zménami

zdravotniho stavu, a to za tc¢elem zvysSeni kvality jejich zivota (Tomova, 2017, s. 47).

2.5.12 Paliativni péce

Ptes veskerou snahu, 1écba 10-15 % déti s ALL po letech boje konéi netspéchem.
Pokracovani v 1écbe jiz nepfinasi moznost termindlni stav zvratit. Nevylécitelné nemocné a
umirajici dité si zaslouzi nejleps$i moznou péci v prostiedi, které je pro dit¢ a jeho rodinu
nejvhodnéjsi. Paliativni péce je zaméefena na zajisténi télesného pohodli, adekvatni vyzivy,
vyprazdinovani, péci o hygienu a tlumeni bolesti. Neméné dilezité je zajiSténi pfimefené¢ho
rozptyleni ditéte dle jeho stavu. Tato situace je pro celou rodinu mimotfadnou zatézi a je
nutné, aby pecujici osoba citila oporu a jistotu ve svém okoli (Sramkova, 2016, s. 39).
Paliativni péce je odvozena z anglického slovesa to palliate, které v prekladu znamena mirnit
nebo poskytnout docasnou ulevu. Definice paliativni péce dle WHO zni nésledné:

., Paliativni péce je pristup zlepSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi
problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Predchazi utrpeni a tisi jeho miru
pomoci brzké identifikace, spravného zhodnoceni a lécby bolesti a dalSich problému, at uz
Jfvzickych, psychosocialnich nebo spiritualnich. “ (WHO: Palliative care, 2020).

Paliativni péce je komplexni pé¢i o somatickou, psychickou a spiritudlni dimenzi
nemocného ditéte a zahrnuje téz podporu rodiny klienta. Paliativni péfe miize byt
poskytovana na vSech urovnich zdravotniho systému, vcetné prostiedi domaci péce.
Paliativni pfistup usiluje o zachovani nejvyssi mozné kvality Zivota aZ do smrti. V péci je
kladen diiraz na komplexnost a dostupnost. Clenové paliativniho tymu se zaméfuji na mirnéni
obtizi spojenych s nevyléCitelnym onemocnénim a umoznéni diistojného umirani ditéte za
pfitomnosti jemu nejblizSich, at’ uZ v prostfedi doméacim, ¢i nemocni¢nim (Buzgova a
Sikorova, 2019, s. 14). Dle autord Bosh et al. (2018, s. 169-176) dostupné data o umrtnosti a
prevalenci ukazuji, Ze pocet déti a mladistvych s zivot limitujicim a Zivot ohrozujicim

onemocnénim se ve svete neustale zvysuje.
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Roku 2016 vznikla ve FN Motol Pracovni skupina détské paliativni péce tvotrena
vybranymi zaméstnanci. Tym je historicky prvnim paliativnim tymem pro détské pacienty a
jejich rodiny v celé CR. Péée je poskytovana pacientim hospitalizovanym na oddéleni i

pacientiim propusténym do ambulantni péce (Tym détské podptrné péce, FNM).

2.5.13 Psychologické aspekty pristupu k hematoonkologicky nemocnym détem

Ve vztahu k obdobi zahrnujicimu sdéleni diagndzy a zacatek 1écby, si zdravotnicky
personal musi uvédomit, Ze vétSina pacientl pfichdzejicich na oddéleni ma za sebou
neuspeésnou 1écbu zdanlivé nezavazného bakteridlniho onemocnéni. Pacienti ptichazeji o své
divérné zndmé prostiedi a ocitaji se v nezndmém klinickém prostiedi. Nejcastéj$imi pocity,
které pacienti prozivaji jsou strach, uzkost a nejistota. Po pfijeti na odd€leni podstupuji
nepiijemnd a bolestiva vySetieni, které v nich zvysuji miru psychického napéti. Provedené
studie ukazuji, ze vtomto obdobi je nejvhodnéjsi intervenci byt s pacientem v Castém
kontaktu, a nechat jej mluvit o svych pocitech a starostech (Mayer a Stary, 2002, s. 213).
Diagnoza a nésledujici 1écebné postupy jsou sd€lovany osetfujicim lékatem v podpirné
atmosfére zietelnou formou. Dle autorit Mayer a Stary (2002, s. 213-214) si pacient a jeho
rodina vlivem silného stresu a Soku zapamatuji pouze ¢ast 1ékatova sdéleni, a je tedy vhodné
jim poskytnout brozuru, ve které odbornici srozumitelné popisuji vznik choroby, zpisoby
1é€by a moznosti zvladani komplikaci. Pacient ma tedy mluvené slovo doplnéné tisténym a
muze se k informacim dle potieby vracet.

U pediatrického pacienta existuji specifika péfe souvisejici s jeho vyvojovym
obdobim. D¢tskd psychika je velmi dilezitym aspektem v prib&hu lécby, psychické a
emociondlni faktory maji velky dopad na vnimani bolesti a na adaptaci. Starsi déti se vétSinou
uzaviou do sebe a mohou jevit i znamky agrese. Chtéji pokracovat ve svém zivoté a travit
Cas se svymi vrstevniky, ale priibéh 1é€by jim v tom zabranuje. Mensi déti reaguji strachem
z bolesti a z neznamého a je pro né velmi dileZzité mit na blizku rodic¢e (Mayer a Stary, 2002,
s. 214-215). Dle autort Slifirczyk et al. (2018, s. 171) u viech pediatrickych pacienti dochazi
k negativnimu dopadu rakoviny na jejich vyvoj a osobnost. Onemocnéni vystavi dité bolesti
na trovni fyzické, mentélni a socidlni. Necekana diagnéza vtrhne do Zivota ditéte a rodiny, a
je zdrojem stresu a strachu. Pouze interdisciplindrni spoluprace umozni poskytovani efektivni
pé€e a podporu pacienta a jeho rodiny. Soucasti tymu je pediatricky hematolog, sestry,

klinicky psycholog, nutri¢ni terapeut a fyzioterapeut.
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3 ZDUVODNENI STRUKTURY PRACE

3.1 Metodika

Za ucelem zkoumdni specifik oSetiovatelské péce a zhodnoceni efektivity
osetfovatelské péce fizené modelem oSetfovatelstvi dle Roper, Logan a Tierney u
pediatrickych pacientli s ALL byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu, a to ptipadova
studie. Dle Kutnohorské (2009, s. 26) kvalitativni vyzkum piistupuje ke zkoumanému jevu
z celostniho hlediska, a nezaméfuje se jen na nékterou jeho ¢ast. Zdaraziuje dalezitou tlohu
lidské interpretace udalosti a zkusenosti. Kvalitativni vyzkum spociva v analyze zkoumanych
jevu, v jejich charakteristice jako celostnich systémil, odhaleni z&vislosti mezi jevy, a zaroven
umoznuje badateli poznéni Sir§iho kontextu jevi, které zkoumé (Kutnohorska, 2009, s. 22).
Dtivodem k vybéru kvalitativniho vyzkumu bylo piesvédCeni autora bakalafské prace o
vhodnosti této formy vyzkumu, nebot’ vede ke zjisténi detailnich informaci a skyta moznost
zkoumat pozorované jevy do hloubky. Piinosem této metody vyzkumu je moznost G€astnik
prezentovat ndzory a myslenky vlastnimi slovy, pfestozZe to s sebou nese velkou narocnost na
Cas badatele pii analyze textovych dat (Kutnohorska, 2009, s. 25). Vybér respondentti byl
zamérny tak, aby byly co nejdikladnéji prozkoumany vyzkumné otdzky a naplnény cile
studie. Ve zdravotnictvi metoda kazuistiky pomaha analyzovat jednotlivé ptipady a
umoziuje se aktivné zapojit do vyzkumného procesu prostiednictvim kvalitativni metody
(Kutnohorska, 2009, s. 80). V oSetfovatelstvi je metoda pfipadové studie fazena mezi jednu
z nejvyuzivanéjSich metod, kterd se zabyva specificnosti jednotlivych ptipada. V této
bakalafské praci se jedna o popis jednotlivych ptipadl s idaji o po¢atku a vyvoji onemocnénti,
pribéhu 1écby a komplikaci sni spojenych. OSetfovatelské problémy pacientl byly
pojmenovany dle NANDA International taxonomie 2018-2020.

Tato prace obsahuje komplexn¢ zpracované ptipadové studie osmi pediatrickych
pacientl v prostiedi intenzivni péce Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN
Motol. Data tykajici se zdravotniho stavu pacientli byla ziskana obsahovou analyzou
dokumentace. Data ke zhodnoceni potieb pacientli, v ramci modelu oSetfovatelstvi, byla
ziskdna formou polostrukturovanych rozhovoria s pacienty ¢i doprovodem, a to kladenim
otazek ohledné vykonavani jednotlivych zivotnich aktivit. Data o aktudlnim zdravotnim stavu

pacienta byla téZ ziskana vlastnim pozorovanim symptomu.
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Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledovné a jsou zodpovézeny v diskuzni ¢asti
bakalarské prace.
Vyzkumna otazka €. 1: U jakych pacientl je model oSetrovatelstvi dle R-L-T aplikovatelny
v podminkach ¢eského osetfovatelstvi?
Vyzkumna otazka €. 2: Nabizi model oSetiovatelstvi dle R-L-T holisticky pfistup ke vSem
oblastem zivota onkologickych pacienti?
Vyzkumna otazka €. 3: Existuji rozdily v prozivani nemoci u adolescentnich pacientl
narozdil od pacientti mladSich vékovych kategorii?
Vyzkumna otazka €. 4: Je model oSetiovatelstvi dle R-L-T vhodny k fizeni péce u pacientii
vSech veékovych kategorii?
Vyzkumna otazka €. 5: Jaky ze zminénych modelil oSetfovatelstvi nabizi nejkomplexné;si
pristup v hodnoceni potieb pediatrickych onkologickych pacientd?
Vyzkumna otazka €. 6: Jsou potieby pacientl za standardizovanych postupti oSettovatelské
péce ve FN Motol, bez pouzivani modell oSetfovatelstvi, napliiovany v maximalni mozné

mire?

3.2 Charakteristika vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii celkem osm pacientli diagnostikovanych a léenych na
Klinice détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol v letech 2017 az 2022, kteti
splnili inkluzivni kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Vybér vhodnych respondentii a sbér dat
probihal v obdobi od zafi 2021 do ledna 2022.
Participanti kvalitativniho vyzkumu byli zdmérn€ vybrani, pro ucely této vyzkumné prace,
na zékladé nasledujicich inkluzivnich kritérii:

v’ aktualni diagnoza akutni lymfoblastické leukémie;

V' vék 0-19 let;

v’ aktualni hospitalizace na lizkovém oddéleni intenzivni péce Kliniky détské

hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol.

Exkluzivni kritéria byla stanovena nasledovné:

v odmitnuti G¢asti na vyzkumu;

v" kognitivni deficit pacienta;

v' pacienti v terminalnim stadiu nemoci v paliativni pé¢i.
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Vyftazeni pacientil s kognitivnim deficitem vzniklo na zéklad¢ pozadavku adekvatni
komunikace s détmi, s vyjimkou pacientii v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim
obdobi, kdy je pro ziskani relevantnich informaci nutna ucast rodice. Toto kritérium se tykalo
pacienttl, ktefi by dle svého vyvojového obdobi méli byt schopni adekvatné zodpoveédét
dotazy, avsak pro ptidruZzenou diagnoézu by toho nebyli schopni. Pacienti v paliativni 1écbé
nejsou zarazeni, nebot tato prace neni zaméfena na péci o dité v terminalnim stadiu
onemocnénti.

Z hlediska diagndzy je vzorek homogenni a je tvofen détskymi pacienty s akutni
lymfoblastickou leukémii. Z hlediska klinickych charakteristik je vzorek heterogenni a
zahrnuje pacienty s odliSnou biologii 1é€by, v riznych veékovych kategoriich a v riznych
stadiich ¢i intenzitach 1é¢by. Podrobné jsou sociodemografické a klinické charakteristiky

pacientii popsany v jednotlivych pfipadovych studiich.

3.3 Organizace Setieni

Na jednotce intenzivni péfe KDHO 2. LF UK a FN Motol byli za konzultace
s Iékafem a stani¢ni sestrou vybrani pacienti, ktefi byli v obdobi sbéru dat aktudlné
hospitalizovani z ditvodu aplikace cytostatické 1é¢by, ¢i feSeni nezadoucich G€inki spojenych
s 1écbou. Vybeér pacientil a sbér dat probihal v obdobi od zati 2021 do ledna 2022. Pacienti a
jejich zékonni zastupci byli oslovovani za ucelem Uc€asti na vyzkumu. Za uvedené Casové
obdobi sbéru dat bylo zachyceno celkem dvanact pacientll s odpovidajici diagndzou, avSak
na zakladé exkluzivnich kritérii byli vyfazeni dva pacienti, ktefi se z dlivodu nezddoucich
ucinki lécby neptali zapojit do vyzkumu, déle jeden pacient, ktery byl v péci paliativniho
tymu, a jeden pacient z divodu pridruzené diagnézy mentalni retardace. Do vyzkumu bylo
tedy celkové zafazeno osm pacientd. Tento vyzkum byl schvalen naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci pro Fakultni nemocnici v Motole. VSichni pacienti a jejich zdkonni
zastupci byli seznameni s uc¢elem vyzkumu, s pouZitymi metodami a vSichni zicastnéni
pacienti a jejich zdkonni zéastupci sucasti ve vyzkumu souhlasili. Ziskana data byla
anonymizovana a uspoiaddna za ucCelem zpracovani piipadovych studii a plant

osetfovatelské péce.
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4 VLASTNI PRACE

4.1 Kazuistikal

4.1.1 Zakladni idaje o nemocném

Nejmlad$im zucastnénym pacientem byl Ctyfi mésice stary kojenec s diagndzou
kojenecké B-ALL s pozitivnim ndlezem fazniho genu MLL. Pacient byl s kratkou
anamnézou zvraceni s piimési krve vySetfen u PLDD, kde byla zachycena vyrazna
hepatosplenomegalie, anémie a vyrazna leukocytoza. V listopadu roku 2021 byla zapocata
lécba dle protokolu AIEOP BFM ALL 2017. Lécba byla brzy komplikovana vyznamnymi
hypoionemiemi na vysokém obratu tekutin, nebot’ pacient musel denné€ pfijmout 4-4,5 litrt
tekutin na m?. Pacientiv stav byl nadale komplikovan hypokalcemii s projevy
generalizovanych tetanii, avSak stav byl po substituci vapniku zmirnén. Po ukonceni prvniho
chemoterapeutického bloku pacient ziistal v nemocnici za tc¢elem pozorovani a piipadného
zvladani nezadoucich uc¢inka 1é¢by.

Sbér dat a oSetfovatelsky proces byl proveden dne 07. 12. 2021, tedy 25. den

hospitalizace pacienta.

4.1.2 Anamnesticka data

Rodinna anamnéza: Matka i1 otec zdravi, matka otce zemiela v 52 letech na karcinom
zaludku, star$i bratr zdrav.

Osobni anamnéza: Dit¢ zdruhé fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni,
zéhlavim. Porodni hmotnost: 3990 g, porodni délka: 54 cm. Poporodni adaptace dobra,
novorozenecky ikterus nemél, fototerapie nebyla nutnd. Od narozeni kojen matkou, kycle
v potadku. Ockovan tadné dle kalendare. Psychomotoricky vyvoj v normé, prospiva.
Predchozi infekéni onemocnéni, Grazy, operace a hospitalizace matka neguje.

Socialni anamnéza: Gplna rodina zijici spole¢né

Farmakologicka anamnéza: viz piehled farmakoterapie

Epidemiologickd anamnéza: nevyznamna

Alergologicka anamnéza: negativni

Lékarské diagnozy

C910 Akutni lymfoblasticka leukémie
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7511 Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar
7542 Ptizptsobeni a sefizeni cévni pfistupové pomucky

K26 Dvanactnikovy vied

4.1.3 Soucasny stav

Ode dne 05. 12. byl pacient unavenéjsi a ojedinéle zvracel zalude¢ni obsah s malym
mnozstvim natravené krve. U pacienta byl zaznamenan vzestup krevniho tlaku a téz sklony
k hyponatremii. Nasledujici den pacient vyloucil objemnou melénu, avsak u matky nebyly
nenalezeny ragady prsu. Pacientovi bylo naordinovano 1é¢ivo ze skupiny inhibitort
protonové pumpy a Exacyl v koncentraci 3 mg/ kg na 24 hodin a pacient byl substituovan
trombocyty. Tyz den byla kontroln¢ provedena gastroskopie s nadlezem duodenalniho viedu.
Ode dne 06. 12. se u chlapce zacinala rozvijet mukositida a 1ékafem bylo naordinovano
kontinualni podavéani morfinu. Chlapec z divodu mukositidy ptestal tolerovat kojeni, a byla
tedy zavedena NGS, ptes kterou bylo podavano odsaté matetské mléko a ordlni piijem byl
stimulovan sippingem matefského mléka. Enterdlni vyziva byla dopliovéna parenteralni
vyzivou a infuzi krystaloidii. Zaznamenan byl téz vzestup CRP na 80 mg/ I a Iékafem byla
naordinovdna ATB terapie Meronem, Targocid a Amikin.
Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce
Celkovy stav: pacient pii védomi, klidny, bez ikteru a cyandzy.
Hlava: mesocefalicka, zornice isokorické, fotoreakce ano, o¢i, usi, nos bez vytoku, hrdlo
klidné. Viditelna pocinajici stomatitida.
Krk: pohyblivost normalni.
Hrudnik: symetricky, dychani Ccisté, sklipkové, bilateralné, akce srdec¢ni pravidelna.
Zaveden tunelizovany CZK cestou vena subclavia sinistra.
Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, jatra ani slezina nehmatné.
Horni koncetiny: bez otokt a deformit.
Dolni koncetiny: bez otokli a deformit.

Kuze: ¢ista.

Télesna teplota 36,9 °C
Krevni tlak 105/ 43
Pulsy 150/ min
Dechova frekvence 36/ min

52



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

SpO: 99 %
Prehled farmakoterapie
Zpuasob podani | Nazev léku Graméaz Indikacéni Podani
skupina
1L.v. Meronem 130 mg ATB skupiny | Kazdych 8
karbapenemil hodin
Targocid 65 mg ATB  skupiny | Kazdych 12
glykopeptidi hodin
Amikin 50 mg ATB skupiny | Kazdych 12
aminkoglykosidii | hodin
Morfin 0,5 mg/ 24 | Opiat Kontinualné
hodin
p.o. Vigantol gtt. Vitamin D3 Ix denné 1
kapka
Sumetrolim Antibakterialni 2x denn€ 2,5 ml
pripravek
Helicid cps. 10 mg Inhibitor 1x denné 10 mg
proteinové rozpustit v
pumpy glukoze
Piramil 1,25 mg Inhibitor ACE 1x denné 1 tbl.
Agen 5mg Blokator Ix denné Y4 tbl.
vapnikovych
kanalt
Hydrocortison 10 mg Hormon kortizol | 2x denné % tbl.
Mercaptopurin | 10 mg Cytostatikum 1x denné 1 cps.

4.1.4 Model oSetrovatelstvi dle R-L-T

1. Udrzovani bezpe¢ného prostredi
Matka byla seznamena s provozem na oddéleni pifi zahdjeni léCby ditéte.
Podepisovala informované souhlasy ohledné¢ nezadoucich ucinkii 1écby a persondlem bylo

vysvétleno, jak se komplikace budou fesit. Chlapec je v riziku pada z divodu nizkého véku
53



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

a je v détské postylce s postranicemi, které matka vzdy vytahuje, kdyz nestoji u ditéte.
Prevenci infekci na oddéleni dodrzuje matka zejména peclivou hygienou rukou a prsou pied
kojenim. Pacient mé zaveden tunelizovany CZK od 13. 11. cestou v. subclavia sinistra. Vstup
je prelepen pruhlednym antibakteridlnim krytim, které se pfelepuje jednou za 5 dni.
2. Komunikace
Chlapec je klidny, vétSinu ¢asu usmeévavy. Na odd¢€leni je hospitalizovan s matkou.
Dle hodnoceni skdly FLACC bolesti netrpi. Pacientovi je od vcerejSiho dne podéavana
kontinualni analgezie morfinem z diivodu pocinajici mukositidy.
3. Dychani
Pocet dechii/ min: 36. KaSel, ani jiné obtiZe s dychdnim neptitomny.
4. Prijem potravy a tekutin
Vaha: 6540 kg (pti ptijeti 7400 g); vyska: 69 cm;
Chlapec je dle nutri¢niho skore ve vysokém nutri¢nim riziku. Obvykle je matkou kojen 6—8x
denné a prospiva od narozeni. Chlapci zacala mukositida, kterda komplikuje kojeni, chlapec
byva pii kojeni neklidny a nesaje. Chlapci byla v ndvaznosti zavedena NGS, pies kterou je
podavano odsaté mateiské mléko. Oralni pfijem stimulovan sippingem matetského mléka.
Enterdlni vyziva dopliiovana parenteralni vyzivou (1,5 g aminokyselin, 1 g lipidd, 8 g
glukozy) a infuzi krystaloidi. Do NGS je 6x denné podavano 80 ml, piijem do NGS chlapec
toleruje bez obtizi.
5. Vylucovani
Zpusob vylucovani: pleny. Pfed 2 dny objemnd meléna z divodu duodenalniho viedu.
Od té doby kazdy den 3x denné Zluta fidsi stolice. Bilance tekutin byla vyhodnocovéana
kazdych 6 hodin a vZdy byla vyrovnana.
6. Osobni hygiena a oblékani
Hygienu na lizku provadi matka vétSinou jednou za tii dny a po koupeli chlapce maze
télovym mlékem pro kojence. Hygienu dutiny Ustni provadi pravidelné sestra glycerinovymi
ty¢inkami. K0Zi ma chlapec sussi, je nutno ji pravidelné promazavat. Projevy krvacivosti na
ktzi nejsou viditelné. Pacient vyzaduje kompletni péc¢i ve vSech zivotnich aktivitach.
7. Udrzovani télesné teploty

Hodnota posledni métené teploty: 36, 9 °C, pacient je afebrilni a zabalen v decce.
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8. Pohyb
Chlapec byl po ukonceni prvniho bloku vysSetfen neurologem s ndlezem zvysSeného
svalového tonu s minimalni spontanni pohyblivosti a parézou pravé horni koncetiny. Matka
udava, ze pred piijetim do nemocnice se sdm obracel, avSak nyni se neobraci a vice spi.
Psychomotoricky vyvoj v normé— usmév od 2. mésice a pietacel se ze zad na biicho
oboustrannég. Pacienta je nutno pravidelné polohovat.
9. Prace a hra
Pacient kojeneckého véku. Casto drzi v ruce ply$aky, kterych ma plné lazko. Ma rad
hracky a knizky, které vydavaji zvuky — otaci se za nimi a usmiva se. Matka u néj travi cely
den.
10. Vyjadrovani sexuality
Kojenec je muzského pohlavi. Téma nebylo z divodu nizkého veéku dale hodnoceno.
11. Spanek
Pted rozhovorem s matkou spal na pravém boku. Prospi az dvacet hodin denn¢.
12. Umirani
Pacient trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.

4.1.5 OsSetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte
1. Neefektivni ochrana

Neefektivni vzorec vyzivy kojence

Nevyvazena vyZziva: méné, nez je potieba organismu

Poskozena sliznice tstni

Riziko aspirace

Riziko infekce

Riziko krvéceni

Riziko nerovnovahy elektrolyti

A e A o B

Riziko pada
10. Unava

00107 Neefektivni vzorec vyzivy kojence z divodu poskozené sliznice dutiny ustni

projevujici se odmitanim sani.
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Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Snizena schopnost kojeného ditéte sat nebo koordinovat saci/ polykaci reakci, coz

ma za nasledek nedostate¢nou vyzivu Usty pro potieby metabolismu.

OSetrovatelsky plan
Kratkodoby cil:
1. Kojenec bude mit dostatecny piijem vyzivy po cely den.
OSetrovatelské intervence
1. Urci nejvhodnéjsi zpisob krmeni ditéte.
Dbej na spravnou polohu ditéte pii krmeni.
Zdurazni vyznam pfipravy ditéte pfed krmenim — piebalit dit¢, klidné prostiedi.
Pted poddnim matefského mléka do NGS zkontroluj mnozstvi Zalude¢niho rezidua.
Podavej do NGS 80 ml ohfatého mateiského mléka kazdé 4 hodiny.

Pravideln¢ nabizej ditéti savicku s ohfatym matefskym mlékem.

O R o

Steriln¢ ptiprav a za dodrZzovani pravidel asepse podej parenterdlni vyzivu dle
ordinace 1¢kare.
8. Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe.
9. Pravidelné hodnot’ pfijem a vydej tekutin.
10. VSechny vykonané¢ intervence zapiS§ do oSetfovatelské dokumentace.
Realizace
Chlapec z divodu mukositidy netoleruje kojeni, pii kojeni je neklidny a nesaje.
Chlapci byla zavedena NGS, pies kterou je podavano odsaté mateiské mléko. Oralni piijem
je stimulovan sippingem matefského mléka. Enteralni vyZziva je dle ordinace I¢kare
dopliiovana parenteralni vyzivou. Do NGS bylo 6x denn€ podano 80 ml, pfijem do NGS
tolerovan bez obtizi. Zalude&ni reziduum bylo do 5 ml. Sipping mateiského mléka matka
nabizela n€kolikrat denné. Denni pfijem tekutin musi byt minimaln€ 600 ml. Pacient je na
kontinudlni analgezii morfinem.
Hodnoceni
Cile ¢. 1 se za provadéni danych intervenci podafilo dosdhnout. Celkovy piijem
tekutin byl 480 ml do NGS, 100 ml peroralné a 400 ml i.v. Vydej tekutin hodnoceny kazdych

Sest hodin odpovidal piijmu.
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00206 Riziko krvaceni z divodu duodenalniho viedu v trombocytopenii.
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.

OSetrovatelsky plan
Dlouhodoby cil:
1. Pacient bude po celou dobu pfetrvavani trombocytopenie a zalude¢niho viedu
monitorovan pro znamky krvaceni.
OsSetrovatelské intervence
1. Sleduj dyspeptické potize u pacienta.
Sleduj pfimés ve zvraceni a stolici.
Monitoruj bolest dle vhodné skaly.
Podavej ptislusna 1éciva dle ordinace 1ékarte.
Podavej substitu¢ni krevni derivaty dle ordinace 1ékare.
Edukuj matku o nutnosti bezpecného zachéazeni s ditétem a prevenci poranéni.

Sleduj kazdy den hmotnost pacienta.

e A e B

Odebirej stolici na vySetieni okultniho krvaceni dle ordinace 1ékafte.
9. Ziskan¢ informace a provedené intervence zapisuj do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace

Pacientiv klinicky stav byl pravidelné sledovan, bez nalezu znamek krvéceni ¢i
bolesti. Stolice byla 3x za den bez piimési krve. Léciva ze skupiny inhibitorti protonové
pumpy podavana dle ordinace lékafe.
Hodnoceni

K dneSnimu dni nebyly zaznamenany Zadné znamky vnitiniho krvaceni viditelné,
pacient nezvracel a stolice byla bez pfimési krve. V stanovenych intervencich je nutno

pokracovat.
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4.2 Kazuistika Il

4.2.1 Zakladni udaje o nemocném

Pacient v této kazuistice je 14mésicni chlapec, ktery byl diagnostikovan v deviti
meésicich véku s kojeneckou ALL, do dovrsSeni 1 roku svého zivota prob¢hla piestavba genu
MLL. Béhem indukce protokolu AIEOP BFM ALL 2017 nastal metabolicky syndrom bez
vétSich komplikaci, a po regeneraci krevniho obrazu pacient pokracoval v terapii
Blinatumomabem, avSak léCba byla opakované pierusovana pro zavaznou myelotoxicitu.
Pacient trpél pomalou regeneraci krevniho obrazu po kazdém chemoterapeutickém bloku.
Kostni dfen a mozkomisni mok byly vySetfeny 17 dni po podani posledniho
chemoterapeutického bloku a v likvoru byla potvrzena pritomnost leukemickych blasti.
Nalez byl potvrzen jako nastupujici CNS a diefiovy relaps s indikaci k zapoceti intenzivni
chemoterapie a zafazeni do transplanta¢niho programu.

Dne 19. 10. 2021 byl pacient pfijat na hydrataci pfed podanim metotrexatu. Po
chemoterapii propustén do ambulantni péce. Na JIP KDHO 2. LF UK a FN Motol opétovné
ptijat dne 25. 10. pro duSnost, zahlenéni a mukositidu s nutnosti observace stavu a poskytnuti
komplexni podplirné péce. Sbér dat a oSetfovatelsky proces byl proveden dne 25. 10. 2021,

tedy 1. den hospitalizace pacienta.

4.2.2 Anamnesticka data

Rodinna anamnéza: Matka 1 otec zdravi, sourozence nema.

Osobni anamnéza: Fyziologicka gravidita, poporodni adaptace dobra. Porodni hmotnost:
3300 g a porodni délka 41 cm, o¢kovani fadné dle o€kovaciho kalendafe, psychomotoricky
VyVo0j vV norme¢.

Epidemiologicka anamnéza: nevyznamna

Farmakologicka anamnéza: viz prehled farmakoterapie, homeopatika

Socialni anamnéza: Bydli s rodi¢i v rodinném domé.

Alergologicka anamnéza: negativni

Lékarské diagnozy

C910 Akutni lymfoblasticka leukémie

R068 Jiné neurcené nepravidelnosti dychani

7452 Ptizplsobeni a sefizeni cévni piistupové pomicky
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4.2.3 Soucasny stav

Na JIP KDHO 2. LF UK a FN Motol pacient pfijat dne 25. 10. v rannich hodinach
pro dusnost, zahlenéni a mukositidu. Dle rodi¢li se doma dusil hleny a ma kasel. Pii piijmu
byl pacient obéhové i dechové stabilni a afebrilni. Vyraznéji slinil, méné jedl a pii krmeni
byl neklidny. Lékafem byl naordinovan kontinualni morfin z divodu mukositidy. V dutiné
ustni nejsou viditelné jasné eroze, avsak sliznice jsou oteklé. Pacient byl pii pfijmu cily, mél
krev ve slindch a byla viditelnd drobna ragada na hornim rtu. Pacient m¢l viditeln€ ztizené
polykdnim. V oblasti DK ojedinélé hematomy a petechie.
Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce
Celkovy stav: pacient pii védomi, klidny. Orientacni neurologicky nalez: konvergentni
levostranny strabismus.
Hlava: mesocefalickd, zornice isokorické, o€i, usi, nos bez vytoku, hrdlo klidné. Z divodu
hornim rtu.
Krk: pohyblivost normalni.
Hrudnik: symetricky, dychani sklipkovité, bilateraln¢, AS pravidelna, dychani pravidelné
se zjevnym zahlen&nim. Dlouhodoby CZK od 07. 07. 2021.
Horni konéetiny: bez otokt, bez deformit.
Dolni konéetiny: bez otoki, bez deformit, petechie, ojedin€ly hematom.
Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, bez resistence, jatra a slezina nehmatna.

KiiZe: ojedinély hematom a petechie na dolnich koncetinach.

Télesna teplota 36,6 °C
Krevni tlak 86/ 61
Pulsy 120/ min
Dechova frekvence 27/ min
SpO: 99 %

Prehled farmakoterapie

Zpusob podani | Nazev I¢ku Gramaz Indikacni Podani
skupiny
L.v. Morfin 4 mg Opiat kontinualni
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p.o. Vigantol Vitamin D3 Ix denn¢ 2
kapky

4.2.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T

1. UdrZovani bezpecného prostiedi
Matka pacienta byla seznamena s provozem oddéleni a souvisejicimi opatfenimi jiz
pii prvni hospitalizaci a byla téz edukovana nutricni terapeutkou o nizkomikrobialni dieté,
doplnénou o edukacni letdk. Dité je v riziku padl z divodu nizkého veéku. V riziku vzniku
dekubitt chlapec neni. Pacient ma zaveden dlouhodoby CZK od 07. 07. 2021. Pacient je s
matkou na jednoltizkovém pokoji pro podezieni na infekt dychacich cest neznamé etiologie.
2. Komunikace
Zpisob komunikace: batole. Reaguje na mluvené slovo svou pozornosti. Na
jednoduché otazky odpovi jednoslovné. Pacient je hospitalizovan s matkou. Z divodu
mukositidy je pacient tlumen kontinudlnim morfinem.
3. Dychani
Pocet dechd/ min: 27. Dle rodi¢i se doma dusil hleny a kaslal. Pfi pfijmu byla
slySitelna zahlenénost projevujici se dusnosti a chrapotem. Pacienta je nutno dle potieby
odsavat, za tento den bylo nutno odsat dychaci cesty celkové tiikrat. Dle ordinace 1ékate byl
odebran vzorek sputa na mikrobiologické vySetfeni.
4. Prijem potravy a tekutin
Véha: 10, 5 kg; vyska: 76 cm;
vysledek nutri€niho skore: vysoké nutri€ni riziko. Obycejné dle matky piijme 1 1 tekutin.
Matka jej krmi 1Zickou. Pfi pfijmu na oddéleni matka uvedla, Ze dit¢ mnohem méné ji a ma
viditelné obtize s polykdnim. V dutin€ tstni nejsou viditelné jasné eroze, avsak sliznice jsou
oteklé a pacient ma krev ve slinach, zaroven je viditelnad drobna ragdda na hornim rtu.
Pacientova véha se v posledni dobé nezménila.
5. Vylucovani
Pacient pouziva pleny. Stolice dnes jednou, fyziologické konzistence, bez ptimési. Celkovy
pfijem tekutin za tento den byl 530 ml per os a 440 ml intravendzné., tedy 970 ml, coz

odpovidalo vydeji 1010 ml.
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6. Osobni hygiena a oblékani
Na oddéleni provadi matka hygienu na lizku 1x za 2 dny, ¢i dle potieby za asistence
sestry. Kazdy den promazava kizi celého téla té€lovym mlékem. O dutinu ustni je pecovano
pravidelnym vytirdnim glycerinovymi tamponky, hygiena dutiny ustni musi byt peclivé
udrzovana z divodu mukositidy. OSetiujici sestra vytira usta po kazdém jidle a pted spanim.
7. Udrzovani télesné teploty
Hodnota posledni méfené teploty: 36, 6 °C. Dité je afebrilni.
8. Pohyb
Pacient je schopen stat sdm bez opory, dle matky vSak jesté bez opory nechodi. Kdyz ma
chlapec vice sil, pfeje si chodit za ruku po odd€leni a travit ¢as na herné.
9. Prace a hra
Pacient batoleciho v€ku. V postylce méd mnoho hracek a ply$akt. Dnes$ni den se matka
s chlapcem vybalovali na pokoji, ale obvykle si na odd¢leni hraji s hrackami, nebo sleduji
televizi.
10. Vyjadrovani sexuality
Pacient je muzského pohlavi, z divodu nizkého véku pacienta nebylo téma dale hodnoceno.
11. Spanek
Chlapec usina dle matky kolem 21:00 a vstava kolem 6:00. Pfi usinani je vzdy
s maminkou. Pies den chodi spat po obédé okolo 13:00. Dle matky je v poslednich dnech
vice spavy.
12. Umirani
Pacient trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.

4.2.5 OSetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte
1. Neefektivni ochrana
Neefektivni vzorec dychani

Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba organismu

Poskozena sliznice Ustni

2

3

4. Porucha polykani
5

6. Riziko infekce
7

Riziko krvaceni
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8. Riziko pada
9. ZhorSeny komfort

00032 Neefektivni vzorec dychani z diivodu zahlenéni projevujici se stridorem.

Doména 4: Aktivita/ odpocCinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji dostatecnou

ventilaci.

OSetrovatelsky plan
Kratkodobé cile:
1. U pacienta je zajisténa efektivni prichodnost dychacich cest odsdvanim.
2. U pacienta neklesne saturace krve kyslikem pod 97 %.
OSetrovatelské intervence
1. Zjisti vyvoléavajici pric¢iny poruchy prichodnosti dychacich cest.
2. Posud’ celkovy stav pacienta, zaméf se na ptiznaky dechové tisn¢ (neklid, uzkost,
poceni), proved’ zdznam do dokumentace a informuj 1¢kare.
3. Kontinualné monitoruj SpO2 saturacnim ¢idlem.
4. Hodnoty saturace v pravidelnych intervalech zaznamendvej do oSetfovatelské
dokumentace.
5. Udrzuj pacienta ve vhodné poloze — podloZena horni ¢ast téla, sed.
6. Poskytni rodicim emitni misku a bunicitou vatu na sputum.
7. Odsavej sekret z dychacich cest dle potieby pacienta.
8. Podavej léky dle ordinace 1ékare.
9. Odeber vzorek sputa na mikrobiologické vySetieni.
10. Proved’ vytér z nosu a krku na mikrobiologické vysetieni.
11. Zajisti pacientovi klidné prostfedi na odpocinek.
Realizace
Pacient byl umistén na izolovany pokoj, dokud nebude objasnéna pfic¢ina vzniku
zahlenéni. Pacient byl od pfijmu kontinualn€ monitorovan pomoci satura¢niho ¢idla a dle
potfeby odsavan. PoZzadované vytéry a odbery na mikrobiologické vySetieni byly odebrany a

odeslany do laboratote, vysledek se o¢ekava zitra.
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Hodnoceni

Cile ¢. 1 se podatilo dosahnout, pacient byl odsan celkové tiikrat. Odsavani probihalo
dle potieby, zejména pied krmenim. Cil. €. 2 byl téZ splnén, pacient byl od piijmu kontinudlné
monitorovan a zadny pokles v saturaci nebyl zaznamenan. Saturace krve kyslikem byla po

cely den 98-99 %.

00004 Riziko infekce z diivodu porusené integrity kiize (zavedeny CZK)
Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 1: Infekce

OSetrovatelsky plan
Dlouhodobé cile

1. Misto zavedeni CZK nejevi znamky infekce.

2. Matka pacienta zna zpusoby, jak pfedchazet infekci a bezpecn¢ zachazet se vstupem.
OSetrovatelské intervence

1. Sleduj denné misto zavedeni CZK a sleduj stav okoli vpichu.

2. Vptipad¢ vyskytu mistnich zndmek infekce informuj Iékate a proved’ zéapis do

dokumentace.

3. Dle standardi pracovisté pravidelné€ asepticky pecuj o ranu.

R

Pti ptevazu zkontroluj misto vpichu, proved’ dezinfekci a sterilné prevaz — vse za
dodrZovani aseptickych postupt.
Pravideln¢ kontroluj prichodnost katetru.

5

6. Edukuj matku o moZnych komplikacich souvisejicich se zavedenim CZK.

7. Edukuj matku o moZnostech pfedchdzeni infekci a sniZeni rizika jejiho vzniku.
8

Edukuj matku o nutnosti informovat sestru pii vyskytu komplikaci s CZK.
9. Pfi podavani 1éki do CZK postupuj asepticky.
Realizace
Pacient méa dlouhodoby CZK zaveden od 07. 07. 2021. Matka pacienta byla pfi
prvotnim zavedeni vstupu edukovédna o pravidlech zachazeni s invazivnim vstupem a o

moznostech prevence infekce. Matka se téz podili na pravidelné kontrole stavu mista vpichu,

diky prihlednému dezinfekénimu kryti. Vymeéna kryti na dneSni den planovéana nebyla, ale
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pies pruhledné kryti je mozno misto vpichu kontrolovat a nebyly zaznamenany zadné
komplikace.
Hodnoceni

Stanovenych cild se podatilo dosdhnout. Misto zavedeni CZK nejevi zadné znamky
infekce a matka si je viech opatfeni védoma a dodrzuje je. Vyména kryti CZK je naplanovana
na 27. 10. 2021. Ve stanovenych intervencich je nutno pokracovat po celou dobu

hospitalizace pacienta.
4.3 Kazuistika IIT

4.3.1 Zakladni idaje o nemocném

Osetrovatelsky proces je v této kazuistice proveden u 16mési¢niho chlapce, ktery byl
pfijat na JIP KDHO 2. LF UK a FN Motol z divodu febrilni neutropenie po prvnim
chemoterapeutickém cyklu pro nutnost antibiotické 1éCby a intenzivni monitorace stavu. Pii
ptijmu dne 20.10. 2021 byl plné pti védomi, neklidny s télesnou teplotou 38,6 °C. Posledni
febrilni Spicka byla dne 26. 10. a byl detekovan vzestup CRP na 60 mg/ 1. Dle 1ékaiské vizity
ze dne 26. 10. hmatna rezistence na krku se zarudnutim a otokem pfetrvava.

Chlapec byl v 1été 2021 odeslan od PLDD pro dva mésice recidivujici febrilie. Na
jafe roku 2021 prodélal COVID-19 s horeCkami az 40 °C a od té doby se febrilie vracely
v intenzité¢ 38-39 °C po dobu 3-4 dni s n€kolikadennim nehore¢natym intervalem. Béhem
febrilnich Spicek byl ¢ily, pil a jedl s chuti. Chlapci byla v zaii 2021 diagnostikovana ALL a
pacient podstoupil prvni blok stanovené chemoterapeutické 1écby, dle ptislusného protokolu,
propustén do domaci péce rodict.

Sbér dat a oSetfovatelsky proces byl proveden dne 26. 10. 2021, tedy 7. den

hospitalizace pacienta.

4.3.2 Anamnesticka data

Rodinna anamnéza: Matka 1 otec zdravi, sourozence nema. Sestra matky prod¢lala ALL.
Osobni anamnéza: Dit¢ z fyziologické gravidity, postnatilni adaptace bez komplikaci.
Psychomotoricky vyvoj: chodi od 1 roku, komunikace spiSe jednotlivymi slovy. Ockovan dle
ockovaciho kalendate. VyZiva bez omezeni. Varicellu neprodélal, pfedchozi operace a tirazy

ne.
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cey

Socialni anamnéza: Tti¢lenna rodina zijici v jedné domacnosti.
Epidemiologicka anamnéza: nevyznamna

Farmakologick4 anamnéza: viz piehled farmakoterapie
Alergologicka anamnéza: Ospen (alergicka reakce formou exantému).
Lékarské diagnozy

C910 Akutni lymfoblasticka leukémie

7511 Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

7542 Ptizptsobeni a sefizeni cévni ptistupové pomiicky

D181 Lymfangiom kterékoliv lokalizace

4.3.3 Soucasny stav

Pacient je pti védomi s fyziologickymi funkcemi v normé. Obéhoveé i dechové stabilni

a toleruje per os piijem. Dne 26. 10. vrannich hodinach febrilie, poddna antipyretika

s efektem, odpoledne v 16:00 hod. projevy bolesti (pla¢ a neklid), bolest hodnocena dle
FLACC (3 body) a podana analgetika s efektem — v 16:30 hod. FLACC 0 a pacient klidny.

Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce

Celkovy stav: pacient plné pii védomi, orientovany, neklidny, bez cyanézy a ikteru,

eupnoicky.

Hlava: mesocefalicka, bez vlast (alopecie po chemoterapii), zornice isokorické, fotoreakce

ano, rty ¢ervené a sussi, bez oparti, o¢i, usi, nos bez vytoku.

Krk: na levé strané krku hmatna rezistence se zarudnutim a otokem, sliznice hrdla ¢ista. Od

20. 09. 2021 zaveden dlouhodoby CZK cestou v. jugularis.

Hrudnik: soumérny, dychani Cisté, sklipkovité, bilateralné.

Horni koncetiny: bez otokl, kapilarni navrat v normé, periferie tepla a prokrvena.
Bricho: mékké, prohmatné.

Dolni konéetiny: bez otoki, periferie tepld a dobte prokrvena.

Kuze: Cista, bleda, bez projevi krvaceni, sussi, kozni defekt v okoli rekta a hyzdi.

Télesna teplota 37.4 °C
Krevni tlak 119/ 64
Puls 114/ min
Dechova frekvence 27/ min
SpO2 99 %
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Prehled farmakoterapie

Zpusob podani Nazev léku Gramaz Indika¢ni skupina | Podani
1L.v. Maxipine 650 mg ATB skupiny | kazdych 8
cefalosporini hodin
Amikin 130 mg ATB skupiny | kazdych
aminoglykosidi 12 hodin
Targocid 200 mg ATB skupiny | 1x denné
glykopeptidi
p.o. Fluconazol Antifungélni 1€k
Vigantol Vitamin D3 Ix denné
2 kapky
Piramil Inhibitor ACE

4.3.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T

1. UdrZovani bezpeéného prostredi

Oba rodice byli edukovani jiz pfi prvnim piijmu k zapoceti 1écby v zati 2021. Byli
edukovani na témata: prava pacientl, domadaci tad oddéleni, monitorovani bolesti,
identifika¢ni naramek, signaliza¢ni zafizeni, prevence pada aj. Oba rodice byli edukovani
nutri¢ni terapeutkou o nizkomikrobidlni dieté, doplnénou o edukacéni letdk. Chlapec je
v riziku padi kvili nizkému véku. Dité je v riziku infekce, a tudiZ je nutné dodrZovat prevenci
infekci. V riziku infekce je z divodu snizeného imunitniho systému po chemoterapeutickém
bloku, z dvodu cévni katetrizace a z divodu poSkozeni integrity ktize. Pacient je nyni mezi
chemoterapeutickymi cykly, uzivé antifungalni 1€k Fluconazol v rdmci prevence kvasinkové
infekce. Pacient dle Norton skore neni v riziku vzniku dekubiti.

Pacient ma od 20. 09. 2021 zaveden dlouhodoby CZK, na dne$ni den je planovana
vyména kryti. CZK je priicchodny s krevnim navratem. Chlapci bylo vysvétleno, Ze na si vstup
nesmi sahat, ani jinak zachazet s vystupy CZK v ramci bezpe&ného zachazeni se vstupem.

2. Komunikace
Pacient se projevuje spiSe jen slovy. Projev je za ptitomnosti matky pfiméteny, ale

pi1 matCin€ vzdaleni je dité plactivé a place, dokud si jej nékdo nevezme do néruci.
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Dit¢ je hospitalizovdno s matkou, otec chodi omezené¢ na navstévy (divodem je
epidemiologicka situace). Dne 26. 10. pfed 16:00 hod. byl chlapec plactivy, neklidny a
stézoval si na bolest. Divodem bolesti byla mokvajici vyrazka v oblasti rekta a hyzdi. Bolest
byla vyhodnocena dle skaly FLACC na 3 body. O skute¢nosti byl informovan Iékat a byla
podana analgetika s efektem, v 16:30 hod. byla ptehodnocena bolest dle skaly FLACC
s vysledkem 0 bodi.
3. Dychani
Pacient dechové i obchovée stabilni. Dechové frekvence 27 dechl/ min. Infekci
dychacich cest ani jiné obtize chlapec nema.
4. Prijem potravy a tekutin
Viaha pacienta: 12,6 kg; vyska pacienta: 87 cm;
Cislo diety na oddéleni: 12 NB (batoleci nizkobakterialni). Nutriéni skore hodnoceno
nutrinim terapeutem: pacient je ve vysokém nutri¢nim riziku. Potravu pfijima usty 1zickou
bez obtizi a za obCasné asistence matky. Bézny denni ptijem je dopliiovan o 200 ml HIPP 3
batoleciho mléka. Dité je zavodiiovano i intravendzné€ k doplnéni perordlniho piijmu tekutin.
Denné vypije okolo 1 litru tekutin, coz se v dob¢ febrilni neutropenie snizilo. Ji 4 - 5x denn¢
mensi porce nez obvykle, divodem je dle matky infekce a inava. Mléko pije stale ve stejném
mnoZstvi. Znamé alergie na potraviny neudany. Ubytek vahy u pacienta nebyl vyznamny, pii
prvnim piijmu mél pacient 13 kg a ke dni sbéru dat ma 12,6 kg.
5. Vyludovani
Obtize s vylucovanim matka neudava. Dit€ je navyklé na pleny, ale jiZ si za¢ina fikat
o vysazeni na no¢nik pfed stolici. Denni bilance tekutin se uspokojivé vyrovnala v pfijmu i
vydeji. Pacient mél i.v. pfijem 650 ml, per os piijem 630 ml a vydej 1300 ml. Vcere;jsi stolice
byla fidké konzistence, dnesni dopoledni stolice byla velmi husté. Pacient ma kvili dfivé;Sim
problémiim se zacpou naordinované projimadlo Forlax v pfipad¢ potieby.
6. Osobni hygiena a oblékani
Test sobéstacnosti nelze provést pro nizky veék pacienta, pacient vyzaduje asistenci
pii vSech dennich ¢innostech. Celkova hygiena ditéte je provadéna matkou za asistence sestry
na lizku obden. Pozornost je vénovdna mokvajici vyraZzce na zadecku, kterd potiebuje
pravidelnou denni hygienu, aplikaci Framykoinu 2x denné, aplikaci Imazolu, aplikaci
Flamigelu a gelu dubové ktry. Nutny je i pfistup vzduchu, tedy ob¢asné nenosSeni pleny.

Kiize téla ma celkové sussi vzhled 1 pres promazavani télovym olejem. Na levé stran¢ krku
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ma pacient lymfangiom, misto je nateklé, Cervené, hmatatelné rezistentni. Dalsi feSeni zatim
neni objasnéné.
7. UdrZovani télesné teploty
Hodnota posledni métené teploty byla 37, 4 °C. V rannich hodinadch namétfeno 38,1
°C a podana antipyretika s efektem. Dit¢ miva dle matky Casto studenou periferii. Matka je
poucena télesnou teplotu spolu s oSetfovatelskym persondlem pravidelné sledovat a pii
zméndch informovat oSetfovatelsky personal.
8. Pohyb
Pacient od jednoho roku zacal chodit a nyni je schopen stat a d€lat kriicky bez opory.
VétSinu Casu travi sezenim v postylce a hraje si s hrackami, nebo sleduje pohadky. U vSech
jidel si jej matka bere na klin a asistuje mu. Chlapec se n€kolikrat denné chce v naruci matky
projit po oddéleni, nebo jezdit na odrazedle po chodbé. Posledni dny odmita samostatné stat,
¢i chodit. Matka se domniva, ze z diivodu unavy z piedchoziho chemoterapeutického bloku
a nyng&j$i infekce.
9. Prace a hra
Pacient je batoleciho v€ku. Matka se snazi, aby se dit¢ v pokoji citilo velmi
komfortné. Na lizku a v celém pokoji ma mnoho druhti hracek, ¢asto ma pusténé oblibené
animované pohadky a cely pokoj je provonén esencidlnimi oleji. Matka se chlapci vénuje
cely den, hraji si spolu, matka ptedc¢ita pohadky nebo sleduji televizi. Nejoblibenéjsi hrackou
je plySovy kralik, ktery nesmi chybét pii dennich aktivitach, ani usindni.
10. Vyjadrovani sexuality
Pacient je muZského pohlavi, z divodu nizkého véku pacienta nebylo téma dale hodnoceno.
11. Spanek
Pacient usina kolem 20. hodiny vecerni. Chlapec vstdva okolo 7. hodiny ranni a po
snidani nékdy znovu usiné na hodinu, ¢1 dvé. Pfes den spi dvakrat. V noci spi klidn¢. Matka
se nedomniva, Ze by spanek chlapce byl viditelné ovlivnén pobytem v nemocni¢nim
prostiedi. Navyklé ritudly pfed spankem maji, matka predc¢itava knizku nebo se divaji na
pohadky. U luzka chlapce sedi, dokud neusne.
12. Umirani
Pacient trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.
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4.3.5 Osetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte

1. Akutni bolest
Hypertermie

Narusend integrita ktize
Riziko infekce

Riziko krvaceni

A

00132 Akutni bolest z divodu narusené integrity kiize projevujici se pla¢em a neklidem
Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkan€ nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim krat$im nez 6
meésici.

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

OSetrovatelsky plan
Kratkodobé cile:
1. Hodinu po podani analgetik bude vyhodnoceni FLACC skaly odpovidat 0 bodim.
2. O postizena mista bude cely den peCovano dle ordinace Iékare.
OSetrovatelské intervence
1. Monitoruj stupeii bolesti dle ptislusné §kaly hodnoceni bolesti.
Zjisti lokalizaci a charakter bolesti.
Zapi§ zhodnocené udaje do oSetfovatelské dokumentace.
Podej analgetika dle ordinace 1ékare.
Sleduj efekt analgetik a zhodnot’ jej pomoci piislusné Skaly pro hodnoceni bolesti.
Komunikuj s pacientem a matkou a ujisti je, Ze situace je pouze prechodna.
Pravideln¢ kontroluj stav pacienta a vyvoj bolesti.

Vysvétli matce pfic¢inu vzniku vyrazky.

AR AT A

Vysvétli matce plan stanoveny 1ékafem v péci o poskozenou kiizi.
10. Ovét si matiny znalosti a jeji pochopeni planu péce.

11. Pl intervence stanovené lékafem v ramci péce o vyrazku.

69



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

12. Hodnot’ vliv soucasné péce na stav vyrazky.

Realizace

Dne 26. 10. v odpolednich hodinach (16:00 hod.) chlapec zacal plakat a byl neklidny.
Jako misto bolesti oznacil misto vyrazky a dle skaly FLACC byla bolest vyhodnocena na 3
body. Dle ordinace 1¢kate byla podana analgetika s efektem. V 16:30 hod. byl chlapec klidny
a dle skaly FLACC byla bolest vyhodnocena na 0 bodli. Nasledn¢ byly ovéfeny matciny
znalosti ohledné pticiny vzniku vyrazky a oveéfeny znalosti v kazdodenni péci o defekt. Péce
spociva v pravidelné hygien¢, aplikaci Dubové kiry ve formé gelu, aplikaci Imazolu, a
Framykoinu 2x denné. Matka méla dostatecné znalosti, avSak problémem byl nedostatecny
ptistup vzduchu k defektu z ditvodu neustalého noseni plenek. Problém byl vyfeSen CastéjSim
vysazovanim na no¢nik a omezenim noseni plenek v dennich hodinéch.
Hodnoceni

Péce o vyrazku byla doplnéna o Castéjsi ptistup vzduchu omezenim noSeni plenek.
Kratkodobych cili bylo dosazeno, analgetika byla podéana s efektem a pacient nevykazoval
zadné projevy bolesti 30 minut od podani. O vyrdzku bylo pe¢ovano dle doporuceni lékare.

Ve stanovenych intervencich je nutné pokracovat po dobu trvani kozni komplikace.

00004 Riziko infekce z diivodu porusené integrity kiize (zavedeny CZK)
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 1: Infekce

OSetrovatelsky plan
Kratkodoby cil:
1. Pfevaz cévniho vstupu bude proveden dle pravidel asepse.
2. Misto vpichu nejevi znamky infekce.
3. Pacient a matka maji veskeré potfebné informace a dovednosti v rdmci bezpecného
zachézeni se vstupem.
OSetrovatelské intervence
1. Sleduj denné misto zavedeni CZK a sleduj stav okoli vpichu.
2. V ptipad¢ vyskytu mistnich zndmek infekce informuj lékafe a proved zapis do

dokumentace.
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3. Dle standardii pracovisté pravidelné asepticky pecuj o ranu.
4. Pti prevazu zkontroluj misto vpichu, proved’ dezinfekci a sterilné prevaz — vse za
dodrzovéani aseptickych postupi.
5. Zkontroluj prichodnost katetru.
6. Edukuj matku pacienta o moznych komplikacich souvisejicich se zavedenim CZK.
7. Edukuj matku pacienta o moznostech ptredchazeni infekci a snizeni rizika jejiho
vzniku.
8. Edukuj matku pacienta o nutnosti informovat sestru pfi vyskytu komplikaci s CZK.
9. Pfi podavani 1éki do CZK postupuj asepticky.
Realizace
Pacient ma CZK zaveden ode dne 20. 09. 2021 a na dne 26. 10. byla planovana
vymeéna kryti, ktera se dle predpist oddéleni provadi jednou za 7 dni, ¢i dle potieby. Sterilni
kryti bylo za dodrzovani aseptickych postupti vyménéno na lizku pacienta a rana nejevila
zadné zndmky infekce a katetr byl ke dni pfevazu funkéni. Matka 1 pacient byli pfi prvotnim
zavedeni vstupu edukovani o pravidlech zachéazeni s invazivnim vstupem a o moznostech
prevence infekce. Matka se téz podili na pravidelné kontrole stavu mista vpichu a sledovani
znamek infekce, diky prithlednému dezinfekénimu kryti.
Hodnoceni
Kratkodobych cilt bylo dosazeno, dne 26. 10. probéhl pfevaz mista cévniho vstupu a
misto vpichu k dneSnimu dni nejevi zddné znadmky infekce. Matka mé veskeré potrebné
védomosti a dovednosti v ramci prevence komplikaci spojenych se zavedenym cévnim

vstupem. Matka chépe a je schopna vysvétlit zasady bezpecného zachazeni se vstupem.
4.4 Kazuistika IV

4.4.1 Zakladni udaje o nemocném

Pacient v této kazuistice je 13lety chlapec diagnostikovan v roce 2017 s BCP ALL a
vroce 2019 s izolovanym dfefiovym relapsem. V navaznosti na relaps byla zapocata
chemoterapie, jez musela byt v kvétnu 2019 preruSena pro rozvoj septického stavu
v pancytopenii. Pacient pfelozen na ARO pro obéhovou nestabilitu, hematemézu a masivni
anemizaci s nutnosti komplexni podptrné transfuzni a hemostyptické péce. Po ¢tyfech dnech

od piekladu nutnost umélé plicni ventilace. Pii gastroskopii nalezena masivni ulcerujici
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pseudomembranozni pangastritida. Nasazena ATB a antimykoticka terapie, nasledn€ rozvoj
multiorganového selhani s dominanci akutniho hepatalniho selhani, akutniho postizeni ledvin
s oligurii, ob&hového selhdni s nutnosti vazopresori. Vzhledem k hepatdlnimu selhani a
akutnimu selhani ledvin zaveden dialyzacni katetr cestou v. jugularis dextra. Postupné se
podafilo dosahnout obéhové a ventilacni stability diky kombinaci ATB, vazopresorické a
inotropni podpofe. Po deseti dnech nasledovalo krvaceni z NGS s naslednym masivnim
krvacenim, hematemézou s nutnosti krevnich pfevodl, vcéetné plazmy. Zajisténa
tracheostomie a pfi kontrolni gastroskopii nalezena masivné zménéna sliznice Zaludku, ktera
se odlucovala a krvacela. Chlapci ponechana konzervativni terapie — H» blokatory, antacida
a nebyl enterdln€ ziven. Nasledovala postupnd obnova diurézy a renalnich funkci, chlapce se
podafilo pfevést na spontanni ventilaci. Koncem cervna 2019 byl pielozen na KDHO
v klinicky stabilnim stavu, kachekticky s krevnim obrazem zregenerovanym. Chlapec
toleroval pfijem do NJS. Vzhledem k moznému infekénimu fokusu rozhodnuto pted
transplantaci KD o cholecystektomii. Extrahovan caste¢né nekroticky zluc¢nik s ¢etnymi
zanétlivymi zménami. V fijnu 2019 prevod stépu od HLA identického sourozence. Nasledny
rozvoj mukositidy, avSak bez potfeby NGS. Devaty den od transplantace pro opakované
zvraceni pfidan Plegomazin a Granisetron s ¢aste¢nym efektem. Den 18. transplantace rozvoj
GVHD progredujici nechutenstvi, zvraceni a vodnaté stolice az 7x denné po 300 ml. Dne 10.
09. 2021 hospitalizovan k vySetieni pro vzestup MRN. Potvrzen molekularni relaps a pacient
pfijat k separaci mononuklearnich buné€k k planované CAR-T bunécné terapii. Dne 22. 09.
2021 potvrzen druhy relaps a dne 24. 09. byl zahajen relapsovy protokol DEXA.

Dne 02. 01. 2022 pfijat pro pfedtransplantacni vySetfeni (re-transplantace) se vstupné
probihajicim respiracnim infektem. Vytér na COVID negativni, rhinoviry pozitivni. Pacient
taktéz trp€l konjunktivitidou, lokalni terapie kapkami Tobrex podavana s efektem. Na dne
06. 01. je planovan pieklad na transplantacni jednotku. Sbér dat byl proveden dne 04. O1.
2022 a osetfovatelsky proces byl proveden dne 05. 01. 2021, tedy 4. den hospitalizace

pacienta.

4.4.2 Anamnesticka data
Rodinna anamnéza: Matka i otec zdravi, ma 2 zdravé sestry, bratr asthma bronchiale.
Osobni anamnéza: Dité z treti fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni zdhlavim,

porodni hmotnost: 2650 g, porodni délka: 46 cm, nektiSen, poporodni adaptace dobra, icterus
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neonatorum bez nutnosti fototerapie. Oc¢kovani fadné dle kalendare. Psychomotoricky vyvoj
v norm¢. Infekéni onemocnéni: bézna détska onemocnéni, varicellu prodélal.

Urazy neguje, hospitalizace v ramci dg. ALL a dispenzarizace KDHO 2. LF UK a FN Motol.
Epidemiologickda anamnéza: Hospitalizovan na JIP pro Bacilovou sepsi a aktinomicetovou
gastritidu.

Farmakologicka anamnéza: viz piechled farmakoterapie

Socidlni anamnéza: Bydli s matkou a sourozenci, otec s rodinou nezije.

Alergologicka anamnéza: Kiovig

Lékarské diagnozy

C910 Akutni lymfoblasticka leukémie

K769 Nemoc jater NS

7542 Ptizplsobeni a sefizeni cévni ptistupové pomiicky

7948 Jiny transplantovany organ a tkan

4.4.3 Soucasny stav

Pacient pfed Ctyfmi dny pfijat na JIP KDHO 2. LF UK a FN Motol pro nutnost
provedeni piedtransplantacniho vySetfeni pted re-transplantaci po druhém relapsu. Pacient
mél vstupné probihajici respiracni infekt projevujici se rymou, bolestmi v krku a vlhkym
kaSlem s expektorancii. Nazofaryngealni vytér potvrdil etiologii rhinoviry. TéZ rozvoj
hnisavé konjunktivitidy, 1écba lokalni aplikaci kapek Tobrex s efektem. Dne 04. 01. 2022
zaveden v celkové anestezii kratkodoby punkéni CZK cestou v. subclavia. Ke dni provedeni
oSetfovatelského procesu pacient stale jevi znamky respiraniho infektu a konjunktivitida je
stale v 1écbé. Fyziologické funkce jsou v normé.
Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce
Celkovy stav: pacient pii védomi, klidny, s respiraénim infektem, bez ikteru, ¢i cyanozy.
Hlava: mesocefalicka, zornice isokorické, fotoreakce ano. Hnisavd konjunktivitida, Ciry
vytok z nosu v ramci rymy, usi bez vytoku. Hrdlo pii pfijmu nacervenalé.
Krk: normalni pohyblivost.
Hrudnik: symetricky hrudnik, dychani Ccisté, sklipkovité, bilaterdln¢, akce srdecni
pravidelna, kratkodoby punkéni CZK zaveden cestou vena subclavia dextra od 04.01. 2022.
Horni koncetiny: bez otokll a deformit. Na ptedlokti vlevo star§i znamky sebeposkozovani.

Dolni konéetiny: bez otoki a deformit.
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Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, jatra ani slezina nezvétSeny.

Kuze: ¢ista.

Télesna teplota 36,4 °C
Krevni tlak 100/ 59
Pulsy 88/ min
Dechova frekvence 20/ min
SpO2 99 %

Prehled farmakoterapie

Zpusob podani | Nazev 1éku Gramaz Indikaéni skupina | Podani
p.o. Sumetrolim 480 mg Antibakterialni Sobota+
ptipravek nedéle
kazdych 12
hodin 1 tbl.
Noxafil 100 mg Antimykotikum 1x denné 2 tbl.
Valtrex 500 mg Antivirotikum Ix denné 1 tbl.
Prednison S5¢g Synteticky Kazdych 12
kortikosteroid hodin 2 tbl.
Ursosan 250 mg Hepatoprotektivum | 1x denné 1 tbl.
Acidum Vitamin skupiny B | 1x denné
folicum
Magne Bg Vitamin skupiny B | Kazdych 8
hodin 1 tbl.
Asentra 50 mg Antidepresivum 1x denné 1 tbl.
Tobrex o¢ni kapky 6x denné¢ 2 kapky

4.4.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T

1. Udrzovani bezpeéného prostredi
Pacient udéava, ze byl o vSech opatfenich poucen, nebot’ je jiz v 1€cbé skoro pét let.
Pacient je dle hodnotici Skaly v riziku padit z divodu zhorSeného fyzického stavu. Velmi

rychle se unavi pfi stani a neni schopen delsi chlize. Pti cestach z pokoje je mu zaptijcen
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vozik. S persondlem ochotné spolupracuje a vSechna opatteni dodrzuje. Pacient ma od 04.
01. 2022 zaveden kratkodoby punkéni CZK. V minulosti mél dlouhodoby CZK a port.
2. Komunikace
Pacient komunikuje umérné¢ ke svému véku. Spise negativné naladén. Na oddéleni je
hospitalizovan sam, nebot’ matka musi pecovat o dalsi tfi déti. S rodinou je v pravidelném
kontaktu, matka chodi na navstévy kazdy den. Je velmi vazan na starsi sestru, se kterou kazdy
den telefonuje. Chodivala na navstévy, ale nyni odjela do zahranici, tak je smutny, ze na n¢j
nema tolik Casu. S vrstevniky v kontaktu pfili§ neni, jen s par kamarady z détstvi. Chlapec i
rodina jsou v pé¢i psychologa. Po psychiatrickém konziliu ptl roku od diagnézy bylo
pacientovi pfedepsano antidepresivum Asentra, které stale uziva. Bolest neguje. Nepiijemné
pocity zpiisobuje zanétliva konjuktivitida projevujici se palenim a hnisavou sekreci.
3. Dychani
Pocet dechti/ min: 20. Pacient ma infekt dychacich cest zplisoben rhinoviry. Pacient
trpi vlhkym kaSlem s expektoraci. Dusnost pfitomna, ale bez ovlivnéni saturace, charakteru
spiSe ndmahové pii kondni dennich aktivit (hygiena, cvi€eni). Chlapec uvadi pocit ztizeni
nadechu a zaujima na lizku lehce zvySenou polohu. Pfi pfijmu na oddé€leni byla pfitomna
ryma, bolest v krku a kasel, k dneSnimu dni zminéné piiznaky ustupuji. Pacient ma ¢iry vytok
z nosu, ale mize voln¢ dychat bez nosnich kapek.
4. Prijem potravy a tekutin
Véha: 46 kg; vyska: 140 cm;
Cislo diety na oddéleni: 13 NB (détska nizkobakteridlni). Dle nutri¢niho skore vysoké nutriéni
riziko. Momentalni per os pfijem pokryva nutri¢ni potieby. Pacient ji na oddéleni 3x denné
hlavni jidla, ktera dopliiuje odpoledni svacinou. Udava nechut’ k mastnym a kotfenénym
jidlim, které by z diivodu odnéti Zluéniku konzumovat nemél. Vypije kolem 1,5 1 tekutin,
vétSinou ochucené balené vody. Bilance tekutin se hodnotily kazdych 12 hodin a pfijem
odpovidal vydeji.
5. Vylucovani
Pacient momentaln¢ zadné problémy s mocenim nema. Stolici ma pravidelnou 1x
denné.
6. Osobni hygiena a oblékani
Chlapec se kazdy den sprchuje. Zuby si Cisti jemnym kartackem 3x denné. Kiizi ma

Cistou a bez defekt. Na levém piedlokti starSi znamky sebeposkozovani. V den zavedeni
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CZK potieboval pomoc s obléknutim z diivodu bolestivosti pii pohybu pravou rukou.
Veskerou hygienu a oblékani jinak obyCejné zvladne sam a asistenci odmita, dokud to
opravdu neni potieba.
7. UdrZovani télesné teploty
Hodnota posledni métené teploty: 36,4 °C. Chlapec si je védom, Ze je miru télesné
teploty nutno pravidelné sledovat a pfi pocitu zvySené teploty ma informovat personal.
8. Pohyb
Chlapec je v dlouhodobé péci fyzioterapeuta, ktery snim cvi¢i na oddé€leni a
doporucuje mu cviky na doma. Doma cvicil 3x denn¢ s ¢inkou a velmi ho to bavi, pravidelné
uziva i rotoped par minut denné. Momentiln€¢ je schopen pouze chize po pokoji.
Fyzioterapeut dochazi obvykle n¢kolikrat tydné, kdyz je chlapec hospitalizovan a ve
stabilnim stavu. Chlapec se pod vedenim fyzioterapeuta protahne ve stoje, trénuje stabilitu a
opatrné posiluje horni i dolni koncetiny. K dotazu o pohybu a trdveni volného ¢asu uvedl, ze
diive pry vice chodil po odd¢€leni, ale nyni chce zistat v pokoji a cvicit sam. Mnohem radsi
je doma, kde muize travit as na zahrad¢.
9. Prace ahra
Pacient byl diagnostikovan v osmi letech a pry si ani moc nevybavuje, co predtim rad
délal. Rad travil ¢as s kamarady ze tfidy, cozZ mu chybi. Do tfidy s vrstevniky chodit nemiize
kviili své imunosupresi a kamaradi na navstévu chodit nemohou z ditvodu epidemiologické
situace. Na oddéleni rad travi volny ¢as koukanim na videa, &tenim a cvi¢enim. Skola mu
poskytnula osnovy uciva k jednotlivym ro¢nikiim, které se chlapec snazi, dle zdravotniho
stavu, s uCitelkami na oddéleni a doma nasledovat. Maminka se s nim doma uci téz. V ramci
uceni do Skoly cte literaturu, ale ve svém volném case ¢ist nechce, protoZe ho pak boli hlava.
Pted rozhovorem odpocival na lazku.
10. Vyjadrovani sexuality
Pacient je 13lety chlapec. Ztratu vlasi fesi mimo oddé€leni Cepici, na oddéleni nic nenosi.
Kryokonzervace sperma neprobéhla.
11. Spanek
Vecer chodi spat kolem desaté a probouzi se v 8:00 hod. rano, nékdy diive. Pfes den
polehava, ale momentalné ptes den neusind. V nemocni¢nim prostiedi by ocenil pfitomnost

matky zejména ve ve€ernich hodinach, ale chépe, Ze musi byt doma se sourozenci. Ovlivnéni
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spankového cyklu pobytem v nemocnici nevnima. Pfed spanim nejcastéji kouka na televizi.
Po probuzeni se neciti ptili§ odpocaty.

12. Umirani
Pacient trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.

4.4.5 OSetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte
1. Neefektivni vzorec dychani
2. Riziko infekce
3. ZhorSeny komfort

00032 Neefektivni vzorec dychani z davodu infektu dychacich cest projevujici se
namahovou dus$nosti.

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji dostatecnou
ventilaci.

Doména 4: Aktivita/ odpocCinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

OSetrovatelsky plan
Kratkodobé cile
1. Pacient si bude védom kroku, které miize podniknout ke zmirnéni dusnosti.
2. SpO:y neklesne pod 98 %.
OSetrovatelské intervence
1. Pravideln€ zhodnocuj fyziologické funkce veetné saturace krve kyslikem.
Zdvihni zéhlavi pacientova lizka.
Podporuj pacienta ve vykaslavani hlent.
Pouc pacienta o vhodné poloze — Fowlerova, ortopnoicka.
Monitoruj kvalitu dychéni, dusnost, kasel, expektoraci, cyandzu, bolest,
Pecuj o pacienta dle ordinace lékare.

Sleduj ucinek podanych léciv.

© N kWD

Pomahej pacientovi pfekondvat pocity strachu a uzkosti zplsobené pocitem
nedostatku kysliku.

9. Zajisti klidné a neruSené prostiedi pro pacienta.
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10. Nau¢ pacienta metody usnadnujici dychani — napf. zvySena poloha, zapojeni
pomocnych dechovych svali ptfi dychéni, dechovad cviceni a pfisun cCerstvého
vzduchu.
Realizace

Ptiznaky virové infekce dychacich cest byly jiz v den poskytovani péce spise na
ustupu, avsak pii vykonavani dennich aktivit pacient ¢asto udaval pocit dusnosti se ztizenym
nadechem. Saturace byla monitorovana 24 hodin pomoci satura¢niho c¢idla a pod 98 %
neklesla. Pacient byl poucen o opatienich snizujicich pocit dusnosti a vétSinu dne travil na
luzku ve Fowleroveé poloze. Dopoledne na oddéleni pfisel fyzioterapeut, ktery opét objasnil
relaxaéni techniky dychani. Pacient stale vykaslaval bélavé sputum, ale v men§im mnozstvi
nez predchozi dny. Pacientovi bylo poskytnuto klidné prostfedi pro odpocinek a nabidnuta
asistence s dennimi ¢innostmi, které vSak nevyuzil.
Hodnoceni

Cil ¢. 1 byl splnén a pacient si osvojil védomosti ke sniZeni pocitu dusnosti, které po
cely den s efektem aplikoval. S nejvétSim efektem uvadi klid a zvySenou polohu horni ¢asti
téla. Pacient byl cely den pod dohledem personalu a konzervativni 1é¢ba symptomi nebyla
Iékatem ordinovéna. Cile ¢. 2 bylo dosazeno, saturace po cely den neklesla a vSechny

pfiznaky virové infekce jiz byly na ustupu.

00214 ZhorSeny komfort z divodu zanétlivé konjunktivitidy projevujici se palenim a
hnisavou sekreci.

Definice:  Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, enviromentélnich, kulturnich a socidlnich dimenzich.

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢€lesny komfort

OsSetrovatelsky plan
Kratkodobé cile

1. Pacient udava, Ze je diskomfort na stejné trovni nebo zmirnén.
OSetrovatelské intervence

1. Aplikuyj léciva dle ordinace 1ékare.
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2. Posud’ nepfijemné pocity pacienta (lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost,
zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne).
Posud’ ovlivnitelnost neptijemnych pocita.

Sleduj mnozstvi a vzhled hnisu.

A

Zhodnot vliv diskomfortu na spanek pacienta, t€lesnou a dusevni pohodu.
6. Zajisti klidné prosttedi.

Realizace

Pacientovi byly kazdé 4 hodiny aplikovany 2 kapky 1é¢iva Tobrex gtt. do oci. Pacient
si pral mit v pokoji lehké ptitmi z divodu citlivosti o¢i na svétlo a neptijemné pocity spojené
s ptiliSnym osvétlenim v mistnosti. Pocity péleni byly doprovazeny pocitem ciziho télesa
v oku (tlakem) a barva hnisu byla nazloutld. Vliv na denni aktivity zdnét dle pacienta ma,
nemuze se dlouho koukat na televizi, ani si ¢ist. Pies den ulevu od nepfijemnych pociti
negoval, ale ve vecernich hodinach jiz paleni popsal jako méné intenzivni a mnoZzstvi
vylucovaného hnisu bylo viditeln¢ mensi.
Hodnoceni

Cile ¢. 1 bylo dosazeno, pacientovy nepiijemné pocity paleni ustoupily a nésledn¢
bylo zaznamenano men$i mnozstvi vyluCovaného hnisu ve veCernich hodinéch.
Z nefarmakologického fesSeni obtizi se ukazalo jako efektivni udrzovat ptitmi v pokoji. Ve

stanovenych intervencich je nutno pokracovat po dobu trvani akutniho zanétu spojivek.
4.5 Kazuistika V

4.5.1 Zakladni udaje o nemocném

Pacientka v této kazuistice je 14leta divka pfijata dne 18. 09. 2021 na JIP KDHO 2.
LF UK a FN Motol k potvrzeni diagnézy ALL a k zah4jeni lé¢by. Divka zacala mit poc¢atkem
zafl potiZze s bolestmi hlavy, zad a kvili horecce byla nasazena ATB. Doma obtiZe
ptetrvéavaly, pacientka trp€la nauzeou a byla unavend. Dne 18. 09. odeslana od svého PLDD
na chirurgii pro pretrvavajici bolesti zad. Tyz den byla nabrana krev s ndlezem leukocytozy,
anémie a trombocytopenie. Po pfijeti na JIP bylo provedeno sonografické vySetfeni s
nalezem lehké splenomegalie. Byla zahdjena monoterapie Maxipine, pozd¢ji rozSifena o
Amikine pro pfetrvavajici febrilie, a byly podany substituce erymasy a trombocyti. Pacientce

byl po piijmu zaveden PZK, ktery byl dne 19. 09. nahrazen punkénim CZK. Po zavedeni

79



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

CZK byla odebrana kostni dien ze sterna. Vysledky vyhodnoceni natéru kostni diend se
ocekavaji dne 20. 09. Sbér dat a oSetfovatelsky proces byl proveden dne 19. 09. 2021, tedy

2. den hospitalizace pacientky.

4.5.2 Anamnesticka data

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec ziskana hepatitida C. Mladsi sourozenec narozen
extrémng predcasné (25. tyden téhotenstvi), avsak psychomotoricky vyvoj v normé.

Osobni anamnéza: Dit¢ z druhé fyziologické gravidity. Porod byl spontanni, zahlavim a bez
perinatalnich komplikaci. Oc¢kovana fadné dle o¢kovaciho kalendare. Infek¢éni onemocnéni:
b&zna détska, varicellu prodélala, jinak nikdy vazn&ji nestonala. Zadny ptedchozi uraz,
operace nebo hospitalizace.

Epidemiologickd anamnéza: negativni

Socialni anamnéza: Bydli s matkou a mladSim sourozencem.

Farmakologicka anamnéza: viz piehled farmakoterapie

Alergologicka anamnéza: negativni

Lékarské diagnozy:

C910 Akutni lymfoblastické leukémie

4.5.3 Soucasny stav

Pacientka je pii védomi s fyziologickymi funkcemi v normé&. Na dopoledne pldnovan
chirurgicky vykon zavedeni punkéniho CZK spojen s odbérem KD. Pacientku je nutno
edukovat o povaze vykontl, celkové anestezii a o bezpecném zachazeni se vstupem. Po
navratu ze salu byla pacientka ospald a nauzedzni z divodu CA, a st€zovala si na bolesti
v misté zavedeni CZK, dle VAS 6-7. Podan Novalgin, avsak s kratkodobym efektem.
K dne$nimu dni stale uziva dvojkombinaci ATB, zanétlivé parametry klesly a té€lesna teplota
je stale lehce zvySena.

Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce

Celkovy stav: pacientka ospala po celkové anestezii, nauzea bez zvraceni, orientovand, bez
cyandzy a ikteru, eupnoicka, se zvysenou télesnou teplotou, bolest v misté zavedeni CZK.
Hlava: mezocefalicka, zornice izokorické, fotoreakce ano, oci, usi, nos bez vytoku.

Krk: krk je pIné pohyblivy.
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Hrudnik: soumérny, dychani Cisté, sklipkovité, bilateraln€, akce srdecni pravidelna, zaveden
CZK cestou v. subclavia.

Horni koncetiny: bez otokll, kapilarni navrat v normé, periferie tepld a prokrvena.

Bricho: mékké, prohmatné.

Dolni koncetiny: bez otok, periferie tepld a dobie prokrvena.

Kuze: Cista, bleda, vysev petechii na obou stehnech, ojedin€lé petechie na predlokti.

Télesna teplota 37,3 °C
Krevni tlak 116/77
Pulsy 100/ min
Dechova frekvence 18/ min
SpO: 99 %

Piehled farmakoterapie

Zpusob podani | Nazev 1éku Gramaz Indikaéni Podani
skupina
Lv. Maxipine 670 mg ATB  skupiny | Kazdych 8
cefalosporin hodin
Amikine 400 mg ATB  skupiny | Kazdych 12
aminoglykosidi | hodin

4.5.4 Model oSetiovatelstvi dle R-L-T

1. Udrzovani bezpe¢ného prostredi

Pacientka 1 jeji rodice byli v€erejSi den pii piijmu edukovani sestrou o pravech
pacientli, domécim ftadu odd€leni, monitorovani bolesti, identifikaénim naramku,
psychospiritudlni podpofe, signalizaénim zatizeni, prevenci padt. Pacientku dne 19. 09. pied
polednem cekal prvni vykon v CA. Pacientka byla pfedchozi den vecer poucena o zdkazu
jidla od ptllnoci a pfijiméni tekutin v rannich hodinach z divodu nebezpeci aspirace
zalude¢niho obsahu. Ré&no probéhlo vysvétleni povahy vykonu a edukace ohledné
bezpecného zachazeni s nové zavedenim cévnim vstupem. Pacientka byla spolupracujici. Po
obdrzeni vysledka vySetteni kostni diené probéhne podrobné vysvétleni povahy nemoci a

1écebného planu lékafem za ucasti pacientky a jejich rodict.
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2. Komunikace
Pacientka komunikuje s okolim umérné ke svému véku. Byva Casto plactiva z davodu
vazné diagnézy a s ni spojené¢ho vytrhnuti ze zndmého prostiedi. Hospitalizovana bude
s matkou. Setkani s klinickym psychologem je planovéno na zitfejSi den. Po probuzeni
z anestézie si pacientka sté¢zovala na bolest, kterou charakterizovala jako ostrou a fezavou
v mist& zavedeni CZK na VAS 6. Bolest projevovala verbalnim plaétivym projevem. Bolest
se zhorSovala pfi jakémkoliv pohybu a pacientka tedy zlistala vétSinu dne na lizku i z divodu
nevolnosti po CA. Bolest byla feSena podavanim analgetik a nefarmakologickymi zpisoby
viz oSetiovatelsky proces.
3. Dychani
Dechova frekvence ve fyziologickém rozmezi. KaSel nepfitomen, duSnost byla pfitomna
v dob¢ pted ptijetim z divodu anémie a po podani erymasy odeznéla.
4. Prijem potravy a tekutin
Viéha: 57 kg; vyska: 150 cm;
dieta na odd¢€leni: 13 NB (starsi déti nizkobakterialni). Nutri¢ni skore hodnoceno nutri¢nim
terapeutem: pacientka je ve vysokém nutri¢nim riziku. Od ptilnoci minulého dne nebyl zadny
per os piijem a 3 hodiny po probuzeni z anestezie t¢Z ne. U divky byla nemoznost piijmu
tekutin kompenzovéana parenterdlni hydrataci. Per os pfijem zacal byt obnovovan pomalu
pocinaje malymi dousky vody a ¢aje. Ve€er méla prvni tuhé jidlo dne. Obvykle divka doma
jedla 4x denné. Denni ptijem tekutin se pohybuje okolo 2 litrii, pfevazné neperlivé vody.
Zhruba mésic pted stanovenim diagnozy pocit'ovala vétsi chut k jidlu a ptibrala 3 kg. Chodi
na pravidelné ro¢ni prohlidky k zubnimu lékati. Stav sliznic a koZni turgor normalni.
5. Vylucovani
Divka neudava zadné problémy pii vyprazdilovani moce ani stolice. Na stolici byla
naposledy vcera rano. Bilance tekutin se provadi jednou za 24 hod. Omezeni per os piijmu
tekutin z diivodu vykonu v CA bylo nahrazovéno zavodnénim do kanyly a nasledné do CZK.
6. Osobni hygiena a oblékani
Divka je samostatnd v provadéni hygieny. Je zvykla se sprchovat kazdy vecer. O
dutinu ustni pecuje rano a vecer. Divka ma vysev petechii na obou stehnech a ojediné¢lé
petechie na predlokti. V oblékéani a hygien¢ potiebuje asistenci z diivodu bolestivosti mista

zavedeni CZK.
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7. Udrzovani télesné teploty
Divka trpéla subfebrilii z diivodu infekce, po nasazeni antibiotik se druhy den teplota
pohybovala kolem 37 °C s korelujicim poklesem zanétlivych parametrd. Z diivodu bolesti
byl podavan Novalgin, ktery ma téz antipyretické ptisobeni.
8. Pohyb
Pacientka je plné sobésta¢na ve vSech dennich aktivitach. Dnesni den travila na [izku
z diivodu vykonu a inavy po ném. Vecer se jiz mobilizovala v rdmci provedeni vecerni
hygieny.
9. Prace a hra
Divka je zakyni 8. tfidy zdkladni Skoly. Se Skolou je nutno vyfidit umoznéni
individualniho vzdélavaciho planu, nebot’ divka do ukonceni 1écby nesmi pobyvat
v kolektivech v ramci prevence infekce. Divka vyjadfuje starosti, ze nechce studium
preruSovat, ale ucit se dalkové za pomoci ucitelek FNM. Znamky méla vzdy vyborné a uceni
Jibavi. Obava se, Ze kdyby pferusila studium neméla by celé dny na oddé€leni co délat a chce
se vratit do tfidy ke svym spoluzakiim. Uz tfetim rokem déla bojové sporty a je velmi
ustarand, jak bude nemoznost cviceni zvladat. Rada chodila na prochazky do pfirody
s rodinou, nebo travila ¢as s kamarady ze tiidy. Pfili§ véci z domova zatim na oddéleni nema,
nebot’ byla necekané hospitalizovana vera vecer a maminka méla moZznost jet domil pouze
pro zédkladni véci. Dnes vecer nebo zitra pojede pro zbytek véci. Chybi ji hlavné pocitac a
kniZky na Cteni.
10. Vyjadrovani sexuality
Divka zacala pravidelné¢ menstruovat pied rokem, a proto bude nutné hormonalni
pozastaveni cyklu. Velké starosti ma se ztratou vlast, a jak bude poté vypadat. Tato starost
bude pfedmétem rozhovoru s klinickym psychologem, jenZ nabidne moznosti feSeni (napf.
paruka) a bude adresovat div¢iny starosti.
11. Spanek
Divka je zvykléa chodit spat okolo 22:00 hod. a ptes tyden vstavat kolem 7:00 hod.
Priimérnd doba spanku se tedy pohybuje kolem deviti hodin. Pies den normaln¢ nespi, ale
v poslednich dnech kviili nadmérné Unavé ptes den usinala. V noci spi obycejné tvrde,

zminulé noci uvadi obCasné buzeni z divodu pravidelné monitorace funkci a alarmi
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infuznich pump, a nijak nepfispé¢l stres z pobytu v novém prostiedi. Pfed usinanim je zvykla
sledovat potady v televizi, nebo na pocitaci.

12. Umirani
Pacientka trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.

4.5.5 OSetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte
Akutni bolest

Nauzea

Nedostatecné znalosti

Neefektivni zvladani zatéze

Naruseny vzorec spanku

Riziko infekce CZK

Riziko krvéaceni

NS kR

00132 Akutni bolest z diivodu zavedeni CZK projevujici se plaétivym verbalnim projevem
Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho posSkozeni tkdné¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim krat$Sim nez 6
mesici.

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢€lesny komfort

OSetrovatelsky plan
Kratkodoby cil:

1. Pacientka bude hodnotit bolest dle VAS §kély na maximalné 2 po podadni analgetika.
OsSetrovatelské intervence

1. Pravidelné monitoruj stupeit bolesti dle pfislusné Skaly hodnoceni bolesti

odpovidajici veéku ditéte.
2. Zjisti lokalizaci a charakter bolesti.
3. Podej analgetika dle ordinace lékare.

4. Zhodnot efekt analgetik po podani pomoci piislusné $kély pro hodnoceni bolesti.
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5. Zjisténé udaje zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace.
6. Pravidelné monitoruj fyziologické funkce pacientky.
7. Nabidni nefarmakologické moznosti feSeni bolesti — led, poloha.
8. Komunikuj s pacientkou a ujisti ji, Ze situace je pouze prechodna.
9. Kontroluj stav obvazu operacni rany a misto operac¢ni rany.
Realizace
Pacientka se ve 13:00 vratila z opera¢niho vykonu zavedeni CZK a odbéru KD. Po
navratu na odd¢€leni se po hodiné probudila a stéZovala si na fezavou bolest v misté zavedeni
CZK. Bolest hodnotila dle VAS na 6. Dle ordinace 1ékate podan Novalgin a pacientka opét
usnula. Po navratu na oddéleni byla u lizka pfitomna matka, nebot’ pacientka byla velmi
uzkostna a vyzadovala si pfitomnost matky. V 16:00 hod. se probudila a stéZovala si na bolest
VAS 4 a ptala si dalsi analgetika. Pacientce byl téZ poskytnut gelovy studeny obklad. Dalsi
podand analgetika s efektem po ptl hodiné — VAS 1. Pacientka si vyzadala analgetika opét
pted spanim. Fyziologické funkce byly po cely den v norm¢. Obvaz bez znamek prosaknuti.
Hodnoceni
Cile ¢. 1 se diky konani stanovenych intervenci povedlo docilit. Po navratu ze salu do
pfipadech byla analgetika s efektem a byl poskytnut i chladici gel a pacientka zaujala

ulevovou polohu s podloZenymi zady v ramci nefarmakologického feSeni bolesti.

00126 Nedostate€né znalosti spojené¢ s operacnim vykonem projevujici se neznalosti
souvisejicich opatieni.

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Doména 5: Percepce/ kognice

Trida 4: Kognice

Eduka¢éni plan
1. Pacientka a jeji matka budou disponovat dostate¢nymi védomostmi ohledné
bezpeéného zachazeni s CZK.
Péte 0 CZK
Vysledna kritéria:

85



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

Kognitivni — pacientka i jeji matka maji védomosti o zasadach spravného zachazeni s CZK.
Afektivni — pacientka i jeji matka rozumi zasadam spravné péée o CZK.
Didakticka forma edukace: prednéska, diskuze.
Didaktické prostfedky a pomtcky: brozurka shrnujici zékladni informace o cévnim vstupu.
Metodicky postup edukace:
motivaéni faze — rozhovor o dileZitosti dodrzovéani zasad asepse v péci o CZK.
expozi¢ni fize — prednadka o manipulaci s CZK pii hygieng, vysvétlovani diileZitosti
pravidelnych pfevazii a kontroly mista vpichu, stru¢né zopakovani dané problematiky,
odpovédi na otazky.
Misto konani edukace: pokoj ditéte na JIP KDHO 2. LF UK a FN Motol
Délka edukacni jednotky: 30 minut
Organizacni forma: individualni
Realizace edukace
Motivaéni faze — Béhem 1é¢by trvajici mnoho mésicii jsou nutné ¢asté odbéry krve, podavani
1€k, cytostatik, krevnich derivatu aj.
Expoziéni faze — prednaska, ktera obsahovala obecné zasady péde o CZK. Matka i pacientka
byly pouceny, aby zachdzely s katetrem s maximalni opatrnosti. Do katétru nesmi rodi¢ ani
pacient nic sam aplikovat, konec katétru musi byt sterilné¢ uzavien a kryt, nemél by se
namocit. Pfi pfevazu je nutné, z dlivodu minimalizace pfenosu infekce vzdusnou cestou, aby
dit€¢ 1 sestra mély nasazenu ustenku. Je nutné si pfed prevazem umyt a vydezinfikovat
roztokem vhodnym k dezinfekci rukou a pouzit sterilni rukavice. Misto vystupu CZK z téla
je dezinfikovéano prostfedkem vhodnym k oSetteni kiize a poté piekryto krytim s dezinfekei.
Pacientce i jeji matce byly také vysvétleny diivody nutnosti vizualni kontroly mista vpichu a
hlaseni nasledujicich komplikaci oSetifujicimu personalu (okoli vpichu je zarudlé, je pfitomna
sekrece v okoli zavedeného CZK, katétr je povytaZeny, viditelny otok v okoli vpichu,
bolestivost).
Hodnoceni edukace

Stanovenych cilii bylo dosaZeno. Nabyté znalosti pacientky 1 matky byly ovéteny
vSechny zasadni pravidla bezpecné a aseptické manipulace. Do edukaéniho zdznamu byl

proveden zdznam o edukaci.
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4.6 Kazuistika VI

4.6.1 Zakladni udaje o nemocném

Pacientka v této kazuistice je 15leta divka hospitalizovana na JIP KDHO 2.LF UK a
FN Motol. Diagnostikovana byla s ALL v prosinci roku 2020. Divka byla indikovana, pro
molekularni relaps v prub¢hu intenzivni 1é¢by, k alogenni transplantaci kostni dfen¢ od HLA
identického sourozence. Ode dne od 08. 09. 2021 byl zahajen conditioning s celotélovym
ozafenim a podavanim cytostatika Etoposid. Celotélové ozareni trvalo dva dny a pacientka
na ozafeni reagovala vyraznou nauzeou a zvracenim, kvili kterému byl naordinovan
Granisetron a Largactil. Z divodu opakovaného zvraceni zavedena NGS od prvniho dne
conditioningu. Dne 13. 09. 2021 prob¢hl ptevod stépu od HLA identického sourozence. Paty
den transplantace byl zaznamenan vzestup télesné teploty nad 38 °C. Pacientce bylo
naordinovdno ATB Amikin a terapie byla rozSifena o Targocid pro vyrazngjsi vzestup
zanétlivych parametrt v krvi. Kvili dal$im projeviim engraftment syndromu (retence tekutin,
vahovy prtirtstek) byl zahdjen kontinualni Furosemid v koncentraci 2mg / kg/ 24 hod. Den
osmy od transplantace byl detekovan dalsi vzestup CRP na 233 mg/ | a byl pfidan Meronem.
D+10 CRP jen s malym poklesem a trombocyty nadale musely byt substituovany denné,
prestoze pacientka byla bez vyraznéjSich krvacivych projevi. Dale nasledoval rozvoj
mukositidy gr. III-TV, aviak piijem do NGS dobie tolerovala. Sestnacty den nutnost
oxygenoterapie, zejména pro hypoventilaci pfi vySSim stavu branice z divodu
hepatomegalie. Za dva dny byla viditelnd mirna regrese hepatomegalie a byl zaznamenan
mirny hmotnostni ubytek.

Sbér dat a oSetfovatelsky proces byl proveden dne 06. 10. 2021, tedy 31. den

hospitalizace pacientky a 24. den od transplantace.

4.6.2 Anamnesticka data

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec prod¢lal infarkt myokardu 2017, mladsi sourozenec
vrozena vyvojova vada srdce.

Osobni anamnéza: Dit€¢ zprvni fyziologické gravidity, porod v terminu, zihlavim,
spontanni. Porodni hmotnost: 3550 g, porodni délka: 50 cm. Poporodni adaptace dobra.

Novorozenecky ikterus na fototerapii. OcCkovani fadné¢ dle ockovaciho kalendare.
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Psychomotoricky vyvoj v normé. Prodélala bézné détské nemoci, varicellu ano. Piedchozi
operace a urazy neguje, hospitalizovana opakované v roce 2008 kvuli bronchitidé.
Epidemiologickd anamnéza: negativni

Farmakologick4 anamnéza: viz piehled farmakoterapie

Socidlni anamnéza: Bydli v byt¢ s matkou a mladSim sourozencem.
Alergologicka anamnéza: Calypsol (neklid, halucinace)

Lékarské diagnozy

C910 Akutni lymfoblasticka leukémie

7452 Prizplsobeni a sefizeni cévni pfistupové pomucky

7948 St. p. alogenni transplantaci kostni diené

Engraftment syndrom

Sekundérni hypertenze

4.6.3 Soucasny stav

Pacientka se citi dobte, je afebrilni, ventilaén¢ i obéhové stabilni. V den provedeni
osetfovatelského procesu si pacientka zacala stéZzovat na mirnou bolest bficha v pravém
dolnim kvadrantu. Pacientka byla za cely den 5x na stolici. Dle ordinace 1ékatfe byl odebran
vzorek stolice na mikrobiologické vySetfeni. Pacientce je stale podavan kontinualné
Furosemid a bolusy Furosemidu, dle aktualni bilance tekutin, a pokracuje v ATB kombinaci
Meronem, Targocid a Amikin. Mukositida je na uUstupu, v planu je postupné sniZovani
kontinualniho morfinu a vysazeni parenteralni vyZivy, nebot’ pacientka zlepSuje per os
piijem. Pro pfetrvavajici bolesti dolnich koncetin bude po vysazeni morfinu uZivat Durogesic
a Neurontin.
Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce
Celkovy stav: pacientka pfi védomi. Bez ikteru a cyandzy pii védomi, klidna a spolupracuje,
orientovand, bez cyanozy a ikteru, eupnoicka, bez dusnosti.
Hlava: mesocefalickd, zornice isokorické, fotoreakce ano. OCi, u$i, nos bez vytoku, hrdlo
klidné. Pacientka trpi mukositidou.
Krk: pohyblivost normalni.
Hrudnik: symetricky, dychani ¢isté, sklipkovitém bilateralné. Akce srde¢ni pravidelna.

Dlouhodoby dvoucestny CZK zaveden cestou pravé v. subclavia.
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Bricho: m¢kké, prohmatné, jatra nehmatnd, slezina nehmatnd, bez resistence, bolestivé

v pravém dolnim kvadrantu.

Horni koncetiny: bez otokti a deformit. bez otoktl, kapilarni ndvrat v normé, periferie tepla

a prokrvena, nehty Cisté.

Dolni konéetiny: na palci LDK paronychium bez otokt, periferie tepla a dobie prokrvena.

KizZe: bledsi, bez exantému. Kiize sucha popraskana (lehké GVHD), bez krvacivych projeva.

Télesna teplota 36,9 °C
Krevni tlak 124/ 78
Pulsy 96/ min
Dechova frekvence 16/ min
SpO:2 99 %
Piehled farmakoterapie
Zpusob Nézev léku Gramaz Indikaéni skupina | Podani
podani
Lv. Meronem 400 mg ATB skupiny | Kazdych 8
laktama hodin
Targocid 460 mg ATB skupiny | 1x denné
glykopeptidii
Amikin 500 mg ATB skupiny | Kazdych 12
aminoglykosidi hodin
Morfin 20 mg Opiat Kontinualni
Furosemid 2mg kg Diuretikum Kontinualni
p.o. Sumetrolim 480 mg ATB skupiny | Sobota a
sulfonamidt ned¢le, 2X
denné 2 tbl.
Ospen ATB skupiny | 2x denné 1 tbl.
penicilint
Noxafil 100 mg Antifungalni 1¢k 1x denné 3 tbl.
Prednison 20 mg Synteticky 1-1/2-1/2  tbl.
kortikosteroid (8-14-20)
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Ursosan 250 mg Hepatoprotektivum | 2x denn¢ 1 tbl.

Asentra 100 mg Antidepresivum 1x denn¢ 1 tbl.

Neurol 0,25 mg Lécivo skupiny | 2x denn¢ 1 tbl.
benzodiazepina

Atarax 25 mg Antihistaminikum | 2x denn¢ 1 tbl.

Gabanox 300 mg Antikonvulzivum | 3x denné 1 tbl.

Agen 5 mg Blokétor 2x denné 1 tbl.
kalciového kandlu

Enap 10 mg Inhibitor ACE 2x denné 1 tbl.

Acidum Vitamin skupiny B | 1x denné 1 tbl.

folicum

Magne B¢ Vitamin skupiny B | 1x denné 1 tbl.

4.6.4 Model oSetirovatelstvi dle R-L-T

1. UdrZovani bezpe¢ného prostredi
Pacientka je v riziku padt z dvodu zhorSeného stavu a uzivani medikace (benzodiazepiny).
V ramci lécebného rezimu dodrzuje nizkobakterialni dietu, netravi ¢as s lidmi mimo nejblizsi
¢leny rodiny, i1 kdyZ je doma. V priibéhu podavani chemoterapie i po ni si vyplachuje tsta
fyziologickym roztokem. Ned4dvno byla pfelozena z transplantacni jednotky, kde byla
v reverzni izolaci a musela dodrzovat mnohem ptisnéjsi pravidla v rdmci prevence infekce.
Vsechna opatieni a doporudeni peélivé dodrzuje. Divka ma zaveden dlouhodoby CZK od 04.
09. 2021 a opatienim o bezpecném zachdzeni se vstupem rozumi jim a dodrzuje je.

2. Komunikace

Pacientka komunikuje ptiméten¢ svému veku, odpovida piiléhavée. Je v pravidelném

kontaktu se svoji rodinou i ptateli pres socidlni sit€. Na oddéleni je hospitalizovana s matkou.
Je v péci klinického psychologa. Pfi relapsu probehlo psychiatrické konzilium a pacientce
byla pfedepsdna antidepresivni medikace. Pii dotazu na bolest uvadi, Ze ji boli ob& dolni
koncetiny od doby relapsu, bolest tupa a spiSe lokalizovana v okoli kosti. Nyni dostava
kontinualni morfin z divodu mukositidy, ktery zabird i na bolest DK. StéZuje si na bolest

v pravém dolnim kvadrantu bticha v souvislosti s prijmem dle VAS 3. Bolest provazi kiece.
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3. Dychani
Pocet dechii/ min: 16. Pfed osmi dny potfeba oxygenoterapie pro hypoventilaci pii
vys$Sim stavu branice pro progresi hepatomegalie. Po dvou dnech stav stabilizovan. Jiné
obtize s dychanim neguje.
4. Prijem potravy a tekutin
Véha: 57,5 kg; vyska: 161 cm;
Cislo diety na oddéleni:13 NZB. Pacientka je ve vysokém nutricnim riziku. V planu je
vysazeni parenteralni vyzivy, nebot’ pacientka zlepSuje per os piijem potravy. Pacientka
dodrzuje dietu s omezenim piijmu cukrii. Ji pravidelné, spiSe lehka kaSovita jidla z divodu
mukositidy a pije nutridrinky. Denné vypije 1,5 1| tekutin, hlavné¢ vodu. Divka byla
informovéna, Ze kvili prijmu musi svijj pfijem tekutin navysit. Ma rdda ovocné dzusy, ale
snazi se nejist nic, co by mohlo sliznici dutiny stni podrazdit. Lehce ubyla na vaze ve dnech
po transplantaci. Sliznice dutiny ustni jsou ¢ervené a bolestivé z divodu mukositidy. Chrup
ma zdravy.
5. Vylucovani
Bilance za dne$ni den: pifijem: 1800 ml, vydej: 1760 ml. U pacientky je nutno
monitorovat glykosurii v mo¢i. Pacientka je od prvnich dni po transplantaci na kontinudlnim
Furosemidu z diivodu retence tekutin. Furosemid je v planu vysadit v nasledujicich dnech.
Obtize pfi moceni neguje, moci pravidelné. Stolice obvykle pravidelnd. Od dneSniho dne
zacala tidka stolice, celkové 5x za dneSni den. Pacientka téZ trpi hemoroidy, které jsou
oSetfovany dubovou kiirou a Faktu gelem dle potieby. Je pou€ena, Ze musi sledovat znamky
krvaceni, které musi hlasit, aby misto bylo oSetfeno v ramci prevence infekce.
6. Osobni hygiena a oblékani
Pacientka se sprchuje kazdy den. Ve sprse sedi na zidli z dvodu rizika pada a unavy
pii stani, asistuje ji dle potfeby matka. Dutinu Ustni si Cisti po kazdém jidle, rano pii probuzeni
a ptred spanim. Po kazdém jidle klokta fyziologickym roztokem. KiiZe je Cista, bez projevi
krvaceni, ale velmi suchd. Dle 1ékatské dokumentace se jedna o lehkou formu GvHD. Kize
celého téla se neékolikrat denné oSetfuje masti Ambiderman. Pii celkové hygiené potitebuje
asistenci matky, protoze se citi vyCerpané.
7. UdrZovani télesné teploty
Hodnota posledni métené teploty: 36, 9 °C. Pacientka afebrilni, télesna teplota je

v ramci dal$ich fyziologickych funkci métena kazdych osm hodin.
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8. Pohyb
Pacientka je schopna adekvatniho pohybu sama, samostatné chodi bez opory.
Protahuje se pravidelné, a dle zdravotniho stavu se pohybuje po pokoji ¢i odd€lent.
9. Prace a hra
Divka nyni studuje zakladni $kolu. Ugastni se online vyuky se tfidou dle zdravotniho
stavu, ale studium musi prodlouzit. Na oddé€leni se citi dobie a je rdda, ze u ni mize byt
matka. Cas na oddéleni travi odpocinkem, nebot’ se citi velmi unavené. Rada si Cte, ale
nemuze se dlouho soustiedit na text bez bolesti hlavy, proto preferuje sledovani seriald, nebo
s matkou sleduji televizi. Rada vyrabi s hernim terapeutem.
10. Vyjadrovani sexuality
Divka méla prvni menstruaci ve 12 letech a ma pozastaveny menstruacni cyklus.
Ztratu vlast na oddéleni nijak nezakryva, ven nosi ¢epice a velmi se t&si, az ji vlasy opét
narostou.
11. Spanek
Divka vecer chodi spat kolem devaté az desaté hodiny a probouzi se kolem 8:00 hod.,
kdyz dorazi snidané. Problémy se spankem neudéva, citi se velmi unaven¢ a spi tvrde. Pres
den si vétsSinou po ob&d¢ leha a spi zhruba hodinu. Kvalita jejiho spanku byla velmi ovlivnéna
pobytem v nemocni¢nim prostiedi v prvnich mésicich 1é€by, Spatné€ usinala, v noci se budila
a Casto premyslela nad svoji situaci, ale ¢asem si zvykla a velmi ji napomaha pfitomnost
matky. Pfed spanim s matkou sleduji filmy. I pfes momentdln¢ neruseny spanek se po
probuzeni neciti ptili§ odpocaté.
12. Umirani
Pacientka trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.

4.6.5 OSetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte
1. Akutni bolest

Neefektivni ochrana

Poskozena sliznice tstni

Prijem

Riziko infekce

A

Riziko krvaceni
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7.
8.
9.

10.
1.
12.

00045

Riziko naruSeni integrity ktize

Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi
Riziko pada

Snaha zlepsit vyzivu

Unava

Zvyseny objem tekutin v organismu

Poskozena sliznice ustni z divodu podanych cytostatik projevujici se ulceraci

v dutiné ustni.

Definice: Naruseni rtd anebo mékké tkané dutiny ustni

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

OSetrovatelsky plan
Kratkodobé cile

1.
2.

Pacientka zna zplsoby zmiriiovani obtizi a podpory zdravé sliznice dutiny ustni.

Pacientka adekvatné pecuje o sliznici dutiny Ustni po cely den.

Osetrovatelské intervence

1.

Ovéf si, zda pacientka dodrzuje konkrétni naordinovanou péci o dutinu Ustni.

2. Prohlédni dutinu ustni a zjisti pfitomnost bolestivych defektt, 1ézi a krvaceni.

3. Informuj pacientku o nevhodnosti drazdivych tekutin a potravin (napf. citrusoveé
plody, paliva jidla).

4. Informuj pacientku o vhodnosti mékké nebo kasovité stravy piimétené teploty.

5. Edukuyj pacientku o formé adekvatni péce o postiZzenou sliznici (pravidelné vyplachy
fyziologickym roztokem, pouzivani mékkého zubniho kartacku).

6. Poskytni pacientce dostatek fyziologického roztoku pro ¢asty vyplach dutiny Gstni.

7. Dohlizej, ze pacientka peCuje pravidelné¢ o dutinu ustni, zejména po jidle a pied
spanim.

8. Ujisti pacientku, Ze se jedna o prechodny stav, ktery ma feseni.

Realizace

Pacientka trpi mukositidou, kterd se rozvinula desaty den po transplantaci KD.

Pacientka jiz podobné obtize méla v minulosti a veSkera opatieni zna a dodrzuje je. Pacientka
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si po kazdém jidle a pted spanim opatrné Cistila zuby mékkym zubnim kartackem. Pacientce
je podavana kontinudlni analgezie morfinem, gramaz se vSak od zitra zacne snizovat
z diivodu ustupujicich ptiznak.
Hodnoceni

Cile ¢. 1 bylo dosazeno formou rozhovoru, kdy pacientka uvedla, ze souvisejici
opatfeni znd a pecliveé je plni. Cil €. 2 se téz podafil splnit. Pacientka kromé pravidelné
hygieny DU vyplachovala dutinu tistni FR a vykloktala za cely den 2 litry. Obtize k dne$nimu
dni obtize nadale ustupuji. Ve stanovenych intervenci je po dobu pietrvavajicich komplikaci

nutno pokracovat.

00047 Riziko naruSeni integrity kiZe z diivodu suché pokozky po transplantaci kostni
diené

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

OSetrovatelsky plan
Dlouhodoby cil:
1. Pacientka chape a dodrZuje terapeuticky reZzim v prevenci poruSeni integrity klize.
OSetrovatelské intervence
1. Zhodnot vzhled kiiZe pacientky.
Posud’ riziko vzniku dekubitii dle ptislusné skaly.
Pecuj o hygienu klize, pouzivej jemna mydla, kizi nesus tfenim.
Edukuj pacientku o nutnosti pravidelné péce o kiizi masti Ambiderman.
Doporu¢ pacientce vhodnost volného odévu.

Udrzuj 1tZko pacientky suché a Cisté.

A R o

Kontroluj pravidelné povrch kiize a tlakové body.
8. Zdlrazni vyznam adekvatni vyZivy, piijmu tekutin pro udrzeni celkového zdravi.
Realizace
Pacientka byla jiz na transplantacni jednotce poucena o divodu komplikace a o
nutnosti pecovat o svoji pokozku. Postupy v 1€¢b¢ a prevenci dalSich komplikaci spocivaly

v opatrné hygiené hypoalergennim sprchovym gelem a v promast'ovani masti Ambiderman
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nekolikrat denné. Pacientka vSechna opatieni peclivé dodrzuje. Péce probihala dle planu za
spoluprace pacientky a jeji matky.
Hodnoceni

Ke dni provedeni oSetfovatelského procesu bylo stanoveného cile dosazeno —
pacientka zna a denné dodrzuje terapeuticky rezim. Ve stanovenych intervencich je nadale

nutno pokracovat.

4.7 Kazuistika VII

4.7.1 Zakladni udaje o nemocném

OSetfovatelsky proces v této kazuistice je proveden u 17leté divky s BCP ALL
lécenou na KDHO 2. LF UK a FN Motol. Chemoterapie dle 1é¢ebného protokolu probihala
od cervence roku 2019 do srpna roku 2021. Chemoterapie byla opakované pterusovana pro
infek¢ni komplikace a reaktivaci kloubniho zanétu.

Tt tydny pfed stanovenim diagndzy v roce 2019 byl zaznamendn ubytek vahy 10 kg.
Divka trpéla infekei s naslednym rozvojem septického stavu, byla ob&hové nestabilni a
dehydratovana. Po objemové resuscitaci nastala postupna uprava klinického stavu. Na
sonografickém vySetieni nalezena hepatosplenomegalie. Z vySetieni kostni diené potvrzena
diagnoza a byla zahajena 1écba Prednisonem. Pro bolestivost dolnich koncetin v prib¢hu
1écby provedeno MRI dolnich koncetin a ky¢€li s ndlezem vyznamné osteonekrdzy kondylu
levého femuru. Dne 25. 01. 2021 probéhl planovany zakrok exkochleace a plombaze kondylu
levého femuru. Pooperacni pribéh byl komplikovan febrilnim stavem s vysokou zanétlivou
aktivitou a projevy respiracniho infektu.

Dne 12. 09. 2021 byla pacientka piijata na JIP pro hepatotoxicitu, hlubokou
neutropenii, protrahovany metabolicky rozvrat a infek¢ni artritidu. V prubehu hospitalizace
provedeno MRI kyc¢li s ndlezem vyznamné oboustranné osteonekrozy metafyz, reaktivni
artritidy levého kolene. Na zacatek roku 2022 planovana totalni endoprotéza hlavice pravého
femuru. Je pfedpokladana nutnost v budoucnu nahradit i hlavici levého femuru. Sbér dat i

oSetrovatelsky proces byl proveden dne 20. 09. 2021, tedy 9. den hospitalizace pacientky.

4.7.2 Anamnesticka data
Rodinna anamnéza: Matka zdrava, otec ve 37 letech CMP, dale sledovan. StarSi sestra

zdrava.
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Osobni anamnéza: Dité¢ z fyziologické gravidity, porod v terminu, spontdnni, zédhlavim.
Poporodni adaptace byla v normé. Porodni hmotnost: 3065 g, porodni délka: 52 cm.
Ockovani tadn¢ dle kalendare. Psychomotoricky vyvoj v normé. Pfedchozi operace:
adenektomie ve Ctyfech letech. 01/2021 resekce a plombaz nekrdzy kondylu levého femuru.
Ptedchozi hospitalizace KDHO FN MOTOL, Rehabilitace FNM. Dispenzarizace: KDHO FN
Motol, Revmatologicka ambulance FN Motol, Ortopedie 2. LF UK a FN Motol, Rehabilitace,
Centrum lécby bolesti FNM. Prodélala bézné détské nemoci, varicellu prodélala.

Socialni anamnéza: Zije s rodi¢i v byt&, bezbariérovy piistup. Od roku 2019 studuje stiedni
Skolu.

Epidemiologicka anamnéza: negativni

Gynekologicka anamnéza: Menses od 11 let, béhem intenzivni chemoterapie indukované
preruseni cyklu, menses po obnové cyklu nepravidelny.

Farmakologicka anamnéza: viz piehled farmakoterapie

Alergologicka anamnéza: neguje

Lékarské diagnozy

C910 Akutni lymfoblasticka leukémie

7542 Ptizplsobeni a sefizeni cévni ptistupové pomiicky

M8716 Osteonekroza zplisobena 1écivy

M1300 Polyartritida NS mnohocetné lokalizace

4.7.3 Soucasny stav

Dne 12. 09. 2021 divka pfijata na JIP pro projevy hepatopatotoxicity po poslednim
chemoterapeutickém bloku, hlubokou neutropenii a protrahovany metabolicky rozvrat s
hraniéni glykémii, hypertriglyceridémii a hypercholesterolémii. V den pfijmu rano doma
zachycena febrilni Spic¢ka 38, 5 °C. Dle ordinace 1ékatfe zahdjena ATB terapie Maxipin a
Amikacin. Z hemokultury nahlaSena pozitivni Klebsiella pneumoniae a Staphylococcus
epidermidis. Obé bakterie citlivé na zvolenou kombinaci ATB. Ode dne 13. do 15. zati byla
nutna oxygenoterapie (sttidani bryli a kysliku do prostoru). Pro nutnost zvysSené hydratace a
kvili nedostate¢né diuréze naordinovan kontinudlni Furosemid. Pacientka ma sklon
k hypokalémii s nutnosti substituce. Per os pfijem je momentaln¢ sniZen, ale tolerovéan. Pro
infekéni artritidu v levém koleni a levém ramennim kloubu bylo nutno zahajit terapii dalSimi

antibiotiky. Infek¢ni artritida se projevovala otokem a bolestivosti pfevazné levého kolene.
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Pacientce byla provedena punkce kloubd, punktit byl purulentniho charakteru,
z mikrobiologického vySetieni ndlez IgM proti Borreliim a Staphylococcus saprophyticus.
Po punkeci pacientka udavala tlevu od bolesti. Divka méla dlouhodobé¢ zvySenou zanétlivou
aktivitu (CRP okolo 190 mg/ I). V den planovani a konani osetfovatelského planu pacientka
udavala zhorSeni gonalgii a Iékafem byl naordinovan v ramci feSeni bolesti Tramal.
Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce

Celkovy stav: pacientka pii védomi, orientovand, afebrilni, eupnoickd, hydratace v normé,
prokrveni v normé.

Hlava: mesocefalicka, o€i, usi 1 nos bez patologické sekrece. Jazyk vlhky bez povlaku,
nosohltan klidny, bez zanétlivych zmén, tonzily nezvétSené

Krk: §titna zldza nehmatnd, pln€ pohyblivy.

Hrudnik: symetricky, dychani sklipkovit¢ bez vedlejSich fenoménti, akce srde¢ni
pravidelna.

Bricho: mékkeé, volné prohmatné, bez rezistence, jatra ani slezina nehmatna.

Horni koncetiny: bez otokli a deformit. Na levé horni koncetiné zaveden nizkotlaky PICC
cestou v. brachialis. Pacientka ma nebolestivé lehce natekly ramenni kloub.

Dolni konéetiny: leva DK mirn¢ otekla v koleni, bolestivost kolene pti pohybu i v klidu.

KuzZe: c¢ista bez cyandzy €i exantému.

Télesna teplota 37,9 °C
Krevni tlak 127/ 73
Pulsy 90/ min
Dechova frekvence 15/ min
SpO:2 98 %

Prehled farmakoterapie

Zpusob podani | Nazev 1€ku Gramaz Indikacni skupina | Podani
L.Vv. Tramal 50 mg Opiat Kazdych 6
hodin
Zyvoxid 600 mg ATB skupiny | Kazdych 12
oxazolidinonli hodin
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Maxipime 650 mg ATB skupiny | Kazdych 8
cefalosporin hodin
Amikine 400 mg ATB skupiny | Kazdych 12
aminoglykosiddi | hodin
p.o. Gabanox 100 mg Antikonvulzivni | 2x denné 2 tbl.
1€k
Trittico 150 mg Antidepresivum | 1x denné 1 tbl.
Dihydrokodein | 60 mg Opiat 2x denné 1 tbl.
Acidum folicum Vitamin Bo Ix tydné
Vigantol Vitamin D3 Ix denné¢ 2
kapky
Helicid 20 mg Inhibitor Ix denné 1 tbl.
proteinové
pumpy
s.C. Metoject pen 20 mg Cytostatikum Ix tydné
Kineret 100 mg Imunosupresivum | 1x denné vecer
0,67 ml

4.7.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T

1. Udrzovani bezpecného prostredi
Pacientka byla s provozem oddéleni sezndmena a o opatfenich souvisejicich
s cytostatickou 1écbou edukovana pii nastoupeni k 1é¢bé. S persondlem spolupracuje a
opatfeni peclivé dodrZzuje. Po operaci vyuZivala berle, ale nyni jiz bez kompenzacnich
pomiicek. Pacientka ma zavedeny nizkotlaky PICC cestou pravé v. brachialis od 01. 08. 2021.
Pravidla bezpe¢ného zachazeni se vstupem zné a dodrzuje je.
2. Komunikace
Pacientka komunikuje adekvatné ke svému véku. Projev je pfiméteny, pacientka
odpovida priléhavé. Divka je komunikativni a sama rozviji konverzaci. Je momentalné
hospitalizovana sama a matka chodi na navstévy kazdy den. Po dobu lécby byla vzdy
hospitalizovana s matkou. Pravidelné psychologické pomoci nevyuziva, ale zhruba rok jiz
uziva antidepresivni medikaci. StéZuje si na bolestivost levého kolene, které je viditelné
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oteklé z ditvodu infekeni artritidy. Pro progresi gonalgii byl pfedepsdn Tramal od dnesniho
dne a s efektem. Pfed podanim Tramalu bolesti dle VAS 5, ptl hodiny po podani analgezie
VAS 1. V ramci nefarmakologického feSeni bolesti pacientka pouzivala studené obklady a
koncetinu méla ve zvysené poloze na polstafi.
3. Dychani
Pocet dechti/ min: 15. KaSel, ani jiné obtize s dychanim nepfitomny. Infekce
dychacich cest neni pfitomna.
4. Prijem potravy a tekutin
Véha: 70 kg; vyska: 159 cm;
Cislo diety na odd¢leni: 13 NZB. Vysledek nutri¢niho skore: vysoké nutriéni riziko. Potravu
udava unavu a nechut’, avsak pfijem potravy je nadale dostate¢ny, bez potieby zavedeni
dopliikové enteralni vyzivy. Denné sama piijme 2 1 tekutin, pfevazné slazené vody a ovocné
dzusy. Z divodu nutnosti zvySeného piijmu tekutin je per os pfijem doplnén parenterdlni
hydrataci. Z divodu hyperurikémie pacientka musi, kromé nizkobakteridlni diety, dodrzovat
dietu s omezenim purinil. Dieta s omezenim purinti znamena omezeni nasledujicich potravin:
vnittnosti, ryby, potraviny s vysokym zastoupenim nasycenych tuki, kakao, ¢okolada aj.
5. Vylucovani
Pro nutnost zvySené¢ho zavodiovani a kvili nedostatecné diuréze je pacientce
podavan kontinudlné Furosemid. Jiné obtiZe s vylu¢ovanim nema4. Bilance tekutin byly v den
sbéru dat lehce nevyrovnané, piijem tekutin byl o 200 ml vyssi nez vyde;.
6. Osobni hygiena a oblékani
Pacientka se sprchuje dle zdravotniho stavu skoro kazdy den. Dutinu ustni si Cisti
mekkym zubnim kartaCkem 3x dennég. S provedenim celkové hygieny a oblékanim potiebuje
asistenci sestry z divodu zhorSené pohyblivosti ramenniho a kolenniho kloubu. Celkovou
hygienu provadi s matkou.
7. UdrZovani télesné teploty
Hodnota posledni méfené teploty 37,9 °C. Antipyretika byla podana s efektem. Divce
byla po cely den zima, ktera byla feSena pfiobleCenim a dal$i vrstvou pokryvky na ltizku.
8. Pohyb
Pacientka ma obtize s delSim stanim. Rehabilitaci mivala pravidelnou z divodu

dlouhodobych problémt s klouby a kvili chirurgicky feSené osteonekroze. V lednu roku
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2021 probehla exkochleace a plombaz kondylu levého femuru. Po operaci vnimala chiizi jako
mnohem snazs$i, v noci se prestala budit bolesti, jako tomu bylo ptfed operaci. Pooperacni
doporuceni dodrzovala velmi peclivé a cvi€ila i sama cviky od fyzioterapeuta. Momentalné
za ni fyzioterapeut nedochéazi. Cviceni pry nikdy nemé¢la rada, ale pravidelné se prochézi.
9. Prace ahra
Pacientka ukoncila 3. ro¢nik stfedni Skoly. Rada travi Cas se spoluzaky a kamarady,
se kterymi po celou dobu nemoci neztratila kontakt a byli ji v§ichni obrovskou podporou. Na
oddéleni i doma nejrad$i kouka na televizi. Casto si volad skamarddy a je s nimi
v kazdodennim kontaktu pies socialni sité. Po dokonceni Skoly by réada pracovala ve firmé
kamaradky.
10. Vyjadrovani sexuality
Divka ztratu vlast fesila zezacatku parukou, ale pozdéji se rozhodla, Ze ztratu vlast
skryvat nechce a ptipadné nosi Cepici, kdyz je ji zima. Pacientce byl po dobu intenzivni
chemoterapie preruSen menstruacni cyklus, ktery byl neddvno obnoven a menzes ma zatim
nepravidelny. Partnera nema.
11. Spanek
Divka chodi spat kolem jedenacté vecCer a probouzi se difive v nemocnici nez doma,
ale rada si pfispi. Primérnou dobu spanku uvadi devét hodin. Ptes den si vétSinou neleha.
Obtize se spankem obvykle nema, spi hluboce protoZe je velmi unavend. Momentélné se
parkrat za noc probudi kvili bolestivosti ramene ¢i kolene. Pied spanim rada kouka na
televizi, nebo na seridly.
12. Umirani
Pacient trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.

4.7.5 OSetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte

1. Nevyvazena vyziva: ménég, nez je potieba organismu.

2. Snaha zlepsit vyZivu

3. Zvyseny objem tekutin v organismu
4. Zhorsené vylu¢ovani moci

5. Hypertermie

6. ZhorSeny komfort
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7.
8.
9.

10.

11

Akutni bolest
ZhorSena chuze

Riziko infekce

Riziko krvaceni

. Riziko nestabilni glukozy v krvi
12.
13.

Riziko zhorSené funkce jater

Riziko nerovnovahy elektrolytt

00007 Hypertermie z ditvodu neutropenie projevujici zimnici

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim.

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

TFida 6: Termoregulace

OSetrovatelsky plan
Kratkodobé cile:

1.
2.

Télesna teplota klesne na fyziologickou hodnotu po 1 hodiné od podani antipyretik.

Pacientka pfijima dostatek tekutin po dobu trvani zvysené télesné teploty.

Osetrovatelské intervence

1. Pfi télesné teploté nad 38 °C vzdy informuj lékafe a podej antipyretika dle ordinace
1ékare.

2. Proved’ zapis o podani antipyretik a casovém tdaji podani.

3. Sleduj efekt podanych antipyretik a zaznamenej jej do dokumentace.

4. V pravidelnych casovych intervalech dle ordinace lékafe méf télesnou teplotu
axilarnim teplomérem.

5. Podavej dle ordinace lékate ATB za ticelem 1écby primarni ptic¢iny horecky.

6. Poskytni pacientce studené obklady na ¢elo pti vzestupu télesné teploty nad 38 °C.

7. Vysvétli pacientce nutnost zvySeného piijmu tekutin v dob¢ horecky.

8. Sleduj pfijem a vydej tekutin a vyhodnot’ bilanci kazdych 12 hodin.

9. Umozni pacientce klidné a tiché prostiedi na odpocinek.

Realizace

Pacientka trpi infekci v hluboké neutropenii, plivodcem je Klebsiella pneumoniae a

Staphylococcus epidermidis a dale infek¢ni artitidou. Febrilni Spicka byla zachycena v den
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piijmu na oddéleni a poté se opakovala jesté¢ 3x a v dobé sbéru dat a pée o pacientku.
Pacientka v odpolednich hodinach udéavala pocity zimy a bolesti hlavy, télesna teplota
dosahla hodnoty 38, 1 °C. Okamzité¢ byl informovan lékat a pacientce byl podan Novalgin,
hodinu po podéni antipyretika byla télesna teplota 36, 9 °C a bolest hlavy zmizela. O dané
skutec¢nosti byl u¢inén zaznam do dokumentace. Pacientce byl poskytnut studeny obklad na
¢elo a byla poucena o nutnosti zvySeného piijmu Cirych tekutin (nejlépe vody). Pacientce
byla pfi febrilni Spicce odebrana hemokultura. Pacientka vétSinu dne stravila na lazku
odpocinkem.
Hodnoceni

Cil ¢. 1 byl naplnén s naméfenou télesnou teplotou 36, 9 °C méné nez hodinu po
podani Novalginu. Pacientka vypila 2,5 1 ¢isté vody a byla zavodinovana téZ parenteralné,
¢imz se povedlo naplnit i cile ¢. 2. Klinicky stav pacientky je nutno bedlivé dale sledovat a

pokracovat v ptislusnych stanovenych intervencich.

00195 Riziko nerovnovahy elektrolytii z divodu metabolického rozvratu projevujici se
hypokalémii.

Definice: Riziko poruseni rovnovéahy elektrolytl v séru, které miize poskodit zdravi.
Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

OSetrovatelsky plan
Kratkodoby cil:

1. Pacientka pfijme vice, nez 2 1 tekutin za 24 h.

2. Hodnoty kalia v krvi budou po cely den ve fyziologickém rozmezi.
OSetrovatelské intervence

1. Sleduyj pfijem a vydej tekutin pacientky.

2. Zaznamenavej bilance tekutin do zdravotnické dokumentace.

3. Informuj pacientku o nutnosti dostatecného piijmu tekutin.

4. Podavej pacientce substituce kalia dle ordinace 1€kare.

5. Informuj pacientku o potravinich s vysSim obsahem kalia (suSené ovoce, ofechy,

banany, Spenat).

6. Sleduj klinicky stav pacientky v¢etné stavu védomi.
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7. Pravidelné monitoruj krevni tlak, srdecni frekvenci.
8. Pravidelné odebirej biologicky material na laboratorni vysetieni dle ordinace 1ékate
(napf. na ionogram).
Realizace
Pacientka byla edukovana jiz dfive o moznostech feSeni hypokalémie a opatieni
peclivé dodrzuje. Piijem cirych tekutin ma dostatecny, vice nez 2,5 1 denné. Nebylo nutné
kalium substituovat intraven6zné.
Hodnoceni
Obou stanovenych kratkodobych cila se povedlo dosdhnout diky plnéni stanovenych

intervenci. Ve stanovenych intervencich je nutno dale pokracovat.

4.8 Kazuistika VIII

4.8.1 Zakladni udaje o nemocném

18lety chlapec diagnostikovan s Ph pozitivni BCP ALL v roce 2020. Tti tydny pred
stanovenim diagnozy m¢l febrilie az 39 °C s dobrou reakci na antipyretika a trpél bolestmi
v krku. PLDD nasazena ATB, ale po tydnu navrat ptiznakt. Zadychéval se pii mensi fyzické
aktivité, udaval palpitace, vertigo. Tyden pied stanovenim diagnozy trpél silnymi bolestmi
hlavy a bolestmi dolnich koncetin pfi chlizi. V priibéhu dvou tydnl zhubl 8 kg, piestoze chut’
k jidlu mél. VySetfeni krevniho obrazu pfi diagnostice odhalilo leukocytdézu a anémii. U
chlapce byla zahajena 1é¢ba dle AIEOP BFM ALL 2017. Pii 1é¢bé zaznamendny prevazné
projevy gastrointestinalni toxicity (vodnaté prijmy, zvraceni, mukositida). Sedmnéct mésict
od stanoveni diagnozy, v udrzovaci fazi chemoterapie, byl odhalen CNS relaps.

Dne 13. 10. 2021 pacient ukon¢il indukéni terapii dle protokolu IntRe ALL HR. U
pacienta se rozvinula mukositida a soor v dutin€ Ustni. V navaznosti byla zah4jena analgezie
morfinem a pacient byl zajistén antimykotiky. Dne 18. 10. se citil unavené, byl nauzedzni,
avSak nezvracel a zaCaly nazelenalé¢ vodnaté prijmy. Dne 19. 10. prijmy s pfimési krve,
doplnén UZ bficha, kde byla popsdna rozSitend sténa céka a colon ascedens. Pro
trombocytopenii opakované podan trombokoncentrat. Pacient ma sklon k retenci tekutin, je
mu tedy intermitentné podavan bolus Furosemidu. U pacienta byla prokdzana infekce
Clostridium difficile. Pacient depresivné ladén v terapii Mirtazapinem a Rivotrilem. Sbér dat

a oSetfovatelsky proces proveden dne 20. 10. 2021, tedy 8. den hospitalizace pacienta.
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4.8.2 Anamnesticka data

Rodinna anamnéza: Matka 1¢kova alergie a Crohnova choroba, otec matky zemftel ve 42
letech na tumor mozku. Otec ma celiakii a diabetes 1. Typu. Mladsi sestra zdrava.

Osobni anamnéza: Dité z fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni zihlavim,
porodni hmotnost: 3300 g a porodni délka: 49 cm. Poporodni adaptace dobra. Ockovani fadné
dle kalendare. Psychomotoricky vyvoj v normé¢. Infekéni onemocnéni: bézné détské nemoci,
varicella ano. Pfedchozi tirazy, operace neudava.

Epidemiologicka anamnéza: nevyznamna

Socidlni anamnéza: Chlapec ve stfidavé péci obou rodich a studuje stfedni Skolu 2. rocnik.
Farmakologicka anamnéza: viz piehled farmakoterapie, Mortazapimen, Rivotril
Alergologicka anamnéza: neuddva

Lékarské diagnézy

C910 Akutni lymfoblasticka leukémie

N209 Mocovy kamen NS

7542 Ptizplsobeni a sefizeni cévni pfistupové pomiicky

Kombinovany Casny relaps Ph+ ALL

4.8.3 Soucasny stav

Od vcerejsiho dne trpi pacient priymy s piimési krve, z mikrobiologie stolice
prokazéana infekce Clostridium difficile a byl nasazen Vankomycin a Cefepim. Pacient ma
sklon kretenci tekutin, intermitentné je poddvan bolus Furosemidu, dale mé sklon
k hypokalcémii a hypoproteinémii, ktera byva feSena podanim plazmy. Fyziologické funkce
jsou v normé a pacient je obeéhove 1 dechové stabilni.
Objektivni hodnoceni nemocného a fyziologické funkce
Celkovy stav: pacient pii védomi, klidny, bez ikteru a cyandzy.
Hlava: mesocefalickd, zornice isokorické, fotoreakce ano. O¢i, usi, nos bez vytoku.
Krk: pohyblivost normalni.
Hrudnik: symetricky, dychani cisté, sklipkovité, bilateralné. Akce srdecni pravidelna.
Pacient mé implantovany port a jeho okoli je klidné.
Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, jatra nehmatnd, slezina nehmatna.
Horni koncetiny: bez otokli a deformit.

Dolni konéetiny: bez otoki a deformit.

104



Bakalarska prace

Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

Kuze: kuze Cista.

Télesna teplota 37,1 °C
Krevni tlak 113/ 75
Pulsy 103/ min
Dechova frekvence 13/ min
SpO:2 99 %
Prehled farmakoterapie
Zpusob podani | Nazev 1éku Gramaz Indikacéni Podéni
skupina
p.o. MilgammaN Vitamin B, Ix denné 1 tbl.
Vigantol gtt. Vitamin D3 Ix denn¢ 2
kapky
Kalium citrat lg Draselna siil Kazdych 12
hodin 1 tbl.
Helicid 20 mg Inhibitor Ix denné 1 tbl.
proteinové
pumpy
Sprycel 50 mg Tyrozin- Ix denné 1 tbl.
kinazovy
inhibitor
Biseptol 480 mg ATB  skupiny | Sobota a nedéle,
sulfonamidu 2x denné 2 tbl.
Mirtazapin 15 mg Antidepresivum | 1x denné 1 tbl.
Rivotril 0,5 mg Lécivo ze tiidy | Kazdych 8
benzodiazepini | hodin
Lv. Vankomycin 500 mg ATB skupiny | Kazdych 6
glykopeptidii hodin
Cefepim 2g ATB skupiny | Kazdych 12
cefalosporint hodin
Morfin 20 mg/ 24 hod. | Opiat Kontinualng
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4.8.4 Model oSetfovatelstvi dle R-L-T

1. UdrZovani bezpe¢ného prostiedi
Pacient se 1¢¢i od roku 2020, toto je tedy opakovana hospitalizace a pacient si je vSech
opatfeni védom, opatienim rozumi a dodrzuje je. Prevenci infekci dodrzuje
nizkobakteridlnim stravovanim, Castou hygienou rukou, vyhybanim se kontaktu s lidmi,
mimo rodict a sourozence. Dodrzuje zejména prevenci mukositidy, nebot’ ji trpi vzdy po
chemoterapeutickych blocich, formou pravidelnych vyplacht ust fyziologickym roztokem.
Kompenzaéni pomiicky nevyuziva zadné. Doporuceni personalu a 1écebny rezim ochotné
dodrzuje. Pacient mé invazivni cévni vstup typu port.
2. Komunikace
Pacient komunikuje pfiméfené svému veku. Naladu mé skleslou. Na odd¢leni je
hospitalizovan sdm a je v pravidelném kontaktu srodi€i a se sestrou. S vrstevniky
v kaZzdodennim kontaktu neni. Svou situaci popisuje jako ndrocnou, ale snazi se véci piijimat,
tak jak jsou. Povahov¢ je klidny, pry je pro néj situace zvladnutelna, ale musi se s ni vyrovnat
sam. Pacient je sdilny, av§ak hovor spontanné nerozviji. Pfed rokem probé&hlo psychiatrické
konzilium a pacient byl objektivné popsan jako sklesly, mirné tizkostny, majici ndhled na
situaci a byla doporucena pravidelnd psychologickd podpora. Byla nabidnuta moZnost
nastaveni antidepresivni medikace, se kterou pacient souhlasil. Bolest pacient neguje, avSak
citi se unavené kvtili prferuSovanému spanku a uvadi pocity nevolnosti, avSak nezvracel.
3. Dychani
Pocet dechll/ min: 13. KaSel, ani jiné obtiZe s dychdnim nepfitomny. Respiracni infekt
pacient nema.
4. Prijem potravy a tekutin
Viéha: 71,3 kg; vyska: 182 cm;
¢islo diety na odd¢€leni: 13NB. Dle vysledku nutri¢niho skore vysoké nutri¢ni riziko. Potravu
pfijima per os a jeho pfijem je dostacujici. Snidd malo, ale obéd a vecefi sni celou porci.
Udava snizenou chut kjidlu v poslednich dnech zdivodu nevolnosti po podani
chemoterapie a prijmu. Do nemocnice mu nosi jidlo maminka, protoZze nemocni¢ni jidlo
nechce jist. Z diivodu mukositidy ji stravu mékké konzistence. Za den vypije 2 litry tekutin,

pievazné vodu a neslazeny ¢aj. V dob¢ priijmu se snazi vypit mnohem vice, aby doplioval
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ztratu tekutin. Sliznice dutiny Ustni pacienta jsou postizeny mukositidou a soor, stav vyzaduje
kontinualni analgezii morfinem, piesto pacient udrzuje adekvatni per os piijem.
5. Vyludovani
Pacient moci pravidelné bez obtizi, ale ma sklony k retenci tekutin, ktera je viditelna
z bilanci tekutin. V ptipadé potfeby je podan bolusové Furosemid, ktery byl pro dnesni
pievyseni piijmu nad vydejem podan. V tnoru 2021 byl nalezen konkrement v moci o
velikosti 7 mm, dale byl vSak pacient bez makroskopické hematurie, ¢i jinych obtizi. Chlapci
bylo doporuceno uzivat Kalium citrat pro prevenci vzniku dalsi vapnikovych konkrementi.
Pacient ma momentalné¢ prijem, z mikrobiologie stolice byl ucinén pozitivni nalez
Clostridium difficile. Stolice jsou vodnaté, nazelenalé barvy s piimési krve. Na stolici chodi
5 - 6x denné. Nutnd zvySend péce o kiizi konecniku — po kazdé stolici pacient aplikuje po
dikladné hygien¢ mast.
6. Osobni hygiena a oblékani
Doma se pacient sprchuje kazdy den, ale z divodu nyné&jsi vycCerpanosti, provadi
hygienu obden a potiebuje asistenci pii kondni celkové hygieny ve sprse. Zuby si snazil lehce
Cistit mekkym kartackem, ale z dGvodu bolestivosti hlavné vyplachuje fyziologickym
roztokem (vykloktd asi 4 1 denn¢) a dutinu ustni po jidlech vytira glycerinovymi ty¢inkami.
KuzZe je Cista. Pacient je ve vSech aktivitach pln€ sobé&stacny.
7. UdrZovani télesné teploty
Hodnota posledni méfené teploty: 37,1 °C. Pacientovi je obvykle vzdy teplo, na
oddéleni vétsinou nosi jen kratky rukav. Pacient zné ptiznaky zvySujici se teploty z vlastnich
cetnych zkuSenosti a vi, Ze musi persondl ihned informovat o pocitu zvySené teploty.
8. Pohyb
Pacient je schopen samostatné chilize, fyzioterapie nebyla indikovana. Diive hodné
sportoval, ale v dobé 1écby nemiize. Doma chodi na prochézky do pfirody. Na odd¢€leni
momentalné nemlZe z pokoje, protoZe je v izolaci. Na cviceni v poslednich dnech nema silu,
dny travi pfevazné odpoc¢inkem na lizku.
9. Praceahra
Chlapec by byl jiz v zavérecném rocniku sttedni Skoly, ale z divodu nemoci odklada
tieti ronik. U¢i se a GCastni se online vyuky dle zdravotniho stavu. Diive rad sportoval a
trapi ho, ze ted’ nemlZe a t&$i se, aZ na to bude opé€t fyzicky dost silny. Snazi se doma i na
odd¢leni cvicit dle zdravotniho stavu. Nejvic se uvolni u seriali a audioknih. Na oddéleni ma
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s sebou notebook. Doma ma vlastni auto, ale z divodu nemoci nestihl dod€lat fidi¢ak a fizeni
ho velmi bavilo. Chybi mu spole¢ny ¢as s kamarady a spoluzaky, ale udava, ze kamaradi nyni
fesi tplné jiné véci nez on a nemuze s nimi piilis najit spolec¢nou fec.

10. Vyjadrovani sexuality
Dospély pacient muzského pohlavi. Pritelkyni mél pted nemoci. Kryoprezervace sperma
prob¢hla.

11. Spanek

Pacient chodiva spat kolem 23:00, i pozd¢ji. Primérné spaval okolo osmi hodin

denng¢, ale v poslednich dnech ma problémy se spankem. Spi pferusovan¢ a miva pravidelné
sny o tom, jak umird. Dle zpravy z psychiatrického konzilia ze dne 13. 10. ma pacient potize
az charakteru insomnie. Byl mu psychiatrem naordinovéan Rivotril 0,5 mg a byla doporucena
pravidelna psychologicka péce. Rivotril s ¢aste¢nym efektem, pacient se budi méné, ale stale
se neciti odpocaté po probuzeni. Kazdy den usind pfes den na 2 hodiny. Neuvadi, ze by
problémy se spankem souvisely s nemocni¢nim prostiedi, spiSe ze Soku z navraceni nemoci.
Pted usinanim sleduje seridly, aby se odreagoval a vétSinou usne u poslouchani audioknihy.

12. Umirani
Pacient trpi malignim onemocnénim krve. Téma nebylo z divodu nevhodnosti dale

hodnoceno.

4.8.5 OsSetrovatelské diagnozy souvisejici se stavem ditéte
Prijem
Poskozena sliznice tstni
Nauzea

Zvyseny objem tekutin v organismu

1

2

3

4

5. Nespavost
6. Unava

7. Neefektivni zvladani zatéze

8. Riziko nerovnovahy elektrolytt
9. Riziko infekce

10. Riziko krvaceni
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00013 Prijem zdivodu infekce Clostridium difficile projevujici se vodnatou stolici
s pfimési krve 6x denn¢.

Definice: Prichod volné, neformované stolice.

Doména 3: VyluCovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

OSetrovatelsky plan
Kratkodobé cile:
1. Pacient ma po cely den dostatecny piijem tekutin v rdmci prevence dehydratace.
2. Pacient nema poskozenou ktizi v oblasti kone¢niku.
OSetrovatelské intervence
1. Sleduj pocet stolic, charakter, pfimés a mnozstvi vyprazdnéné stolice.
2. Vénuj pozornost ptidruzenym projeviim (zvySena teplota, bolesti bicha, kiece).
3. Edukuyj pacienta o nutnosti hlasit jakékoliv zmény ve zdravotnim stavu.
4. Informuj pacienta o dilezitosti dostate¢ného piijmu tekutin.
5. Podavej 1éciva dle ordinace 1€kare.
6. Edukuj pacienta o nutnosti dodrZzovani hygieny kolem konec¢niku a oSetfovani
vhodnymi piipravky za ucelem prevence poSkozeni integrity kize.
7. Sleduyj bilanci tekutin za ¢asovou jednotku ur¢enou lékafem.
8. Sleduj ptiznaky dehydratace (suché rty, snizeni kozni turgor).
Realizace
Po cely den bylo pokracovano v ATB terapii infekce Clostridium difficile. Pacient
byl edukovan o nutnosti dostatecného pifijmu tekutin v ramci prevence dehydratace.
Pacientiiv per os piijem tekutin byl dopliiovan parenteralni hydrataci. Potraviny pfijimal jen
lehce stravitelné, nezatézujici travici systém. Pacient byl edukovdn o nutnosti hygieny
v perianalni oblasti a péfi o kizi formou aplikace napi. zinkové masti po kazdém
vyprazdnéni. Bilance tekutin byla zhodnocovana kazdych 6 hodin. Pacient je v izolaci na
pokoji s vlastnim socialnim zafizeni z diivodu pozitivniho nédlezu Clostridium difficile ve
stolici.
Hodnoceni
Cil ¢. 1 se povedlo diky plnéni stanovenych intervenci splnit. Pacient piijmul

dostate¢né mnozZstvi tekutin (3 1 vody). Cile €. 2 se k dneSnimu dni povedlo naplnit, pacient
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vi, jaké kroky musi konat v ramci prevence poruseni kozni integrity a riziku vniknuti infekce
do narusené pokozky. V danych intervencich je nutno pokracovat i dalsi dny, po dobu trvani

pacientova akutniho prijmu.

00004 Riziko infekce z diivodu porusené integrity kize (implantabilni podkozni port)
Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 1: Infekce

OSetrovatelsky plan
Dlouhodobé cile
1. Pacient poucen, Ze pti vyskytu komplikaci s portem musi ihned informovat sestru
2. Pacient zna zpUsoby, jak pfedchéazet infekci a bezpecné zachazet se vstupem.
OSetrovatelské intervence
1. Sleduj denné misto zavedeni portu a sleduj stav okoli vpichu.
2. V ptipad¢ vyskytu mistnich znamek infekce informuj lékate a proved zapis do
dokumentace.
Pravideln¢ kontroluj priichodnost katetru.
Edukuj pacienta o moznych komplikacich souvisejicich se zavedenim portu.
Edukuj pacienta o moznostech ptedchdzeni vzniku infekei.

Edukuj pacienta o nutnosti informovat sestru pii vyskytu komplikaci.

A

Pti podéavani 1éCiv do portu postupu;j asepticky.
8. O port pecuj dle standardd pracovisté a za aseptickych podminek.

Realizace

Pacient ma invazivni cévni vstup typu implantabilni podkoZni port. Pacient byl pfi
zavedeni vstupu edukovan o pravidlech zachazeni s invazivnim vstupem a o moznostech
prevence infekce v dobé zavedeni portu. Pacient se té€Z podili na pravidelné kontrole stavu
mista zavedeni.
Hodnoceni

Stanovenych cilt €. 11 €. 2 se podafilo dosahnout diky plnéni stanovenych intervenci,
ve stanovenych intervencich bude nutno pokracovat po celou dobu hospitalizaci v rdmci

prevence infekce. Misto zavedeni, ani okoli lokalizace portu nejevilo Zadné zndmky infekce.
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4.9 Analyza modelu R-L-T v oSetifovatelské praxi u détského pacienta

1. UdrZovani bezpe¢ného prostiedi

Zaucelem umoznéni vykonavani ostatnich zivotnich aktivit je nutno aktivné udrzovat
bezpecnost pacientova okoli. Na udrzovani bezpecného prostiedi se podili oSetfujici personal
a dle vyvojového obdobi a miry sobéstacnosti i pacient. Pfi hodnoceni této oblasti sestra
ucelené ziska veskeré nutné informace ohledné stavu znalosti pacienta, moznosti a miry
ochoty spolupracovat a o konkrétnich opattenich, které pacient dodrzuje v ramci udrZzovani
bezpecného prostiedi.

Tato oblast modelu R-L-T je v hodnoceni potieb détskych onkologickych pacientti
stézejni a pro sestru velmi pfinosnd. Pacienti, trpici onkologickym onemocnénim, musi
dodrzovat mnohé opatieni z divodu nezadoucich ucinkl 1é¢by a povahy nemoci samotné.
Lécebny rezim déti se 1i$i od mnoha jinych pediatrickych oddéleni v mnozstvi omezeni, které
déti v onkologické 1€¢b¢ a jejich rodi¢e musi dodrzovat. Udrzovani bezpeéného prostiedi
osetfujicim persondlem, pacientem a jeho rodinou je stézejni pro zvladnuti 1éCby. Ve
funkénich a dysfunkénich vzorcich zdravi dle Gordonové tato oblast podrobné dotazovana
neni, ale v modelu dle Hendersonové ano. Pii edukaci pacientll a rodi¢l je nutno mit na
védomi, Ze se nachdzi ve velmi stresujici zivotni situaci a mohou se potiebovat opakované
ujistit o jistych opatfenich, a proto je nutné, aby tato oblast byla opakované¢ evaluovana.
Vsichni pacienti a jejich zadkonni zéastupci byli sezndmeni s doméacim fddem oddé€leni, pravy
pacientll, prevenci infekci, prevenci padul, signalizacnim zafizeni, identifika¢nim naramku,
sledovanim bolesti a s mnoha dalSimi tématy jiZ pfi prvni hospitalizaci. U pacientd, jimz
vyvojové obdobi nedovoli informace pfijmout, jsou edukovani rodice. Pro chronickou
povahu onemocnéni bylo mnoho pacienti v tomto vyzkumu edukovano jiz roky zpatky,
opatfeni peclivé dodrzuji a pfi pochybnostech se kdykoliv mohou obratit na sestru. Kazdy ze
zucCastnénych pacientt a jejich doprovodit mél pocit dostateénych informaci o své nemoci.

Jak bylo zjisténo z oSetfovatelské dokumentace pacientil, pét pacienti z celkovych
osmi je vriziku padd divodu nizkého véku, zhorSeného fyzického stavu ¢i uzivani
antipsychotické medikace. Dle §kaly Nortonové neni zddny pacient v riziku vznikl dekubiti.
V riziku vzniku infekce jsou vSichni pacienti z divodu chemoterapeutickych blokt
navozujicich imunosupresi. NeZadouci U¢inky chemoterapie pacienti znaji a védi, jakym
zpusobem je oSetfovatelsky persondl fesi a jak se sami mohou podilet na jejich zmirfiovani.
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Vsech osm pacientl méa invazivni cévni vstup, Sest pacientt ma CZK, jeden pacient vstup
typu PICC a dalsi vstup typu PORT.
2. Komunikace

V této zivotni aktivité sestra hodnoti zplsob komunikace za ucelem vytvofeni
vhodného vztahu s pacientem a poddvani informaci adekvatnim zpisobem v adekvatnim
mnozstvi. Lidé jsou socialni bytosti s potiebou komunikovat s okolim, komunikacni pfenos
zahrnuje verbalni i nonverbalni stranku. Autorky modelu R-L-T danou oblast uzptsobily i
k hodnoceni bolesti, nebot’ pacient mize verbalné vyjadrit bolest, ale zaroven ma sestra
moznost sledovat neverbalni projevy bolesti. Bolest je u onkologickych pacientii Castym
problémem, vyzadujicim okamzité feSeni. Pomoci otazek v této oblasti modelu R-L-T je
mozno bolest sledovat velmi pecliveé za ticelem plnéni pacientovych potieb a zvyseni kvality
kazdodenniho zivota. Tfem pacientim je podéavana kontinudlni analgezie morfinem
z diivodu mukositidy a jedna pacientka je v analgezii Tramalem z diivodu bolestivosti kolene
zpusobené infekéni artritidou. V modelu dle Hendersonové je komunikace hodnocena
v oblasti ,,komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav a ndzori*.

Vsichni pacienti komunikuji tmérné svému véku. Adolescentni pacienti jsou az na
jednoho v kazdodennim kontaktu s vrstevniky a vzdéalen€jsi rodinou pfes socidlni sité. Na
téma pouzivani modernich technologii jako napf. internet, videohry, chytré telefony a
socidlni sit¢ mladou populaci po celém svété stale probihaji studie naznacujici jejich
potencial zptsobit zavislostni projevy chovani Zavér studie uvadi, ze pouzivani socidlnich
médii koreluje s adiktivnim chovéanim a pocity duSevni tisné. Etiologické faktory v této studii
nebyly prozkoumany, ale doporuceni pro zdravotnické pracovniky zni vyhodnocovat navyky
spojené s pouzivanim socialnich siti u pacientil trpicimi problémy napf. s dusevnim zdravim
(Henzel et al., 2021). Pro adolescentni onkologické pacienty socidlni sité predstavuji
moznost, jak byt v pravidelném kontaktu srodinou a vrstevniky. Otdzkou zlstava vliv
dlouhodobého traveni Casu na socialnich sitich na psychicky stav pacienti. VéEtSina
adolescentnich pacientl uvedla, ze travi nékolik hodin denné¢ sledovanim piispévki svych
kamaradl a celebrit. Vyhodu vnimaji v pocitu zapojeni se do déni mezi jejich vrstevniky,
avsak citi litost pro nemoznost se tcastnit volno€asovych aktivit svych vrstevniki a rodiny.

Model R-L-T neposkytuje dostatecny prostor pro hodnoceni psychoscialnich a
spiritudlnich problémt pacientii. Mnoho adolescentnich pacienti, potykajicich se

s onkologickym onemocnénim, uziva antidepresivni medikace a jejich celkové ladéni byva
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asto skleslé az negativistické. Ctyfi z adolescentnich pacientll jsou v pravidelné péci
psychologa a uzivaji antidepresivni medikaci predepsanou po psychiatrickém konziliu
z diivodu deprese ¢i uzkosti. Pro ucely této prace byly ziskané informace o vnitinim
rozpolozeni pacienta ptfesto zapisovany do polozky komunikace.

3. Dychani

Dychani je aktivita esencialni k pieziti pacienta a sestra hodnoti obtize s respiraci. Ve
funkcnich a dysfunkénich vzorcich zdravi dle Gordonové je hodnoceni respirace soucésti
fyzikalniho vysetfeni a objektivniho pozorovani sestrou, zatimco v modelu dle Hendersonové
je prvni hodnocenou oblasti. Vyhoda samostatného hodnoceni dychani spo¢iva v moznosti
ucelené zhodnotit obtiZze a doprovodné symptomy spolu s moznosti hodnotit, zda je stavajici
1écebna péce dostacujici. Dva pacienti méli probihajici infekt dychacich cest, ktery byl dle
ustupujicich symptomu efektivné fesen.

4. Prijem potravy a tekutin

Zodpovédnosti sestry je u svého pacienta kontrolovat adekvatnost pfijmu potravy,
tekutin a spravny vybér diety na oddéleni. Musi téZ hodnotit vliv nemoci na pacientovo
stravovani a podniknout kroky k ptipadné kompenzaci. Otazky v této oblasti modelu byly
navrzeny tak, aby bylo mozné za jejich pouziti velmi dikladné evaluovat pacientiiv ptijem.
Vliv stravovani na pacientovu kondici je klicovy a adekvatni pfijem vyvaZené potravy a
tekutin ovliviiuje pacientovu schopnost snaset 1écbu. Ve funkénich a dysfunkénich vzorcich
zdravi dle Gordonové je tato polozka hodnocena jako ,,vyZiva a metabolismus* v modelu dle
Hendersonov¢ jako ,,dostatecny piijem potravy a tekutin® a otazky pro hodnoceni této zZivotni
aktivity byly ¢erpany z obou pramentl.

Vsichni pacienti KDHO 2. LF UK a FN Motol jsou zatfazeni do vysokého nutricniho
rizika z divodu povahy nemoci a 1é€by. Nutri¢ni screening provadi nutri¢ni terapeut. VSichni
pacienti téz musi dodrzovat tzv. nizkobakterialni stravovani. Ctyfi pacienti z celkovych osmi
trpéli mukositidou, kterd jim komplikovala perordlni piijem potravy a tekutin. U Sesti
pacientll byl zaznamendn pokles v piijmu potravy, at’ uz se jednalo o sniZenou chut’ k jidlu
z divodu nevolnosti, nemoci nebo z diivodu bolestivosti pii mukositidé. Dané komplikace
byly feSeny doplilujicim enterdlnim ¢i parenterdlnim piijmem. U dvou pacientl byl
zaznamenan pouze nevyznamny ubytek vahy. Pravidelné kontroly u zubniho lékate

podstupuji vSichni adolescentni pacienti a vyznamné problémy s chrupem nemaji.
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5. Vyludovani

V modelu dle R-L-T oblast vyluCovani zahrnuje vylu¢ovani moci i stolice spolecné.
Ve funkénich a dysfunkénich vzorcich zdravi dle Gordonové i v modelu dle Hendersonové
je tato oblast nazvana stejné jako v modelu dle R-L-T, a otazky k evaluaci této zivotni aktivity
byly Cerpany z obou prament. Zvolené otazky dovoli sestie zhodnotit, zda ma pacient obtize
s vylu¢ovanim, jak Casto chodi na toaletu a zda nenastala nedavna zména v jeho pravidelnych
navycich. Ucelen¢ ziskané informace umozni efektivni planovani plnéni pacientovych
potieb. Dva pacienti trpéli prijmem a byli edukovani o nutnosti zvySeného pfijmu tekutin a
zvysené péce o kone¢nik po kazdém vyprdzdnéni v ramci prevence naruseni integrity kiize a
nasledné sensitivit¢ k infekci. Dva pacienti dostavali bolusové Furosemid z davodu
nedostateCné diurézy a tieti pacient kontinudlni Furosemid z didvodu retence moce. U
pacientky v kazuistice VI je nutno sledovat glykosurii a pacientovi v kazuistice VIII podavat
kalium citrat v ramci prevence vzniku vapnikovych konkrement.

6. Osobni hygiena a oblékani

Kladenim otazek o této Zivotni aktivité sestra zkouma, jak o sebe pacient pecuje, jak
zvlada osobni hygienu a oblékani, a zda potiebuje asistenci. V modelu dle Hendersonové je
tato aktivita hodnocena v poloZce ,,udrzovani upravenosti a Cistoty téla“ a ,,vhodné oblékani
a svlékani“. Ve funk¢nich a dysfunkénich vzorcich zdravi dle Gordonové je osobni hygiena
zafazena pod oblast ,,aktivita, cviceni, kde sestra hodnoti funk¢ni irovent sob&stacnosti
pacienta v ramci screeningového vySetteni. Pro ucely zhodnoceni sobéstacnosti v modelu dle
R-L-T je mozno vyuzit Barthelové index, ale ve FN Motol jsou pacienti nad Sest let véku
hodnoceni tzv. modifikovanym testem sobéstac¢nosti. Pacienti pod 6 let v€ku nejsou testem
hodnoceni v oSetfovatelské anamnéza, nebot’ se automaticky piedpoklada jistd mira
zéavislosti a dale se hodnoti v jakych oblastech pacient potiebuje asistenci.

U tfi pacientd probiha celkova hygiena na lizku, jedna se o pacienty kojeneckého a
batoleciho veku, kteti vyzaduji kompletni péci ve vSech dennich aktivitdch. Ostatni pacienti
pravidelnou hygienu provadéji sami ¢i za asistence persondlu dle svého zdravotniho stavu.
VSichni adolescentni pacienti uvedli, ze v obdobi podavani chemoterapeutickych blokt
celkovou hygienu bez asistence matky ¢i sestry nejsou schopni sami provést z divodu
vycerpani a nevolnosti. P&t pacientl trpi suchou kizi, jedna z pacientek ma suchou ktzi z
diivodu reakce §tépu proti hostiteli po transplantaci kostni diené. U Ctyf pacienttl, trpicich

mukositidou, je nutno dbat na zvySenou potiebu hygieny dutiny ustni. Samostatni pacienti si
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Cisti zuby meékkym zubnim kartdCkem a pravidelné vyplachuji fyziologickym roztokem. U
nesobéstacnych pacientl probihd hygiena dutiny ustni pomoci Gstnich glycerinovych tyc¢inek.
7. UdrZovani télesné teploty

Sestra u pacienta v rdmci monitorace fyziologickych funkci pravidelné méfi i télesnou
teplotu a zapisuje ji do oSetfovatelské dokumentace. Sestra hodnoti, zda je pacient schopny
se sam priobléct nebo odebrat vrstvy obleceni za ucelem kontroly télesné teploty, nebo
vyzaduje asistenci.

Ve funkénich a dysfunkénich vzorcich zdravi dle Gordonové je mira télesné teploty
hodnocena v ramci screeningového vysetieni sestrou, zatimco v modelu dle Hendersonové
ma vlastni poloZku s ndzvem ,,udrzovani fyziologické télesné teploty*. V prostedi péce o
onkologické pacienty je vyhodné hodnotit tuto Zivotni aktivitu samostatné. Pravidelné
sledovani teploty u imunokompromitovanych pacienti je klicové, nebot’ miize upozornit na
pocatek infekce, kterd u pacientil miize eskalovat velmi rychle s nebezpecim ohrozeni zivota.
Soucasti edukace hematoonkologického pacienta byva i sledovani télesné teploty pacientem
samotnym a okamzit¢é informovéani persondlu pii pocitu zvySené teploty. VSichni
adolescentni pacienti jsou schopni se samostatn¢ pfizpusobit pocitiim zimy, nebo tepla
adekvatnim obleenim. Ctyfi pacienti trpi zvy$enou télesnou teplotou z diivodu infekce.

8. Pohyb

Pohyb je kli¢ovy v konani ostatnich zivotnich aktivit a Graz nebo nemoc mohou mit
obrovsky dopad na zivotni styl jedince. V této oblasti sestra primarné hodnoti je-li pacient
schopny adekvatniho pohybu sdm, nebo potiebuje asistenci. U pacienti travicich vétsSinu dne
na liZku je nutno intervenovat v ramci prevence imobiliza¢niho syndromu, a s nim spjatych
komplikaci. Pacienti jsou povzbuzovani k obcasnému opusténi lizka k provedeni hygieny,
ucasti na aktivitach s hernim terapeutem, uceni, pi1 konzumaci stravy aj. Ve funkénich a
dysfunk¢nich vzorcich zdravi dle Gordonové je tato ¢innost hodnocena v polozce ,,aktivita a
cviceni®, kterd obsahuje i hodnoceni funk¢éni tirovné sobéstacnosti. Otazka ve vzorcich zdravi
na pocit dostatku energie k vykonavani dennich aktivit, kterou model dle R-L-T neobsahuje,
je pro ucely této prace vnimana jako vhodnd, nebot’ vSichni adolescentni pacienti se citili
unaveni s nedostatkem energie. V modelu dle Hendersonové jsou informace ziskavany
v poloZce ,,pohyb a udrZzovani vhodné polohy*. Z obou pramentl bylo ¢erpano pfi vytvafeni

otazek pro aplikovany model.
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Kojenec v kazuistice I je minimalné spontanné pohyblivy a je nutno jej pravidelné
polohovat. Dalsi dva pacienti batoleciho véku stoji sami a chodi s oporou. Pacient
v kazuistice IV je v dlouhodobé péci fyzioterapeuta a pravideln€ cvi¢i doporucené cviky. U
pacientky v kazuistice VII byla z divodu osteonekrézy provedena exkochleace a plombaz
kondylu levého femuru, po které byla v dlouhodobé péci fyzioterapeuta. Ostatni pacienti jsou
sami schopni adekvatniho pohybu, ktery je vSak omezen at’ uz z dvodu tnavy ¢i nevolnosti.

9. Prace a hra

Pfi hodnoceni téchto dvou zivotnich aktivit je sledovano, jestli pacientova choroba
ovlivnila vykon jeho zaméstnani, ¢i v pfipad¢ détskych pacientli Skolni dochéazku, a traveni
volného ¢asu. Co pacient rad d€la ve svém volném case? Co vnima, ze by mu pomohlo citit
vice pohodli v nezndmém klinickém prostfedi? Pokud na posledni otdzku najdou pacient a
sestra vhodné feseni, pfinese to s sebou mnoho pozitivnich terapeutickych ucinkt (Tonkin a
Whitaker, 2016, s. 59-69).

Ve funkénich a dysfunk¢nich vzorcich zdravi dle Gordonové je prace hodnocena
v oblasti ,,plnéni roli, mezilidské vztahy*, zatimco hra hodnocena neni. Hra je pro déti jednou
z nejdilezitéjSich soucasti kazdodenniho zivota. Rozviji je po strance fyzické, psychické i
socialni a je povazovano za jednu ze zakladnich potfeb zdravého i nemocného ditéte. Hra
détem poméha vyrovnat se s traumatizujicimi udalostmi a zmirnit jejich strachy. Ukolem
rodicl a sestry je vytvofit podminky, ve kterych dit¢ mlze realizovat svou hru, navzdory
upoutani na lizko a ztraté fyzickych sil, ¢i obratnosti (Buzgova a Sikorova, 2019, s. 88).
Z vySe zminéného vyplyva, Ze funkéni a dysfunkéni vzorce zdravi dle Gordonové jsou
vhodnéjsi v hodnoceni potieb dospélych pacientd. Model dle Hendersonové je v tomto
ohledu naopak nejvhodné;jsi pro déti z diivodu zahrnuti této aktivity do dvou polozek modelu,
a to do polozky ,,smysluplna prace a hry* a ,,a¢ast na riznych formach odpocinku a relaxace*.
Rozdéleni oblasti v modelu dle Hendersonové nabizi moZnost podrobnégjsi evaluace
volnocasovych ¢innosti ditéte. Hodnoceni odpoc¢inku a relaxace je u pacientt s onkologickym
onemocnénim stéZejni pro zajisténi jejich pozitivniho rozpoloZeni pii nepiiznivych vnéjSich
okolnostech. U pacientli kojeneckého véku byla hodnocena jen hra, zatimco u dospivajicich
pacientli bylo hodnoceno 1 zvladani Skolnich povinnosti. Prace nebyla hodnocena u zadné¢ho
z pacientll, nebot’ adolescentni pacienti jsou studenty zakladnich ¢i stiednich $kol. Pacienti
v 1é€bé nemohou dodrzovat denni Skolni dochazku z diivodu zdkazu pobytu v kolektivech

v ramci prevence infekce. VSichni studenti maji individualni plan, ktery dodrzuji za pomoci
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ucitelek FNM, tucasti na online vyuce a samostudiem. Roc¢niky nejsou schopni ukoncit
v ptislusnych akademickych letech, ale vyuky se ucastnit chtéji. Vyhodou oproti minulym
letem je moznost ucasti na online vyuce, kterd dfive neprobihala. S vrstevniky jsou vSichni,
az na jednoho pacienta, v pravidelném kontaktu ptes socialni sité. Pacienti volny Cas travi
pievazné sledovanim televize & notebooku, étenim nebo poslouchanim audioknih. Zadny
z pacientl neopomind ani lehké fyzické cviceni pfizptisobené zdravotnimu stavu. Oblibena
je u mladsich pacientti ¢innost s hernim terapeutem.

Hodnoceni této oblasti je pro sestru velmi pfinosné v ziskani informaci o pacientové
zpusobu traveni volného Casu a jeho spokojenosti v kazdodennim zivoté. Ze ziskanych
zaveérh je poté mozno, v piipad¢€ potieby, upravit pacientliiv volny ¢as pro jeho benefit.

10. Vyjadrovani sexuality

V této zivotni aktivité je vhodné zkoumat, zda ma nemoc dopad na vnimani vlastniho
téla. U pacientii kojeneckého véku je v hodnoceni této polozky uvedeno pouze pohlavi, nebot’
z dlivodu nizkého véku nebylo vhodné tuto aktivitu hodnotit. U adolescentnich pacienti byl
pfi hodnoceni viditelny diskomfort. Bylo zkoumdno feSeni ztraty vlasli, hormondlni
pozastaveni menstruacniho cyklu, kryoprezervace a staly partner. Ve funkcénich a
dysfunk¢nich vzorcich zdravi dle Gordonové je dana oblast hodnocena v poloZce sexualita a
reprodukéni schopnosti, zatimco v modelu dle Hendersonové tato aktivita neni hodnocena.
V tomto ohledu je model dle Hendersonové opét vhodnéjsi v fizeni péce u pediatrickych
pacientli, nebot’ hodnoceni vyjadfovani sexuality ve vétSing piipadli nepiinasi relevantni
informace vzhledem k véku respondenti. Divka zapocinajici lécbu v kazuistice V je
v momentalni péc¢i klinického psychologa z diivodu tzkosti ze ztraty vlasi a vnimani jeji
osoby vnéjSim svétem. VSechny adolescentni divky maji hormonaln€ pozastaven
menstruacni cyklus, u jednoho chlapce probéhl odbér sperma k zmrazeni. Ztratu vlast
vnimali ze za¢atku vSichni negativné, zejména divky. VSichni fesi ztratu vlasi jen pokryvkou
hlavy pfi pocitu zimy, paruku vétSina divek vlastni, ale nenosi. Stalého partnera nikdo nema.

11. Spanek

Spanek umoziuje télu si odpoc¢inout od kazdodenni zatéze (Roper a kol., 1996, s. 22),
je tedy zasadni, aby pacienti méli dostatek kvalitniho spanku. V této zivotni aktivité je
zapotiebi hodnotit, jaky ma pacient navykly spankovy rytmus a jak jej nemoc ovlivnila

(Stonehouse, 2017, s. 454-557). Ve funk¢nich a dysfunkénich vzorcich zdravi dle Gordonové
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a vmodelu dle Hendersonové ma tato oblast samostatné vyClenéni s nazvem ,,spanek a
odpocinek*. Z obou prament by ¢erpano pii vytvareni otazek.

Pacient kojeneckého a pacienti batoleciho véku maji normélni spankovy rytmus a
jejich matky uvadi, ze spi vice nez pied zapocetim 1é¢by. Ritudly pied usinanim zahrnuji
pritomnost matky a spole¢né sledovani pohadek nebo cteni. Nekteti z adolescentnich
pacientli maji problémy se spankem rizného charakteru. Pacientka v kazuistice VI usina
v noci Spatné€ a spi i pfes den. Pacient v kazuistice VIII ma problémy se spankem, uvadi
prerusovany spanek a no¢ni miry, na psychiatrickém konziliu byl naordinovan Rivotril pied
spankem. Pacient uvadi, Ze problémy se spankem nejsou spojené s pobytem v nemocni¢nim
prostiedi, ale zuzkosti kvuli navratu nemoci. Pacienti v kazuistikach IV, V a VII zadné
problémy se spankem neudavaji. Ritualy pred spankem zahrnuji sledovani televize, pocitace,
nebo Cteni. Poruchy spanku a unava jsou castymi stresujicimi problémy pediatrickych
onkologickych pacienti. V roce 2017 byla publikovana kanadska studie se zaméfenim na
efekt spankové hygieny a relaxacnich technik u 20 déti s ALL v udrzovaci fazi lécby. Déti
byly edukovdny o hlubokém dychani a progresivni svalové relaxaci. Prodlouzeni doby
no¢niho spanku a snizeni poc¢tu probuzeni po usnuti u zucastnénych déti poukdzalo na
klinicky vyznamné zlepSeni (Zupanec et al., 2017, s. 488).

12. Umirani

V této poloZce je nutno ujasnit, Ze autorkami modelu R-L-T je mySlen proces umirant,
ne eventualita smrti pro Zivé organismy. Autorkami modelu byla tato aktivita urCena
k evaluaci potieb u pacientli v paliativni péci, kteti sice dostavaji 1éCiva pozitivné ovliviujici
symptomy, ale musi se smifit se skute¢nosti, Ze maji omezeny cas. Ve funkénich a
dysfunk¢nich vzorcich zdravi dle Gordonové a ani v modelu dle Hendersonové umirani neni
hodnoceno. Ackoli je tato aktivita zahrnuta jako jedna z dvanécti, méla by byt hodnocena
pouze v ptipadé, ze je relevantni ke stavu pacienta. Vybér pacienti byl zdmérny a
nezahrnoval pacienty v paliativni péci, a proto tato oblast nebyla hloub&ji hodnocena u

zadného z vybranych pacienti.

4.9.1 Indikatory kvality v kontextu modelu R-L-T
Indikatory kvality jsou cilené vybrané dobfe méfitelné ukazatele, jejich systematické
sledovéani vypovida o kvalit¢ vybrané ¢innosti nebo procesu a nabizeji moznost sledovani

trendu v Case. Diky pravidelnému sledovani a vyhodnocovani indikatora kvality je mozno
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hodnotit vyvoj kvality poskytované pé¢e ve FN Motol. V modelu dle R-L-T je hodnoceno
riziko vzniku dekubita a riziko pada v zivotni aktivité ,,udrzovani bezpecného prostredi®.
V kontextu modelu tedy byla sledovana tato dv¢ rizika. V dob¢ sbéru dat k teoretické Casti
prace byla na intranetu FN Motol zvefejnéna data k prvnimu ctvrtleti roku 2021. V tomto
obdobi bylo na KDHO 2. LF UK a FN Motol hospitalizovano celkem 14 pacientl s rizikem
vzniku dekubiti a 330 pacientd s rizikem padia. U Zadného z hospitalizovanych pacientii
nedoslo ke vzniku sledované nezddouci udalosti. Za cely rok 2020 bylo na KDHO 2. LF UK
a FN Motol hospitalizovano celkem 62 pacientl s rizikem vzniku dekubitti, z nichz u dvou

dekubit vznikl, a celkem 1314 pacientl s rizikem padu, z nichz 3 pacienti pad utrpéli.

4.10 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pediatrické
pacienty s akutni lymfoblastickou leukémii v podminkéch ceského oSetfovatelstvi, vytvofit
ukazkové standardni plany oSetfovatelské péce pro tyto pacienty dle britského modelu
osetfovatelstvi Roper, Logan a Tierney a analyzovat ptfinos aplikace modelu pro sestru
v oSetfovatelské praxi. V souvislosti se stanovenymi cili byly polozeny vyzkumné otazky, na
které jsou predlozeny odpovédi v této Casti prace. Kvalitativniho vyzkumu se zicastnilo osm
pacientll hospitalizovanych na jednotce intenzivni péfe Kliniky détské hematologie a
onkologie 2. LF UK a FN Motol, ktefi splnili inkluzivni a exkluzivni kritéria. Model
oSetrovatelstvi dle R-L-T je prosluly napti¢ Spojenym kralovstvim pro svoji srozumitelnost
a vhodnost aplikace v prostfedi klinickém i akademickém (Williams, 2015, s. 24). Model
oSetfovatelstvi dle R-L-T byl, pro tcely této prace, uzplisoben pro pouZiti v prostiedi ¢eského
oSetrovatelstvi, byly vytvotfeny vhodné otdzky pro mapovani potieb onkologickych pacienti
v jednotlivych Zivotnich aktivitdch a byla hodnocena efektivita modelu v hodnoceni potiteb
pacient. Model dle R-L-T byl dale porovnan v jednotlivych Zivotnich aktivitach s funkénimi
a dysfunkénimi vzorci zdravi dle Marjory Gordonové a s modelem oSetfovatelstvi dle
Virginie Hendersonové.

Za ucelem interpretace vysledkl této prace se zaveéry jiz provedenych relevantnich
vyzkumtl byla prohledéna elektronickd databaze Cinahl s klicovymi slovy ,,Roper Logan
Tierney model of nursing®, ,nursing care” a ,,oncology* bez nalezu studie s praktickou
aplikaci modelu R-L-T v péci o onkologické pacienty. V elektronické databazi PubMed bylo

po zadani klicovych slov vyhledano celkem 33 vysledki od roku 1983 do roku 2022
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s celkové péti vysledky zahrnujicimi praktickou aplikaci modelu v piipadové studii. Nebyla
nalezena zadna studie zabyvajici se aplikaci modelu zivotnich aktivit v péci o pediatrické
onkologické pacienty, a proto neni mozné vlastni zavery interpretovat v porovnani s vysledky
jinych studii na stejné téma. ZaveéreCné prace na téma oSetiovatelské péce o pediatrické
onkologické pacienty byly vytvofeny, nybrz bez pouziti vySe zminéného modelu a
s vyzkumnych vzorkem ¢itajicim méné pacientl. Zjisténé oSetfovatelské problémy pacienti
v dostupnych zavérecnych pracich a v dostupné literatufe byly shodné s oSetrovatelskymi
problémy v této praci. Diskuzni ¢ast dale tedy shrnuje vysledky studii, ve kterych byl v péci
o pacienty aplikovan model dle R-L-T a zavéry autorii studii jsou vztazeny k vlastnim
zaveérum.

Vyzkumna otazka €. 1 se zabyva tim, u jakych pacientii je model aplikovatelny
v podminkach ceského oSetirovatelstvi. Po praktické aplikaci modelu Zivotnich aktivit
bylo autorem této prace usouzeno, Ze je vhodny k Fizeni oSetfovatelské péce u pacienti
vyZadujicich intenzivni ¢i resuscitani péci pro své efektivni mapovani potieb
v biologickych oblastech. VySe zminény zavér autora bakalafské prace byl podpoien
dostupnou zahrani¢ni literaturou a studiemi. Model byl v minulosti jiz vice autory navrzen
jako vhodny pro vyuziti v prostiedi intenzivni pée (Robb, 1997; Sutcliffe, 1994). Fraser
(1996, s. 19) uvedla, Ze hodnoceni Zivotnich aktivit je metodou sbéru dat pouze ohledné
fyzického stavu pacienta, avSak Newton a Price (1991, s. 177) tento ndzor odmitaji
s piipominkou faktorti ovliviiujicich zivotni aktivity, které sestfe zabranuji soustiedit se
pouze na oc¢ividny problém a podporuji holisticky ptistup. Dostupné zahrani¢ni studie, ve
kterych je poskytovani oSetfovatelské péce pediatrickym pacientiim fizeno modelem dle
R-L-T, zahrnuji pouze péci o nedonoSené novorozence v prostiedi intenzivni péce ve Velké
Britanii. Autorka britské studie z roku 2002 model zhodnotila jako srozumitelny, uceleny a
umoziujici poskytovani holistické péfe nedonoSenym novorozencim (O’Connor, 2002).
Podobna studie probé¢hla v roce 2003 (Healy a Timmins, 2003), ve které byla autorkami
aplikovéana kritéria ke zhodnoceni pouZitelnosti modelu v klinickém prostiedi dle autorti
Cormack a Reynolds (1992, s. 1472), ktefi pti hodnoceni modeli ocefiuji hlavné jejich
srozumitelnost. Autorky studie uvedly, Ze srozumitelnost a jasnost modelu vedla k
jednoduchosti aplikace pro persondl a k usnadnéni komunikace s rodi¢i novorozencti. Model
byl v minulosti ocefiovan pro svoji srozumitelnost, ale 1 kritizovan pro svou jednoduchost a

daraz na fyzické aspekty péce, avSak autorky studie Healy a Timmins (2003) zaméieni
120



Bakalarska prace Osetrovatelska péce u détskych pacienti s ALL

modelu na funkcni oblasti povazovaly za vyhodu, nebot priority v péci o nedonoSené
novorozence spocivaji zejména v zajisténi zivotnich funkci. Tento zavér studie je podpoten
vlastnim zkoumanim, nebot’ u pacientii kojeneckého a batoleciho véku, v této praci, bylo
aplikaci modelu mozno holisticky zhodnotit veskeré jejich potieby.

Pro ucelenou analyzu informaci jsou nésledné uvedeny vysledky dvou tureckych
studii zabyvajicich se aplikaci modelu R-L-T u dospé€lych pacientti. Jedna ze studii hodnoti
efektivitu péce fizenou modelem R-L-T u 53 ortopedickych pacientl a druha u 60 pacientti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. U ortopedickych pacientli se model ukazal jako velmi
vhodny prave pro své zaméteni na fyzické aspekty péce a dliiraz na aktivni zapojeni pacienta,
nebot’ pacienti nejCastéji trpéli problémy v oblasti mobilizace, udrzovani bezpecného
prostfedi a spanku (Turan a Sendir, 2019, s. 1001-1002). Ve studii z roku 2007 bylo
pracovano se vzorkem 60 pacientd rozdélenych do skupiny experimentélni a kontrolni. O
kontrolni skupinu bylo pe¢ovano rutinni os$etfovatelskou péci, zatimco péce o experimentalni
skupinu byla fizena modelem dle R-L-T. U experimentalni skupiny byl oproti kontrolni
skuping statisticky vyznamny pokles v poctu oSetfovatelskych problémil pfi propusténi do
domaci péce. Tato studie, dle zavért autorky, dokazuje zlepseni vysledkii osetfovatelské péce
v konceptu individudlné fizené péce za pouziti modelu R-L-T (Kara, 2007, s. 223-233).

Z vlastni analyzy modelu R-L-T a z prostudované zahrani¢ni odborné literatury
a studii vyplyva, Ze model neposkytuje dostatecny prostor pro zhodnoceni potieb v
psychosocialni a spiritualni oblasti pacientova Zivota. Timto poznatkem je zodpovézena
vyzkumna otazka €. 2. Vénovat pozornost danym oblastem zivota je neopomenutelné, a to
zejména u adolescentnich pacientd, ktefi tvoii pét z osmi celkovych zucastnénych, a z nichz
Ctyfi uzivaji dlouhodobé antidepresivni medikaci. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku €. 2 dale
potvrzuje studie mezi dospélymi pacienty chirurgického odd€leni v Londyné, ve které byla
hodnocena reakce pacientll na poskytovanou péci fizenou modelem oSetiovatelstvi dle R-L-
T. Sedm z osmi pacientli vnimalo zaneprazdnénost sestry v péci pouze o biologické oblasti
(Bellman, 1996, s. 131).

Zavery nasledujicich studii zabyvajicich se psychickymi problémy spjatymi s dopady
nemoci a lécby, u adolescentnich pacientli, ale 1 u mladSich déti potvrzuji nazor, ze
v poskytovani oSetfovatelské péce neni mozné opominout psychosocidlni a spiritudlni sféru
zivotl pediatrickych onkologickych pacienti. Autofi indické studie publikované v roce 2014

zkoumali emoc¢ni problémy a behaviordlni problémy u déti s ALL aktualné léCenymi
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cytostatiky (Gupta et al., 2014, s. 669-700). Psychopatologie déti byla zhodnocena pomoci
dotazniku Childhood Psychopathology Measurement Schedule (CPMS) u 40 déti ve véku 6-
14 let s ALL v porovnani se stejné¢ velkou skupinou déti s astma bronchiale a kontrolni
skupinou déti. Déti s ALL byly vnimany jako vice agresivni, nerespektujici pravidla a
vznétlivé. Deprese se u nich projevovala smutkem, starostmi a pocity bezcennosti. U chlapct
bylo zachyceno vyssi skore deprese a starsi déti (10-14 let) skorovaly vyse u faktorti deprese
nez mladsi déti. Piestoze pacientlim byly podavany kortikosteroidy, které by mohly mit vliv
na jejich chovani, autofi uvadi, ze takto vyznamné rozdily v chovani mezi skupinami déti
nemohou byt pouze vlivem daného faktoru. VEk pacienti mize slouzit jako vliv protektivni
nebo naopak rizikovy. Autofi studie se domnivaji, Ze mladsi déti jsou schopny lepsi adaptace
pravdépodobné z diivodu mensiho dopadu nemoci na jejich zZivoty, zatimco u starSich déti je
dopad nemoci vyznamn¢;j$i pro naruseni Sskolni dochazky a odtrzeni od vrstevnikl (Gupta et
al., 2014, s. 700). Podobny zavér potvrzuji nalezy longitudindlni studie zabyvajici se
chovanim déti po stanoveni diagnézy ALL, dile o rok pozdé&ji a o dva roky pozdéji od
stanoveni diagn6zy. OkamZité po stanoveni diagndzy nejmladsi déti situaci zvladaly nejlépe,
matky pacientll tuto skute¢nost ptisuzovaly omezenému porozuméni nemoci a zavaznosti
situace. Ve skupin¢ déti od 5 do 9 let byly matkami popsany vétsi problémy jako psychicka
regrese, snizené sebevédomi a zavislost na blizkosti rodi¢li, av§ak nejvice problémi zaZzivaly
nejstarsi déti. Mnoho z nich uvedlo problémy se skolou, kamarady a pocity osaméni z izolace.
O rok pozdéji, 1 pres pocateni hlaSeni ptizplisobivosti, mely nejmladsi déti ¢asté zmény
nalad a byly siln€ citové vazané na pecCujicim rodi¢i. U déti ve véku 5 az 9 let matky
zaznamenaly mnohem vice kladenych otazek, coz by mohlo naznacovat, Ze si déti uvédomily
zavaznost situace, ale nemaji emocionalni a kognitivni prosttedky se s ni vyporadat. Zavérem
studie autofi upozoriuji, Ze mladsi 1 starsi déti potiebuji podporu a ubezpecovani od rodict
v prubéhu 1écby ve stejné mite. Vysledky studie naznacuji, Ze stars§i déti se bud’to socialné
zvladaci strategie v§ak mohou mit neblahy vliv na dlouhodobou duSevni pohodu pacientti
(Earle a Eiser, 2007, s. 290-292).

Je nutno si uvédomit, ze zhorSeny psychicky stav pacientll neodezni s ukoncenim
lécby. Studie provedend u pacientd v pétileté remisi poukdzala na zvySené riziko
psychologickych morbidit (Anestin et al., 2018, s. 1). Studie se ucastnilo 105 adolescentil a

182 dospélych respondentli a ucastniklim byly, mimo jiné, rozdany nastroje hodnoceni Beck
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scales a Distress thermometer. Prevalence lehké az tézké uzkosti, deprese a distresu Cinila 14
%, 21 % a 30 % mezi adolescenty a 27 %, 20 % a 19 % mezi dospélymi. Kromé& vyse
zminénych problému pacienti téz trpi vyznamné snizenou Grovni sebevédomi (Sherief et al.,
2015, s. 1).

Péce o pediatrického pacienta s ALL vyzaduje multidisciplinarni a individualni
piistup s ohledem na vyvojové obdobi ditéte. Onkologické sestry si musi ovladat kromé
teoretickych znalosti i znalosti o problematice, se kterou se pacienti potykaji jako napt. ztrata
plodnosti, nedostatek podpory od vrstevnikil, nezvladani Skolni dochézky, psychosocialni
problémy, ale 1 vstup do dlouhodobé remise s védomim moznych dlouhodobych nezddoucich
G¢inkd 16¢by. Ulohou sestry je podporovat pacienty v feSeni psychosocidlnich problémd,
edukovat je a nabidnout vhodnou pomoc (Balliot et al., 2019, s. 5).

Vlastni zkoumani terénu a hodnoceni zavért zahrani¢nich studii prineslo
odpovéd” na vyzkumnou otiazku €. 3. Fyzické a psychologické charakteristiky
adolescentniho véku objektivné dokazuji, Ze pacienti maji moZnost se vice soustiedit na
své vlastni onemocnéni a ziskavat si 0 ném informace (Ofran a Rowe, 2014, s. 296),
nicméné jsou nachylnéjsi k izkostem a depresi v priabéhu 1é¢by, které mohou vést ke
zménam v chovani nebo k psychologickym zménam (Zeltzer et al., 2009, s. 2398). V péci
o adolescentni pacienty je nutno adaptovat jiny pristup nez v péci o mladsi déti, protoze
adolescentni pacienti jsou vice nachylni ke kognitivnim (van der Plas, 2021, s. 1705) a
psychologickym porucham, ackoliv maji moZnost Iépe porozumét zvladacim strategiim,
a tedy potencial se 1épe prizpiisobit své situaci. Adolescentnim pacientim s ALL je nutno
nabizet modely zahrnujici kognitivni, psychologicky a behaviordlni management
pfizptsobeny jejich v€kové skupin€. Podpora efektivnich zvladacich technik (coping
strategies) napomaha ke zlepSeni az vyfeSeni psychologickych problémi a zvySuje kvalitu
zivota (Hailong et al., 2016, s. 4-5). U pacientl je nutno téZ podporovat pocit osobni pohody.
Do vysledného pocitu se promita védoma ¢i nevédomd mira naplnéni potfeb a piani.
Pacientiim je doporucovano si v pritbéhu 1€cby planovat aktivity, které jim pfinesou radost,
protoZe pozitivni ladéni stimuluje imunitni systém (Adam a kol., 2019, s. 72-73).

Po prozkoumani terénu bylo autorem této bakalarské prace zhodnoceno, Ze neni
mozno Fidit oSetfovatelskou péci dle modelu R-L-T u vSech vékovych skupin
pediatrickych pacientii z diivodu rozdilnych potieb a psychosocidlnich charakteristik
spjatych s jednotlivymi vyvojovymi obdobimi. Timto je zodpovézena vyzkumna otazka
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¢. 4. V této bakalarské praci se vzorek pacientl skladd ze tii pacientli kojeneckého a
batoleciho véku a péti pacientli adolescentniho véku, u kterych byly zjistény rozdily v
potiebné péci nez u mladSich pacienti. Limitem vyzkumu v této bakalaiské préaci byla
nemoznost zapojeni pacienti pfedSkolniho a Skolniho véku pro nizky celkovy pocet
potencialnich respondentti. Nebylo tedy mozné evaluovat efektivitu aplikace modelu dle R-
L-T v péci o tyto vékové skupiny pacientii. VySe zminéné studie vSak naznacuji, ze pacienti
Skolniho v€éku maji podobné psychologické a behavioradlni problémy jako pacienti
adolescentni.

V oblasti biologickych potieb je sestra s pouzitim modelu R-L-T schopna
zachytit vesSkeré problémy spjaté s fyzickym stavem pacienta a model je v tomto ohledu
velmi srozumitelny a vhodny. Aplikace modelu dle R-L-T v klinickém prostredi slouzi
predevsim k observaci specifickych funkénich deficitii u pacient (Williams, 2017, s. 18-
19). Z diivodu evaluace hrani jako jedné ze Zivotnich aktivit je model vhodny pro mladsi
pediatrické pacienty. AvSak z diivodu nedostateéného hodnoceni psychosocialnich a
spiritualnich potieb pacienta model neni autorem této prace doporucovan jako vhodny
pro evaluaci zejména adolescentnich pacientii, nebot’ vnitini stav pacienta ovliviiuje
pribéh nemoci dle teorie biopsychosocidlniho modelu (Papadimitrou, 2017, s. 107) a dle
dostupnych kvalitativnich a kvantitativnich studii ohledné proziviani ALL
adolescentnimi pacienty a dlouhodobého vlivu nemoci na jejich Zivot (Gupta et al.,
2014; Hill, 1998; Kaushal et al., 2022; Lin et al., 2016; Suh, 2019).

Po zhodnoceni psychologickych potieb pediatrickych onkologickych pacientd je
nutno zminit 1 problémy v socidlni oblasti Zivota pacientl a jejich rodin. Ve FN Motol je
socidlni pomoc poskytovana vSem pacientlim a kazda rodina jistou formu socialni pomoci pii
onkologické 1éCbe ditéte potiebuje a vyuzije. Mezi nej€astéj$i problémy rodin l1éCenych
pacientil patii pokles pfijmi v rodiné v diisledku sniZeného ptijmu pecujici osoby, dlouhé
¢ekaci doby k vyfizeni pro OZP a obtize s jejich pfiznanim, vztahové problémy v rodin€ a
nevyhovujici bytové podminky.> Mezi neziskové a dalsi organizace pomahajici na KDHO 2.

LF UK a FN Motol patii: NF Kapka nad¢je, Haima, Dobry andé¢l, Zlata rybka aj.

2 XXVIL. KONFERENCE DETSKYCH HEMATOLOGU A ONKOLOGU CESKE

A SLOVENSKE REPUBLIKY, 6.-8. fijna 2017, PROGRAM KONFERENCE A SBORNIK

ABSTRAKT, s. 127, dostupné z: https://www.meritiskonference.cz/akce/hema2017/program/
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Komparace modelu oSetrovatelstvi dle R-L-T, modelu oSetrovatelstvi dle V.
Hendersonové a funkénich a dysfunkénich vzorci zdravi dle M. Gordonové je popsana
v podkapitole ,,Analyza modelu R-L-T v oSetfovatelské praxi“. Funk¢ni a dysfunkéni
vzorce zdravi dle M. Gordonové byly vyhodnoceny jako vhodné v Fizeni péce u
dospélych pacienti. Model oSetiovatelstvi dle V. Hendersonové byl shledan jako
nejvhodnéjsi v péci u pediatrickych onkologickych pacienti v§ech vékovych skupin pro
sviij holisticky pristup ke vSem oblastem Zivoti pacientii. Timto byla zodpovézena
vyzkumna otizka €. 5, a to ktery ze zminénych modelii oSetiovatelstvi nabizi
nejkomplexnéjsi piistup v hodnoceni potieb pacienti.

Praktickou aplikaci modelu oSetfovatelstvi dle R-L-T byla ziskiana odpovéd’ na
vyzkumnou otazku ¢. 6, tedy bylo prokazano, Ze poskytovana oSetrovatelska péce
nemusi byt Fizena modelem oSetifovatelstvi dle R-L-T, nebot’ v§echny potireby pacienti
byly napliioviany v maximalni moZné miie dle standardizovanych postupti FN Motol,
kde poskytovana oSetiovatelska péce neni Fizena Zadnym z modeli oSetrovatelstvi. [
pfes tento zavér je nutno zdlraznit, Ze aplikace modelu R-L-T nabizi moznost efektivni
evaluace biologickych potfeb pacientl v prostfedi intenzivni péce, a model je velmi jasny
srozumitelny. Nicméné, pro evaluaci potieb psychosocidlnich a spiritudlnich model
neposkytuje dostateCny prostor. S ndzorem, ze se obecné od pouzivani oSetfovatelskych
modelil ustupuje koreluje stafi poslednich nalezenych studii s aplikaci daného modelu

oSetfovatelstvi v fizeni oSetfovatelské péce u pacientl v piipadovych studiich.
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5 ZAVER

Tato kvalitativni studie se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci u pediatrickych
pacientl 1é€enych s akutni lymfoblastickou leukémii a hodnocenim efektivity poskytované
oSetrovatelské péce fizené britskym modelem oSetfovatelstvi dle autorek Roper, Logan a
Tierney, a to v prostiedi intenzivni péce nejvétsiho pracovisté pro 1€cbu détskych malignit
v CR KDHO 2. LF UK a FN Motol.

V kapitole ,,Hodnoceni prament a literatury* je ivodem popsana fyziologie krve a
krvetvorby, na kterou navazuje patofyziologie leukémie se zaméfenim na akutni
lymfoblastickou leukémii v détském veku. Soucasti kapitoly vénujici se oSetfovatelstvi jsou
teoretické informace k aplikovanému modelu oSetfovatelstvi. Dale jsou v praci popsana
specifika oSetfovatelské péfe u hematoonkologickych pacientli s vyctem nejcastéjSich
zdravotnich komplikaci pacientl, podstupujicich lécbu cytostatiky, a zarovenn vhodné
postupy k jejich feseni.

Kapitola ,,Vlastni prace obsahuje osm pfipadovych studii pediatrickych
onkologickych pacientii hospitalizovanych na jednotce intenzivni pé¢e KDHO 2. LF UK a
FN Motol. U kazdého pacienta byl vypracovéan individualizovany plan oSetfovatelské péce
za pouziti modelu oSetfovatelstvi dle R-L-T. Efektivita zhodnocovani potteb pacientli byla
v navaznosti analyzovana v ramci jednotlivych Zivotnich aktivit, a zdroven byly zkoumany
klic¢ové spolecné, ale 1 rozdilné momenty kazuistik a spole¢né prvky oSetfovatelské péce
prochazejici vSemi piipadovymi studiemi. Model Zivotnich aktivit byl téz porovnan
s funk¢nimi a dysfunk&nimi vzorci zdravi dle M. Gordonové a s modelem oSetfovatelstvi dle
v prostiedi Ceského oSetrovatelstvi.

Praktickou aplikaci modelu Zivotnich aktivit bylo poukazdno na jeho vhodnost a
vyhody v fizeni oSetfovatelské péce u pacientll vyZadujicich intenzivni ¢i resuscitani péci
pro své efektivni mapovani vSech potieb v biologickych oblastech. Aplikace modelu dle R-
L-T v klinickém prostfedi slouzi ptedev§im k observaci specifickych funkénich deficith a
model je vtomto ohledu pro sestru velmi vhodny pro svoji srozumitelnost. Z diivodu
evaluace hrani, jako jedné ze zivotnich aktivit, je model vhodny pro détské pacienty vice nez
modely oSetfovatelstvi, které tuto aktivitu opomijeji. Prizkum terénu odhalil nedostatecny
prostor modelu dle R-L-T pro zhodnoceni potfeb v psychosocidlni a spiritudlni oblasti Zivota

pacientli. Model oSetfovatelstvi dle R-L-T nedoporucuji jako vhodny pro evaluaci potieb
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starSich détskych pacientli, zejména adolescentti, nebot’ vnitini stav pacienta ovliviiuje
prubéh nemoci dle teorie biopsychosocialniho modelu a dle dostupnych kvalitativnich a
kvantitativnich studii ohledné prozivani ALL adolescentnimi pacienty a dlouhodobého vlivu
nemoci na jejich zivot. V péci o adolescentni pacienty je nutno adaptovat jiny piistup nez
v péci o mensi déti, protoze fyzické a psychologické charakteristiky adolescentniho véku
objektivné dokazuji, ze tito pacienti jsou nachylnéjsi k psychologickym (deprese, izkost) a
kognitivnim porucham (porucha pozornosti, jemné motoriky, psychomotorického tempa aj.),
jak bylo zjisténo zdostupné zahrani¢ni literatury, studii a vlastnim vyzkumem.
Adolescentnim pacientim s ALL je nutno nabizet modely zahrnujici kognitivni,
psychologicky a behaviordlni management ptizptisobeny jejich v€kové skupiné. Podpora
pacientil v téchto oblastech muze vést k vyfeSeni psychologickych problémi a zvySeni
kvality jejich zivota. Jednim ze zavéri tedy je, Zze neni mozné oSetfovatelskou péci fidit
modelem R-L-T u pediatrickych pacienti vSech vyvojovych obdobi z diivodu rozdilnych
potieb a rozdilnych biopsychosocialnich charakteristik spjatych s jednotlivymi vyvojovymi
stadii.

Porovnani jednotlivych zivotnich aktivit modelu oSettovatelstvi dle R-L-T s
funkénimi a dysfunkénimi vzorci zdravi dle Gordonové a s modelem oSetfovatelstvi dle
Hendersonové ptineslo zavér, ze vzorce zdravi dle Gordonové jsou vhodné k fizeni péce u
dospélych pacientli, zatimco model oSetfovatelstvi dle Hendersonové byl shledan jako
nejvhodnéjsi v fizeni péce u pediatrickych onkologickych pacienti v§ech vékovych skupin
pro svij holisticky pfistup ke vS§em oblastem zivota pacienttl.

Po praktické aplikaci modelu oSetfovatelstvi dle R-L-T bylo prokazéno, Ze
poskytovana oSetfovatelskd péce nemusi byt fizena modelem oSetfovatelstvi dle R-L-T,
nebot’ vSechny potifeby pacientil byly napliiovany v maximalni mozné mife dle
standardizovanych postupii FN Motol, kde poskytovani oSetfovatelské péce neni fizeno
zadnym z modelli oSetfovatelstvi. S postupnym odstupovanim od pouzivani modelt
oSetfovatelstvi koreluje stafi nalezenych studii s aplikaci modelli oSetfovatelstvi, a to
v jakémkoli medicinském oboru.

Po zavérech vyvozenych z tohoto vyzkumu lze pro oSetfovatelskou praxi doporucit
zvySenou pozornost v pé€i o psychosocidlni oblasti Zivota pediatrickych onkologickych
pacientll, zejm. Skolniho a adolescentniho v€kového obdobi pro Casty nalez deprese a uzkosti
u téchto vékovych skupin pacientt.
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Seznam zkratek

aj. —ajiné

ALL — akutni lymfoblastickd leukémie
AML — akutni myeloidni leukémie

ARO — anesteziologické a resuscitacni oddé¢leni
ATB — antibiotika

atd. — a tak dale

BCP-ALL — B-cell prekurzorova akutni lymfoblasticka leukémie
BFM - Berlin-Frankfurt-Miinster

CA — celkova anestezie

CLL — chronicka lymfoblasticka leukémie
CML - chronickd myeloidni leukémie

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CPAP — continuous positive airway pressure
CRP — C-reaktivni protein

CZK — centralni Zilni katetr

CR — Ceska republika

DK — dolni koncetina

EBV — Epstein-Barrové virus

FAB — french-american-british

FLACC - face, legs, activity, cry, consolability
FS — faces scale

FR — fyziologicky roztok

GIT — gastrointestinalni trakt

GVHD — graft versus host disease

GvL — graft versus leukemia

HIV — human immunodeficiency virus

HLA — human leukocyte antigens

HR — high risk

1.v. — intravendzni

[ASP — International Association for the Study of Pain
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ICN — International Council of Nurses

JIP — jednotka intenzivni péce

KD — kostni dfen

KDHO 2. LF UK a FNM - Klinika détské hematologie a onkologie 2. 1¢kaiské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole
MRN — minimalni rezidualni nemoc

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
napf. - napiiklad

NB — nizkobakterialni

NGS — nasogastrick4 sonda

NIJS — nasojejunalni sonda

ORL - otorhinolaryngologie

p.0. — per os

Ph+ ALL — Philadelphia chromozome-positive ALL
PICC — peripherally inserted central catheter

PLDD — prakticky Iékat pro déti a dorost

PZK — periferni Zilni katetr

R-L-T — Roper-Logan-Tierney

RTG — rentgen

s.c. — subkutanni

SpO; — periferni kapilarni okyslic¢eni

SR — standard risk

T-ALL — T-cell akutni lymfoblasticka leukémie
USA — Spojené staty americké

VAS — vizualni analogova Skala

VB — Velka Britanie

VHR — very high risk

WHO — World Health Organization
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kontaktni email: maria.turnerova@seznam.ce
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V Praze, dne 01.09. 2021

ViZzena pani

Mgr. Jana Novikovd, MBA
Nimestkyné pro oSetfovatelskou pééi
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84,1

150 06 Praha 5 - Motol

Zadost o povoleni vizkumného Setieni

ViZena pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovinim bakaliiské price na 2. LF UK se na Vis obracim se zdvofilou
Zidosti o povoleni vizkumného Setfeni kzjifténi informaci k tématu  OZetfovatelska péée u
diéétského pacienta s akutni lymfoblastickou lenkémii® od pacientdl Kliniky détské hematologie a
onkologie 2. lékafské fakulty Univerzity Karlowy a Fakultni nemocnici v Motole. Vizkumné
Setfeni bude probihat formou obsahové analyzy ofetfovatelské dokumentace a formou
rozhovor s pacienty. Vizkum bude proveden v rozsahu deseti pediatrickych pacientil za G¢elem
stanoveni spolefnych problémi dét a zjifténi typické ofetfovatelské péde. V piipadé zdjmu Vam
zjisténé informace poskytnu k VaSemu wyuiti

5 podékovanim
Maria Paula Turnerova
studentka 3. rofniku

LBt S Sh o B G B S O S R DG S OO S0 O 0 B S BT S S S S B S o S S e B O

Vyjadieni vedouciho bakaldiskeé prace:

Zddosti vwhovét doparuéufi.
V Praze. dne
PhDr. Srka Tomaovd, MPH, Ph.D., PhD.
vedouci bakalafslké price
KK M- K=K XX KK MM = K= M RN R R N R R M= X R = M SR - MR- - K- R X R - K- K- X - - K- - K- XN K- XX KX

Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:

§ realizaci dotaznikového Setfeni dle prilofeného ndvrhy'souhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne =7 -08- 20

Mgr. Jana Novidkova, MBA
naméstkyné pro ofetfovatelskou péti

FAKLULTRI NEMOCNICE ¥ MOTOLE

35006 Prahu 3 - Mioanl, V Chade 54
admEstkynd pre of. pl

B0 s0064000 DIC CEMOGIS |

Ptiloha 2: Modifikovany test sob&stac¢nosti pro déti nad Sest let véku

MODIFIKOVANT TEST SOBESTACNOSTI
Helasabistalng Cissindssbitsing | Coantnp sesobitant. potand ik |
Vi 1 1 3 4
oaLERAnI 1 1 1 4 B
0508HI HYGIENA 1 ] 3 [
VIPRAZOROVARI 1 2 3 4
SPANER, ODPOCINEK 1 : 3 4 |
PORTILIVOST 1 1 3 [
1 1 3 [
WERBAL E 1 H ] 'y
[ 9-16 [ET) 1532
ki 20t sabistatnié tasteiné sobistaind Hialal miatet reel nesobbstaing
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Ptiloha 3: Edukacni letdk KDHO vztahujici se k nizkobakteridlni diet¢.

Nizkobalkterihlni dieta

Co to je?
Pi nizkobakteriilni dieté se vyhybiame potravinam, kieré mohou ve v&3i mife obsahovat bakiérie.
kvasinky ncbo plisné.

Pro¢ mam tato dictu dodriovat?
Po dobu nékieryeh naroénych typi chemoterapie nebo dlowhodobé nevtropenie z jinych divodi je
imunital systém vienamne oslaben, touto stravou sniFme na minimom riziko infekee 2 pateavin,

Zikladni principy:

Bakterie a dali tkodlivé mikroorganismy se spolehlivé niél varem, zmrazenim nebo vev. pasterizaci
(zahiiti a nisledné zchlazeni).

Je nutno dodrzovat maximalmi hygienu pii piiprave stravy a jidle, vEdy umyté ruce, Eisté nadaobi.
Dikladné omyvat ovoce a zeleninu pied oloupanim.

Pfi ndkupu potravin vénoval pozomost dob@ maximalni pougitelnosti, okamité vyhodit cokoliv je
prodlé”, plesnivé & jinak barevnd & chut'ové podezfelé, Divat plednost ndkupu malych baleni
Uzeniny a syry kupovar ve vakuovych balenich.

Vyhyhat se jidlu 2 restauraci, ryehlych oblerstveni, stinki apod

Uvafené jidlo spotfebovat do 24 hodin 2a podminek rychlého zchlazeni a uchovini v dobie uzaviend
nidobé v chladu,

ZAKAZANE POTRAVINY

Jogurty & Xivimi kulturami

kysané napoje, kefiry

nepastenizovane Serstvé miéko, syry, tvarohy apod.
plisfoveé syry (hermelin, niva....)

balkinsky syr, fea

Ovoce n zelenina: viechny druhy. které nelze oloupat &i okrijet
(jako napf. hlivkovy salit, ifesn, rybiz, jahody. maliny)
rajiata lze spafit a oloupat, melouny Eerstvé rozkrojend

nedostatednd tepelng upravené &i syrové maso a virobky
z néj

Maso, masné vvrobloy:

Népoje: studniéni voda, nepastenizovans pivo
nepasterizované ovocné a zeleninové SUivy

Ostainiz nedostatecné tepelng upraveni vejce a tofu
med, droddi, . Einské” nudlové polévky
domaci konzervy, Savy a kompoty
ovesné vioéky, misli, sulend ovoce, ofishy, mak, kofeni
jidlo z restauraci o . fast food(™: jako hambureery, saliny,
chlebicky, grilovana kufaa, dorty, toéena zmezlina
majonéia i dresinky s vijimkou konservovanych
Fakazang potraviny je moino jist pod podminkou dobrého tepelného zpracovini nebo plemmzent.

15.3.20012 MUD, Lucie Sdmkovd

Ptiloha 4: Otazky k evaluaci jednotlivych Zivotnich aktivit v modelu oSetfovatelstvi dle
R-L-T.
Vék pacienta:
Pohlavi:
1. UdrZovani bezpecného prostiedi
a) Byl/a jsi seznamen/a s domacim fadem oddéleni?
b) Dodrzujes prevenci pada? Jakym zptsobem?
¢) Dodrzujes prevenci infekci? Jakym zpiisobem?
d) Pouzivas kompenzaéni pomiicky? Jaké?

e) Byl jsi edukovan o prevenci dekubiti?
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g)

vvvvvv

a dodrzujes je?

Mas pocit dostatecného mnozstvi informaci o své nemoci?

Ma pacient zaveden invazivni cévni vstup?

Typ vstupu: o kratkodoby CZK odlouhodoby CZK oPZK oPORT oPICC

Komunikace

Komunikace pacienta s okolim a jeho projev.

Pravidelna komunikace s: orodici ovrstevniky
Hospitalizovan s: omatka ootec ojiny ¢len rodiny osam 0Ojiné
Vyuzivas psychologické pomoci?

Boli t&€ néco?

Intenzita bolesti (Skala bolesti dle véku ditéte):

Projevy bolesti pacienta: overbalni opla¢ oagresivita oulevova poloha
Charakter bolesti: otupa Dostra okolikovita opaliva ovystielujici
Analgetika:

Pocit'ujes jiné neptijemné pocity? Jak je zvladas? S jakym efektem?

Dychani

Pocet dechii/ min:

Kasel: onepfitomen opfitomen, typ: osuchy ovlhky odrazdivy oexpektorace
Dusnost: oneptfitomna opfitomna, typ: oklidovd ondmahova

Pomicky k dychéani: one oano, jaké: oinhalator okyslikové bryle gjiné:
Prichodnost dychacich cest: Dano océastecnd, jak je feSena:

Onemocnéni dychacich cest: oakutni ochronické; dopad onemocnéni DC na dychani:

Pfijem potravy a tekutin
Véhas:... kg; Vyska:....cm; dieta na odd€leni:...;
Vysledek nutri¢niho skore:
Zpisob ptijmu potravy: oper os NG sonda oPEG oparenteralni vyziva
Doplitujici vyziva k pfijmu per os: oparenteralni vyziva oenterdlni vyziva
Forma stravy: otekuta okasovitd onormalni konzistence
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g)
h)

)

k)
D

b)

Miize$S mi popsat sviij typicky denni pfijem stravy?

MiizeS mi popsat sviyj typicky denni piijem tekutin? Kolik je jejich celkové mnozstvi?
Mas obtize pii pfijimani potravy/ tekutin? Potfebujes asistenci pii jidle? Jakou
formou?

Pozorujes v posledni dob¢ zvyseni vahy nebo ubytek?

Mas chut k jidlu? Nepozorujes né¢jakou zménu? V piipadé zmeén, pro¢ si myslis, ze
nastaly a jak by se tomu dalo pomoci?

Mas né¢jaké problémy s chrupem? Navstévujes pravidelné zubniho 1ékate?

Stav sliznic: ovlhké osuché obledé oposkozeni, jaké:

Vylucovani

Mas obtize pti moceni?

Zpisob feSeni obtizi: odiuretika omocovy katetr obilance tekutin
Chodis pravideln¢ na stolici?

Konzistence: ofyziologickd oprijem ozacpa

Mas pocit nadmérného poceni?

Osobni hygiena a oblékani

Zpusob hygieny: osprchovani ohygiena na lizku

Pravidelnost hygieny: olx denné olx za dva dny oméné Casto

Jakym zpusobem pecujes o dutinu ustni a jak Casto?

Kiize: ocistd osuchd oolupujici se Dotoky Oeroze odermatitida Copruzeniny
ohematomy opetechie; Lokalizace koZnich poSkozeni?

Zvladnes hygienu a oblékani saim/sama nebo potiebuje asistenci?

Udrzovani télesné teploty
Hodnota posledni méfené teploty:
Podané antipyretika? Jaka?

Informujes personal pii pocitu zvySené teploty?

Pohyb
Je pacient schopen adekvatniho pohybu sdm nebo potiebuje asistenci?

Rehabilitace: one oano, jakou formou:
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¢) Dekubity: one oano, jaky stupeii:
d) Jak nesobéstacnost v pohybu ovliviiuje dalsi Zivotni aktivity?
9. Prace ahra
a) Pacient: obatole optedskolak oSkoldk odospivajici
b) Jak jsi rad/a travil/a cas pred nemoci?
c) Mas tu néco domova, co ti pomaha citit se pohodInéji v nemocni¢nim prostiedi?
d) Mas s sebou vlastni hracky? Ktera je tva oblibena?
e) Jak rad travis ¢as na oddé€leni?
octeni (sam, s rodi¢i) osledovani televize/ tabletu ohrani si ocas s hernim terapeutem
f) Cinnost pred rozhovorem: oaktivni opasivni; jaka:
g) Co studujes a jakym zptisobem momentaln¢ zvladas skolu?
10. Vyjadrovani sexuality
a) Zpusob feseni ztraty vlasi u divek?
b) Hormonalni pozastaveni cyklu? VyuZiti moZnosti kryoprezervace?
c) Partner, ktery nav§tévuje na oddéleni?
d) Vliv nyn¢j$iho vzhledu na vniméni sebe sama?
11. Spanek
a) V kolik hodin jsi zvykly chodit vecer spat a rano vstavat?
b) Primérné doba spanku:
c) Spének pfes den: one oano, kolikrat:
d) Spének: ospi klidné oneklidné ocelou noc obudi se v noci, proc:
e) Obtize se spankem one Dano, jaké:
f) Citis, ze byl tviy) spanek ovlivnén v nemocni¢nim prostiedi a jak?
g) Jaké mas navyky ptred usinanim?
h) Uzivas léciva na podporu spanku?
12. Umirani

Pacienti trpi malignim onemocnénim krve, dale nehodnoceno.
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