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ABSTRAKT

Role sestry v péci o détského pacienta s hemangiomem

populace je péce o dité. Mezi né patii i péce o déti s hemangiomem. Hemangiom je
nejcastéjsi benigni (nezhoubny) cévni nador détského veéku. Tento benigni nador je
pfitomen jiz pfi narozeni nebo se objevi béhem prvnich tydnii Zivota. Obvykle se
vyskytuje na povrchu kize nebo pod kizi, mize vSak postihnout i vnitini organy.
Ackoliv hemangiom muze postihnout jakoukoliv ¢ast téla, nejéastéji se objevi na hlaveé
a krku. Hemangiom je diagnostikovan u desetiny narozenych déti. Typicky vyskyt
hemangiomt je pro novorozenecky a kojenecky vék. Jednd se sice o nddory svym
charakterem nezhoubné a majici tendenci spontanné vymizet, pfesto mohou vyznamné
poskodit ¢i ohrozit na zivoté v zavislosti na lokalizaci ristu hemangiomu. Proto je 1écba
hemangiomu posuzovana ptipad od piipadu a pfi jeho vyskytu je vhodné kontaktovat
détské specializované pracoviste.

Cile diplomové prace Role sestry v péci o détského pacienta s hemangiomem jsou
zaméfeny na role sestry pii péci o détského pacienta s hemangiomem oc¢ima rodict
zjiStovalo, zda sestry pfi této péci fesi n&jaké problémy a zda vyskyt hemangiomu
uditéte ma vliv na jeho rodinu. ZjiStovali jsme také, zda se u lécby déti
s hemangiomem vyskytuji néjaké komplikace.

K dosazeni téchto cilii bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek. 1. Jaké role zaujima
sestra v péci o dit¢ s hemangiomem? 2. Kterou z té€chto roli povazuji rodi¢e za
nejcennéj$i? 3. Jaké problémy fesi sestry pii oSetfovatelské péci u déti s hemangiomem?
4. Zménil hemangiom u ditéte pfistup rodica k ditéti? 5. Vyskytuji se komplikace
Vv 1é¢b¢ hemangiomt u déti?

Pti zpracovani dat byl pouzit kvalitativni vyzkum. Metod sbéru dat bylo vyuZito
nékolik. Byla vyuzita kazuistika podle modelu Virginie Henderson, polostrukturovany
rozhovor s matkami pacientll, obsahova analyza dat a zacastnéné skryté pozorovani pti

ambulantnich kontrolach. Posledni pouZzitou metodou byla anketa, ktera byla zamétena



na sestry, které pecuji o déti s hemangiomem a na to, zda u téchto déti fesi né&jaké
problémy a komplikace.

Prvni vyzkumny soubor tvofilo deset détskych pacientti, ktefi byli vybrani zdmérné
podle predem danych kritérii. Prvnim kritériem bylo, ze déti maji hemangiom, pét
pacientl bylo s hemangiomem hospitalizovano a podstoupili 1écbu propranololem, pét
pacientd s hemangiomem podstoupilo pouze konzervativni 1é¢bu. Poslednim, avSak
nejdulezitéj$im kritériem bylo, Ze matky pacientd shemangiomem souhlasily
s vyzkumnym S$etfenim. Tyto matky pak tvofily druhy vyzkumny soubor a byl s nimi
proveden polostrukturovany rozhovor, ktery byl zaméfen jednak na osobni zkuSenost
s hemangiomem, a také na praci sester pravé pohledem matek. Posledni vyzkumny
soubor tvofilo deset sester, které byly taktéz vybrany zdmérné, podle dilezitého kritéria
a tim byla prace s détskymi pacienty s hemangiomem.

Podle zjisténych informaci je zjevné, ze matky détskych pacientti s hemangiomem
shodné se sestrami, které se o tyto déti staraji, uvadéji tfi role sester: edukatorky,
poskytovatelky oSetfovatelské péce a manazerky. Bylo zjisténo, Ze matky vice nez na

role sester poukazovaly na jejich povahové vlastnosti, které jsou pro né dilezitéjsi.

wevr

vvvvvv

Dale bylo zjiSténo, ze sestry nefesi u téchto déti zadné problémy, ale setkavaji se
s komplikacemi. Ukazalo se, Ze sestry opét shodné s matkami pacientli uvadéji tii
komplikace: ulcerace, krvaceni a ulcerace s krvacenim. Tyto komplikace jsou spojeny
s hemangiomy jako takovymi. Co se tyk4 komplikaci spojenych s 1écbou hemangiomu
pomoci propranololu, Zadna z péti matek, jejichz déti tuto 1é€bu podstoupily, ani vSech
deset sester se nesetkalo s zadnymi komplikacemi, které by byly spojené s touto 1écbou.

Ukazalo se, Ze vétSina matek své dité, at’ uZ ma hemangiom léceny konzervativné
¢i propranololem, za¢ne své déti vice hlidat. Shodné to uvedlo osm matek z deseti. Dale
bylo zjisténo, ze je nejen vice hlidaji, ale maji zpocatku pocity strachu, obav,

pochybnosti ¢i se jim misi vSechny tyto pocity dohromady.



Tato prace by méla byt piinosem nejen pro personal, ktery je v kontaktu s détmi,
které maji hemangiom, ale mize poslouzit i jako prohloubeni vSeobecného rozhledu
ostatniho zdravotnického personalu, ktery se s timto onemocnénim muze setkat jak ve
svém profesionalnim, tak soukromém zivoté. Na zaklad¢ informaci ziskanych béhem
zpracovani diplomové prace byla vytvofena prednaska pro sestry na téma: Détsky
pacient s hemangiomem - novy zpusob 1é¢by, ktera bude prezentovana na odbornych

seminarich.

Klic¢ova slova: dité, hemangiom, role sestry, oSetfovatelska péce, rodice, propranolol.



ABSTRACT

Nurse’s Roles in Care of a Child Patient with a Hemangioma

One of the most important areas of society-wide tasks influencing the health of the
whole population is child care. It includes care of children with a hemangioma.
Hemangiomas are the most common benign (not malignant) vascular tumours of a child
age. This benign tumour may be present as early as at birth or appear in the first weeks
of life. It is usually located on or under the skin surface but may also affect internal
organs. Although a hemangioma may affect any body part, it is mostly located on the
head and neck. A hemangioma is diagnosed in a tenth of new-born children.
Hemangiomas typically appear at neonatal age or infancy. These tumours are benign
and tend to disappear spontaneously but may cause considerable damage or life
endangerment, depending on the localisation of the hemangioma growth. Therefore, the
treatment of a hemangioma is assessed on a case-by-case basis and it is appropriate to
contact a specialised child ward if a hemangioma appears.

The objectives of the diploma thesis “Nurse’s Roles in Care of a Child Patient with
a Hemangioma” are to examine the roles of nurses in care of a child patient with
a hemangioma, as seen by parents (mothers) of the children, and to identify which of the
roles is the most important for the parents (mothers). It has also been ascertained
whether nurses deal with any problems while providing this care and whether
occurrence of a hemangioma in a child has any influence on the child’s family. It has
also been ascertained whether any complications are encountered in the treatment of
children with a hemangioma.

Five research gquestions were set in order to achieve these objectives. 1. What roles
does a nurse perform in care of a child with a hemangioma? 2. Which of those roles is
considered by the parents as the most valuable? 3. What problems do nurses deal with
when providing a nursing care of children with a hemangioma? 4. Has a hemangioma
changed an approach of parents to their child? 5. Are there any complications

encountered in the treatment of hemangioms in children?



A qualitative research was used for data processing. Several methods of data
collection were used. The researcher used a case history according to the model of
Virginia Henderson, semi-structured interview with mothers of patients, data content
analysis and secret participant observation during outpatient checks. The last method
used was a survey aimed at nurses who took care of children with a hemangioma,
asking them whether they dealt with any problems and complications in such children.

The first research set consisted of ten child patients who were selected on purpose
on the basis of pre-set criteria. The first criterion was presence of a hemangioma; five
patients were hospitalised with a hemangioma and underwent a treatment with
propranolol, while the other five patients witha hemangioma underwent only
a conservative treatment. Last but the most important criterion was that mothers of
patients with a hemangioma granted their consent to the research. These mothers
formed the second research set and underwent a semi-structured interview focused on
their personal experience with a hemangioma and on the work of nurses as seen by
mothers. The last research set consisted of ten nurses who were also selected on purpose
on the basis of a very important criterion, which was care of child patients with
a hemangioma.

According to the collected information, mothers of child patients with
a hemangioma and nurses who take care of such children apparently state the same
three roles of nurses, namely the roles of an educator, nursing care provider and
manager. It has been ascertained that mothers referred rather to the personality traits of
nurses, which were more important for them than their roles. Although the mothers did
not state which role was the most important, it may be deduced from the interviews that
the most important role was the educating role, which was mentioned by the mothers
most frequently, but they did not consider it as the most important — they rather took it
for granted.

It has also been ascertained that nurses do not deal with any problems in such
children but encounter complications. Nurses and mothers of patients indicate the same
three complications: ulceration, bleeding and ulceration with bleeding. These

complications are connected with hemangiomas as such. As far as complications



connected with a hemangioma treatment with propranolol is concerned, neither any of
the five mothers whose children underwent this treatment nor any of the ten nurses
encountered any complication that might be connected with this treatment.

It has come out that a majority of mothers begin to watch over their child more
carefully, no matter whether the hemangioma is treated conservatively or with
propranolol. Eight mothers of ten stated so. It has also been ascertained that they not
only watch over them more carefully but also feel fear, worries or doubts or a mix of all
these feelings at the beginning.

This thesis may be of a benefit not only for professionals who are in contact with
children with a hemangioma but may also serve to deepen general knowledge of other
healthcare professionals who may encounter this disease either in their professional or
private life. Based on the information acquired for the diploma thesis, a lecture on the
topic “Child Patient with a Hemangioma — New Method of Treatment” was prepared for
nurses and will be presented at professional workshops.

Keywords: child, hemangioma, nurse’s role, nursing care, parents, propranolol.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS
CT
ECHO
EKG
ISSVA

MR
PELVIS syndrom

PHACES syndrom

SACRAL syndrom

uz

Centralni nervovy systém

Pocitacova tomografie

Echokardiografie

Elektrokardiografie

International Society for the Study of VVascular Anomalies
(Mezinarodni spole¢nosti pro studium cévnich anomalii)
Magneticka rezonance

Perineal hemangioma, external genitalia malformations,
lipomyelomeningocele, vesicorenal abnormalities, imperforate
anus, and skin tag (perinealni hemangiomy, externi genitalni
malformace, lipomyelomeningokélu, vezikorendlni malformace,
atrézie anu a kozni vyristky)

Posterior fossa malformations—hemangiomas-arterial anomalies—
cardiac defects—eye abnormalities—sternal cleft and
supraumbilical raphe syndrome (malformaci zadni jamy lebe¢ni,
hemangiomy, arterialni anomalie, koartace aorty, anomalie oka,
sternalni malformace nebo supraumbilikalni roz$tépy)

Spinal dysraphism, anogenital, cutaneous, renal and urologic
anomalies, associated with an angioma of lumbosacral
localization (spinalni rozs$tépy, anogenitalni malformace, kozni
anomalie, renalni malformace a angiomy v lumbalni oblasti)

Ultrazvukové vySetfeni
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UvVoD

Jednou z nejdulezitéjSich oblasti celospolecenskych kol ovliviiyjicich zdravi celé
populace je péCe o dité. Péce o zdravé i nemocné dité ma velmi dlouhou tradici
a zajistuje ji obor nazyvajici se pediatrie. Dé&tska oddéleni poskytuji veskerou
zdravotnickou péci détem od 1 mésice do 18 let véetné. Mimo standardni zdravotni
péce o deti poskytuje 1 specializovanou péci na specializovanych oddélenich.

Diplomova prace je zaméfena na hemangiomy u déti. Hemangiomy jsou nezhoubné
nadory z krevnich cév. Typickou dobou vyskytu téchto nezhoubnych nadort je
novorozenecky a kojenecky veék. Vyskyt hemangiomt u déti je udavan mezi 3 - 10 %.
Ve vétsSing piipadi hemangiomy v détském véku spontanné regreduji, Casto zcela
vymizi. Nékteré hemangiomy vsak setrvavaji a mohou vyznamné poskodit ¢i ohrozit
dité na zivote v zavislosti na lokalizaci riistu hemangiomu.

Diplomova prace nese nazev ,Role sestry vpéfi o détského pacienta
S hemangiomem®. Toto téma jsem si vybrala nejenom proto, ze s témito détmi
ptichdzim ve své praci do styku, ale hlavné proto, Ze k ndm ptichéazeji vystraseni rodice,
ktefi nevédi co to hemangiom je. Spolecné s nasim lé¢kafem jsme usoudili, ze by bylo
vhodné zpracovat toto téma a dostat hemangiom do podvédomi zdravotniki, atim
zvysit jejich vSeobecny piehled. Dal§im divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je
nova moznost 1écby hemangiomu. Je to pomérné mladd metoda, kdy se hemangiomy
1é¢i pomoci betablokatoru, jakym je propranolol. Mym zajmem je zjistit, jakou roli
hraje sestra pii péci o déti s hemangiomem, zda hemangiom né&jakym zptisobem ovlivni
rodinu a zda se v 1é¢bé hemangiomu vyskytuji néjaké komplikace.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka Cast je vénovana teorii, ktera
popisuje, co je to hemangiom, jeho klinické vlastnosti, diagnostiku, terapii. Taktéz je
zde teoreticky popséna role sestry. Vyzkumné Setfeni prob&hlo na Détské klinice
nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. na hematoonkologickém oddéleni. Vyzkumné Setieni
bylo zaméfeno na déti s hemangiomem, z nichz polovina podstoupila 1écbu
propranololem adruhd polovina podstoupila konzervativni 1éébu. Bylo vyuzZito

kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
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1 SOUCASNY STAV

Cévni ,mateiska znaménka*“ nebo vrozené¢ cévni anomalie jsou léze, které se
mohou vyskytovat ve velmi pestrych tvarech a po mnoho let byly zatfazovéany do Siroké
skupiny nazyvané jako ,hemangiomy*“. V roce 1982 Mulliken a Clowacki nastinili
prvni klasifikaci téchto 1ézi. Tato klasifikace se v roce 1996 stala podkladem pro
oficialni systém klasifikaci vaskuldrnich 1¢ézi stanoveny Mezinarodni spolecnosti pro
studium cévnich anomalii (International Society for the Study of Vascular Anomalies,
ISSVA). Vaskuléarni 1éze se déli na dveé zakladni skupiny: naddory a malformace (Malis,
2014).

Hemangiom je nejcast¢jsi benigni (nezhoubny) cévni nador détského véku. Tento
benigni nador je ptitomen jiZ pfi narozeni nebo se objevi béhem prvnich tydnu zivota.
Obvykle se vyskytuje na povrchu kiize nebo pod kiizi, mize postihnout i vnitini organy.
Ackoliv hemangiom mutze postihnout jakoukoliv ¢ast téla, nejcastéji se vyskytuje na
hlavé a krku. Hemangiom je diagnostikovan u desetiny narozenych déti. Typickym
obdobim vyskytu hemangiomli je novorozenecky a kojenecky vék. Jedna se sice
0 nadory svym charakterem nezhoubné, které maji tendenci spontdnné vymizet, piesto
mohou vyznamné poskodit zdravi ¢i ohrozit na zivote, a t0 Vv zavislosti na lokalizaci
arychlosti ristu hemangiomu. Proto je lé€ba hemangiomu posuzovana piipad
od pfipadu a je vhodné kontaktovat détské specializované pracovisté (Michalusova,

2011).

1.1 Historické poznamky

Viditelné abnormalni vaskuldrni ttvary byly prvnimi vrozenymi cévnimi
malformacemi uvedenymi v literatufe. Prvni pfispévek pochazi od Guidiho Guidy, ktery
byl osobnim lékatem francouzského krale Francise I, v XVI. stoleti. Popsal mladého
florentského muze s vyrazné rozsifenymi cévami, které vypadaly jako extrémni kiecové
zily. Poslal tohoto pacienta k znamému chirurgovi Gabriellu Fallopiovi, ktery odmitl

takovy slozity ptipad operovat. Jelikoz v té¢ dobé jest¢ nebyl pochopen koncept
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hemodynamiky, byl tento a n€kolik dalSich ptipadli povazovany za nezvykle rozsitené
cévy (Mattasi, 2009).

V roce 1628 anglicky 1ékai William Harvey publikoval ve Frankfurtu nad
Mohanem svou knihu ,,Excercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanquinis in
Animalibus®, ve které vysvétlil krevni obéh. Tento objev poskytl zéklad, na kterém je
tteba chapat abnormalni ob¢h jako arteriovendzni spojeni. V nasledujicich letech bylo
popsano nékolik arteriovendznich spojeni, které byly prezentovany v roce 1889
Americkou chirurgickou asociaci a uzavieny jako pfevazné vrozené piipady (Mattasi,
2009).

V 19. stoleti se objevilo mnoho popist a piipadd viditelnych difuznich zilnich
anomalii. Byly popisovany rozsitené povrchové Zily na riznych mistech lidského téla.
Novy krok v diagnostice zaznamenal rok 1923 po piedstaveni arteriografie ve Francii.
Arteriografie umoznila 1épe studovat hemodynamiku cévnich malformaci. DalSim
podstatnym ptispénim k pochopeni odlisnych typt vrozenych cévnich malformaci bylo
jasné rozliSeni mezi cévnimi malformacemi a zilnim angiomem, které v roce 1932
provedl De Takatse. RozliSeni mezi hemangiomem a cévni malformaci bylo slozité
(Mattasi, 2009).

V roce 1940 byl definovan hemangiom jako nador krevnich cév, odlisny od Zzilni
malformace. Prvni monografie ,,Abnormalni arteriovenézni komunikace” byla
publikovana v roce 1968 a byla nasledovana mnohymi knihami, které se zabyvaly touto
tématikou. Jelikoz tato problematika byla velice zajimava, tak v roce 1976 Anthony
Young z Londyna a John Mulliken z Bostonu zorganizovali malé sympdzium, pii
Kterém si vyménili zkuSenosti a prodiskutovali rizné piipady S jinymi kolegy, ktefi se
zajimali 0 tyto problémy. Tato sympodzia se zacala konat kazdé dva roky a zdjem o né se
neustale zvySoval. V roce 1988 vydali publikaci, prvni, jez byla schopna definitivné
objasnit rozdil mezi hemangiomem a cévni malformaci. Dva roky na to, béhem
kongresu v Amsterdamu, skupina experti odsouhlasila potiebu zfizeni védeckého
sdruzeni, jehoz ucelem bude schazet se s lékafi, ktefi se zajimaji o cévni malformace
a hemangiomy. Sdruzeni bylo zalozeno roku 1992 v Denveru nad Mohanem. Na prvni

schuzi se dohodli na nazvu ,Mezinarodni spole¢nost pro studium vaskularnich
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anomalii“. Dodnes se schazi kazdé dva roky. Spolupracuje zde multidisciplindrni
skupina expertli z celého svéta, kterd se vénuje dané problematice a pfiblizuje tato
slozita témata jednotlivym oborim. Jak sam Mattasi (2009) uvadi, zajem o tyto choroby

roste na celém svéte (Mattasi, 2009).

1.2 Vznik hemangiomii

Obé&hova soustava je jedna z prvnich soustav, ktera se vyviji béhem embryogeneze.
Vyvoj dalSich organi vyzaduje dostateny piisun kysliku a Zivin, ktery
zprostiedkovavaji cévy tvorici soucast obehové soustavy. Tvorba cév hraje vyznamnou
roli v ristu a vyvoji organii embrya, stejn¢ jako pifi hojeni ran a regeneraci organti
Vv dospélosti. Vznik obchové soustavy predstavuje dvoustupiiovy proces. Béhem
vaskulogeneze vytvafeji endotelidlni prekurzory primitivni vaskularni sit. Tato
primitivni sit’ se v prubéhu angiogeneze rozsifuje vyrazenim a rustem preexistujicich
cév, ¢imz vznikaji nové cévy. Vysledkem je vysoce organizovand vaskularni sit’ slozena
z tepen, zil a vldseCnic. Vzhledem k z4sadni roli angiogeneze v Zivoté neni
pfekvapenim, Zze tento proces je =zakladem piesnych regula¢nich mechanisml
vyzadujicich jemné vyladénou rovnovahu mezi pro- a anti-angiogennimi faktory.
Nerovnovaha téchto mediatori a nasledné naruSena regulace ristu cév jsou spojeny
S patogenezi mnoha poruch, zejména vznikem a ristem nadort. Blanke (2013) déle
uvadi, Zze vroce 1971 byl Folkman prvnim lékatem, ktery naznacil klicovou roli
angiogeneze v rastu nadorti a metastaz. Zatimco angiogeneze je nezbytna pro tvorbu
novych cév v embryogenezi, vétSina cév zlstava v dospélosti v klidovém stadiu.
Nicméné pii vzniku nadorit dochazi k posunu ve prospéch proangiogennich faktord,
které vyvolavaji angiogenezi a ve svém dusledku tvorbu novych cév. Zakladni
mechanismy, jak angiogeneze podporuje rist nadord, dosud nejsou uplné objasnény.
V minulosti se vyzkumy stale vice zamétovaly na vliv mezerovych spoji pii vzniku

a riistu naddort (Blanke, 2013).
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1.3 Hemangiomy jako soucdst syndromii

Vétsinou jsou déti postizeny jednim hemangiomem (v 75 - 90 % ptipadil). Mohou
se vSak vyskytovat i ve vétSim poctu, pak hovoifime o hemangiomatoéze. Jde o stav
charakterizovany pfitomnosti velkého poctu lozisek hemangiomt, které jsou
diseminovany po pomérné rozsahlé plose kuze. Jejich pfirozeny vyvoj je obvykle
pfiznivy s kompletni regresi do 3 let véku. Miize byt_pifitomno soucasné¢ i visceralni
(atrobni) postizeni hemangiomy. Visceralni hemangiomy nejcastéji  postihuji
gastrointestinalni trakt, jatra, slezinu, centralni nervovy systém (CNS), plice a jsou
vétSinou asymptomatické. Nicméné se mohou objevit i zavazné a zivot ohrozujici
komplikace: méstnavé srdecni selhani, krvaceni z gastrointestinalnich hemangiomu
nebo do dychacich cest, obstrukéni hydrocefalus. Jestlize tyto priivodni komplikace
nejsou adekvatné feSeny, mohou byt smrtelné az v 77 %. Proto se provadi détem
vstupni ultrazvukové vysetfeni parenchymatoznich organti (Kwon, 2013; Malis, 2014).

Faberova (2004) zminuje PHACE syndrom, ktery v sobé zahrnuje malformaci
zadni jdmy lebecni, hemangiomy, arteridlni anomalie, koartace aorty, anomalie oka.
Miuzeme se setkat i s oznatenim PHACE(S), jako v clanku MaliSe (2014), jelikoz
sternalni malformace nebo supraumbilikalni rozStépy mohou byt také pfitomny jako
soucast syndromu. Skute¢na incidence PHACES syndromu neni znama. Dale jsou to
syndromy PELVIS a SACRAL. PELVIS syndrom zahrnuje perinedlni hemangiomy,
externi genitdlni malformace, lipomyelomeningokélu, vezikorendlni malformace,
atrézie anu a kozni vyrustky. Syndrom SACRAL byl definovany v roce 2007 a zahrnuje
spinalni roz$tépy, anogenitdlni malformace, koZni anomalie, renalni malformace
aangiomy Vv lumbalni oblasti. VSichni novorozenci s rozsahlymi hemangiomy
Vv perinedlni oblasti by méli podstoupit vySetfeni magnetickou rezonanci na oblast
michy a panve (Faberova, 2004; Malis, 2014).

Hemangiomy jsou také soucasti zavaznych syndromi jako je Sturge-Webertv
(nevus flameus obli¢eje, angiom mozkovych plen a glaukom), Gorham-Stoutiv
(angiomatoza skeletu), Maffuciho (mnohocetny vyskyt hemangiomi na kiizi a vnitinich
organech, rozvinutd asymetricka chondromatéza a dyschondropldzie se znetvofenim

koncetin), Kasabach-Merritové (trombocytopenie sdruzena s rozsahlym
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hemangiomem). Pti podezieni na podobnd onemocnéni se provadi komplexni vysetieni
— krevni obraz, hemokoagulace, ocni, neurologické, ultrazvukové vysetfeni (UZ),

pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR) (Bang, 2010).

1.4 Klinické vlastnosti hemangiomii

Cévni  anomalie jsou rozdéleny do dvou kategorii na  zakladé
klinicko-patofyziologického chovani endotelialnich bunék na cévni malformace
a hemangiomy. Mali§ (2014) uvadi, ze hemangiomy jsou charakterizovany rastem,
proliferaci — typickou znamkou nadorového procesu, coz je odliSuje od cévnich
malformaci, které jsou patrné vétSinou jiz pfi narozeni a neméni se ve svém tvaru
a velikosti po cely dalsi vyvoj. Taktéz Enjolras (2007) uvadi, ze hemangiomy se
histologicky vyznacuji neustdle proliferujicimi buiikami. U malformaci histologicky
nedochazi k proliferaci endotelidlnich bunék, ale k rozsifovani cév. Dilezitost rozliSeni
hemangiomt od cévnich malformaci z hlediska 1é¢by uvadi i Faberova (2004). Udava,
Zze je nutna spravnd diagnostika, kterd se opird nejenom o0 klinicky obraz cévni
anomalie, ale také o ultrazvukové vySetfeni, angiografii, magnetickou rezonanci a také
0 histologické vysetieni.

Hemangiom neni obvykle pfitomen pfi narozeni, ale objevi se v prubéhu prvniho
mésice Zivota s incidenci 5 - 10 % vSech déti, a az 30 % piedcasné narozenych déti,
zejména s porodni hmotnosti niz§i nez 1500 g. Vyssi riziko je u kojencl Zenského
pohlavi nez u kojencti muzského pohlavi (Dreyfus, 2013).

Nejjednodussi rozdéleni hemangiomil je podle klinického vzhledu:

1) povrchové hemangiomy (kapilarni)

2) hluboké hemangiomy (kavern6zni)

3) smiSen¢ hemangiomy (kombinace povrchovych a hlubokych hemangiomil)
Povrchové hemangiomy se vyskytuji piiblizné u 50 —60 % pfipadi, smisené
hemangiomy se vyskytuji u 25 —30 % piipadi, hluboké hemangiomy u 15 % déti
s hemangiomy. Hemangiom je vzacné pfitomen pii narozeni, vétSinou se vyviji béhem
prvnich tydnti zivota. Je-li vSak plné¢ vyvinuty hemangiom patrny jiz pii porodu, pak se

jedna o hemangiom kongenitalni. Nejcastéjsi lokalizace hemangiomt je na hlavé a na
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krku. Velikost hemangiomi se také muze li§it v rozmezi od nékolika milimetri do
neékolika centimetri v praméru. Kromé rozdilné velikosti existuji rozdily ve tvaru
hemangiomt. VétSina nadort vykazuje kulaty nebo ovalny tvar, ale v nékterych

ptipadech mohou kopirovat tvar postizené oblasti (Blanke, 2013; Faberova, 2009).

1.4.1 Povrchové (kapilarni) hemangiomy

Povrchové hemangiomy jsou nejcastéjsi formou hemangiomt. Jsou to abnormalné
husté shluky krevnich kapilar. Inzulinu podobny rtstovy faktor 2 je v misté téchto 1ézi
produkovan ve vysoké koncentraci a miize byt jednim z faktorti vyvolavajicich
abnormalni rist cév. Pocatecni 1éze u kojenct jsou erytematdzni makuly (zaCervenalé
skvrny), mohou také tvofit skupinky drobnych papulek, velikosti $pendlikovych
hlavi¢ek obklopené vybledem. Jindy se objevuji lividni makuly (nafialovélé skvrny),
které se podobaji modifinam. V priabéhu prvnich tydnii jsou hemangiomy dobie
vaskularizované (dobré krevni zasobeni v tkani) a rostou do podoby ,,jahody*“. Odtud
pochazi nazev ,jahodovy*“ hemangiom. Klasicky povrchovy hemangiom je
cervenofialovy tumor, ostie ohraniceny, s velikosti od dvou do dvaceti centimetri

v priméru (Blanke, 2013; Sadler, 2011).

1.4.2 Hluboky (kavernozni) hemangiom

Hluboky hemangiom je slozen z vétSich, rozsifenych, dobfe diferenciovanych cév,
sinusoidnich krevnich prostor, které jsou ohrani¢ené jednoduchou vystelkou
endotelovych bun€k ve vazivovém skeletu. Na rozdil od povrchového hemangiomu je
umistén v inervované vazivové vrstvé pod pokozkou a v podkozi, kde vytvaii teplou
podkozni masu, kterd vznika proliferaci (chorobny rlst tkan€) tumoru v hlubsi ¢asti
skary nebo podkozi. Kiize nad nim je normalni nebo mirné¢ namodralé ¢i nafialovélé
barvy. Tyto hemangiomy utlacuji okolni tkanové struktury a mohou tak byt pfi¢inou

anatomické funkéni prekazky (Blanke, 2013; Faberova, 2004).
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1.4.3 Smisené hemangiomy

SmiSené¢ hemangiomy kombinuji klinické ptiznaky povrchovych nebo hlubokych
hemangiomud. Kozni hrbol ¢ervené barvy s lalo¢natou strukturou zasahuje do hloubky
(podkozi, fascie a svaly), kde tvofi Casto ¢etné kaverny (dutiny). Tento typ byva také
kombinovan s lymfatickou slozkou a pak tvofi lymfangio-hemangiom (Faberova, 2004;

Malig, 2014).

Kazdy z téchto tii typli mize byt jesté rozdélen podle jejich velikosti, anatomické
lokalizace nebo podle morfologie na lokalizovany, segmentalni, neurcité¢ velikosti
atvaru a multifokdlni. Nejcastéji vyzaduji intervenci segmentalni hemangiomy. Pfi
nalezu péti a vice segmentdlnich hemangiomt na kizi je nezbytné provést zobrazovaci
vySetfeni k vylouceni viscerdlniho postizeni. Pfi rozsahlém postizeni obli¢eje se Casto
vyskytuji visceralni hemangiomy v oblasti dychacich cest. Pfi této lokalizaci je
zapotiebi vyloucit hemangiomy, které by mohly postihovat zivotn¢ dulezité funkce.
Riziko komplikaci roste s velikosti hemangiomu — ¢im vétSi hemangiom, tim veétsi

riziko komplikaci (Léauté-Labréze, 2011).

1.5 Vyvoj hemangiomii

Patogeneze hemangiomt neni podrobné znama. Vaskulogeneze a angiogeneze jsou
pfi¢inou vzniku hemangiomi. Vyvojové defekty v 8. az 10. tydnu gestaniho vyvoje
nebo abnormalni tvorba cévniho utvafeni zendotelidlnich prekurzori vede
k abiogenezi. Tyto procesy jsou predmétem dal§iho zkoumani, zatim bez jednoznacné
presvédcivych vysledkt (Malis, 2014).

Hemangiom zobrazuje charakteristicky Zivotni cyklus, ktery ma tfi faze: fazi ristu
(proliferace) trvajici 6 - 8 mésicu, fazi staciondrni (stagnace) trvajici 9 - 18 mésica
a fazi regrese (involuce), ktera zacind od 12. mésice véku ditéte a trva roky. VétSina
hemangiomti nékolik tydnti od narozeni zacne rust. Prvnich Sest mésici je tento rust
pomérné rychly, pozdé€ji se zpomaluje. Doba trvani faze riistu se mize vyrazné lisit.
V této fazi mohou hemangiomy az Ctyfndsobné zvétSit svoji velikost. Maximalni

velikosti dosahuji v prvnim roce zivota, ve fazi stacionarni hemangiomy nerostou. Faze
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regrese (Utlumu, Gstupu) muze trvat 5 - 10 rokd. V tomto obdobi se nador zmensuje
a zmékcuje. Povrchové hemangiomy se odhoji bez zanechdni koznich zmén, pouze
nekdy zlstane v misté hemangiomu snizend pigmentace, fibrézné¢ zménéna tukova tkan,

atrofie ¢i zjizveni (Blanke, 2013; Michalusova, 2011).

1.6 Komplikace hemangiomii

Povrchova ulcerace je nejcastéjsi komplikaci, kterd postihuje 5-13 % vSech
hemangiomu. Ulcerace byva hlavni komplikaci hlavné u hemangiomii v anogenitalni
oblasti v disledku macerace moc¢i a stolici. Ulcerézni hemangiomy jsou bolestivé,
byvaji Casto provazené krvacenim a infekci. Krvaceni z hemangiomu je vzdy akutni
komplikaci. Sekundarni bakteridlni infekce hemangiomu mize pribéh 1écby
hemangiomu zna¢né zkomplikovat. Prevence ulcerace je nejdulezitéjSim cilem v téchto
pfipadech. Ulcer6zni hemangiomy musi byt léCeny jako jiné chronické rany
prostiednictvim hydrokoloidnich obvazl, ev. antibiotiky. Po vylécenych ulcerdznich
hemangiomech mohou vzniknout plo$né jizvy s nedostate¢nou pigmentaci (Mattasi,
2009; Mihal, 2012).

Mezi dalsi komplikace, které mohou byt spojeny s hemangiomy, patii také poruchy
vidéni. Hemangiom vicka muze byt zodpovédny za stlaceni oka nebo za uzavér ocni
Stérbiny. Vizudlni funkce tak mohou byt zménény, s trvalymi nasledky astigmatismu,
a tedy nebezpeci tupozrakosti, amblyopie, strabismu. Vzacnéji se mlze objevit atrofie
zrakového nervu nasledkem jeho komprese. Hemangiomy v lokalizaci ucha mohou
zpusobit uzavieni zvukovodu s opakujicimi se infekcemi a neschopnosti vySetfit
bubinek. Komplikaci ohroZujici zivot postizeného jedince je lokalizace hemangiomu na
bradé, rtech a zvlasté pii postizeni ve tvaru ,,plnovousu‘ mohou potencionalné ptsobit
obstrukci dychacich cest. Dale jiz zminéné visceralni postizeni piedevsim

jater - zvySené riziko u hemangiomatdz (Dreyfus, 2013; Malis, 2014).
1.7 Diagnostika

Zakladem péce o nemocného pacienta je stanoveni jeho onemocnéni - diagnozy.

Spravné postavenad diagn6za umozni naplanovat potiebna vySetfeni. Diagnostika rychle
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rostoucich hemangiomti a hemangiomd, které jsou jasné viditelné pii narozeni, je
pomérné jednoduchd, a to zrakem, palpaci, a U visceralnich hemangiomi pomoci
ultrazvuku. U pocetnéjSich koznich hemangiomii se provadi i sonografické vySetieni
vnitinich organti k odhaleni ptipadné skrytych hemangioma. V piipadé, Ze 1€kat zvazuje
1é¢bu hemangiomu pomoci beta-blokatoru (propranolol), musi byt u pacienta vylouc¢eno
srdeéni onemocnéni (Olchava, 2007; Ceska televize, 2012).

Rozhodovani, zda je nutné hemangiom 1écCit, ovlivituje nékolik faktora: velikost
a lokalizace hemangiomu, veék ditéte, rychlost rustu a také predpoklad dalsiho vyvoje
hemangiomu. Rozhodnuti o aktivni intervenci v terapeutickém  pfistupu
K hemangiomtiim by mélo zabranit rozvoji zivot nebo funkci ohrozujicich komplikaci
nebo jiz existujici komplikaci zvratit (Malis, 2014).

Asi 90 % hemangiomii nevyzaduje zadny aktivni pfistup a hemangiomy pfirozené
ptejdou do faze involuce. Tomu se ftika aktivni neintervence. Opakovanou
fotodokumentaci je mozné objektivizovat tendenci ke spontanni involuci, pfipadné se
véas rozhodnout o zahajeni vhodné terapie, jakmile se objevi n€ktery z prognosticky

neptiznivych znaki hemangiomu (Mali§, 2014).

1.7.1 Anamnéza

Spravné odebrana anamnéza je prvnim predpokladem stanoveni spravné diagnozy.
U déti je to Casto pohovor srodi¢i ditéte, popfipad€ s ditétem samotnym. Ziskani
anamnézy vyzaduje zkuSenost, dostatek Casu a spolupraci ditéte i rodicl. Zjistujeme
hlavné, kdy onemocnéni vzniklo, jak se projevuje, zda dit¢ nedostava néjaké 1éky, jaké
onemocnéni dité jiz prodélalo. Zajima nas i zdravotni stav rodi¢t a sourozencti. Cim
podrobnéjsi a presngjsi udaje od rodici ziskame, tim je stanoveni diagnozy presnéjsi.
Jelikoz je sestra s ditétem a jeho doprovodem castéji nez I¢kar, mlze pfispét k doplnéni
anamnestickych udajt v pribéhu hospitalizace. Sestra vytvaii optimalni podminky pro
otevienou komunikaci mezi rodinou, ditétem a ji. Oteviend komunikace a zaroven
profesiondlni odstup umoziuje sestie v€asny zachyt podrobné&jsich informaci (Sikorova,

2011; Safrankova, 2006).
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1.7.2 Fyzikalni vysetieni

Fyzikalni vySetfeni provadi lékat za tcelem stanoveni diagndzy, ale i sestie
poskytuje informace o ditéti a jeho aktudlnim zdravotnim stavu. Pokud je provedeno
spravné, pomiize ndm ze subjektivnich informaci ziskanych od ditéte a rodict vytvofit
objektivni ndlez. Na zacatku vySetfeni musi sestra brat v tvahu vék a ptredchozi
zkuSenost ditéte. Zmény jako barva kiize, po¢et dechii mlize sestra pozorovat uz tehdy,
kdyz je dit¢ v klidu u rodict. Sestra dale musi znat vyvojova stadia déti, aby mohla
ziskané informace spravné vyhodnotit. Aby bylo fyzikalni vysetieni uspésné, provadi
jej sestra v klidné mistnosti, vybavené hrackami, tvati se pozitivné, respektuje stud
ditéte. Sestra udrzuje staly slovni kontakt s ditétem i rodici. Po celou dobu vysetieni by
Jim méla sestra popisovat - co déla, co bude dé€lat, a poskytované informace by mély byt
pfiméiené véku a schopnostem ditéte. Pfi vySetfeni mlze byt dité v naruci rodic¢t nebo
u velmi malych déti mize probihat béhem krmeni ¢i spanku. Toto vSe vede nejen
K uspésnému vysetfeni, ale také k vytvofeni dobrého vztahu mezi ditétem a sestrou

(Boledovicova, 2010; Olchava, 2007).

1.7.3 Laboratorni vysetieni

Laboratorni vySetfovaci metody jsou dopliujicim vySetfenim. Musi probihat
S maximalni ochranou jak zdravotnického personalu, tak nemocnych proti pfenosnym
onemocnénim. Biologicky materidl se odebird do standardizovanych nadob. Sestra musi
dbét na to, aby byl material fd&dné¢ odebran, skladovan a piepravovan tak, aby nedoslo
k jeho znehodnoceni. Dale musi sestra zkontrolovat, zda je fadné vyplnéna zadanka,
kterd nesmi byt pfi transportu kontaminovéana biologickym materidlem. Toto vSe velmi
ovlivni kvalitu odebraného vzorku a nasledné vysledky (Navratil, 2008; Wichsova,
2013).

JelikoZ se hemangiom nejCastéji fesi v kojeneckém veéku, musime myslet na to, Ze
Unovorozenci a déti do tfi let by meéla tyto Cinnosti provadeét jen sestra se
specializovanou zpusobilosti — détska sestra. Pii odbéru spolupracuji dvé sestry. Matce
by méla byt umoZnéna piitomnost u ditéte, zvlasteé je-li neklidné. U novorozencii

a kojencli nepouzivame k zatazeni koncetiny gumovy popruh, ale koncetinu zatdhne
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asistujici sestra rukou. U malych déti vyuzivame Zzily na koncetinach nebo na hlavicce
(Sedlakova, 2008).

Mezi zakladni laboratorni vySetfeni v souvislosti s1éébou hemangiomu patii
vySetfeni krevniho obrazu a biochemické vysetieni. Tato vySetieni se provadi z diivodu
zakladniho vySetfeni ditéte a vysledky nam ukdzou, zda je dit¢ zdravé a nema zadné
skryt¢ choroby. Krevni obraz nam mulze poukdzat na pfipadnou anémii,
Vv biochemickém vySetfeni nas zajima hlavné¢ funkce ledvin, jater, mineralogram
a hormony stitné zlazy. Potvrdila se souvislost onemocnéni Stitné zlazy s velikymi
hepatalnimi hemangiomy. Obrovsky rist hemangiomti a zvySena inaktivace tyroxinu
muze vyustit v hypotyreoidismus. Ten vede K nevratnému mentalnimu poskozeni
(Gricova, 2011; Vorkman, 2006).

1.7.4 Vysetrovaci metody
Ultrazvukové vySetieni

Hemangiomy je mozné zviditelnit sonograficky, zobrazuji se jako hyperechogenni
noduly s nepatrnym posteriornim akustickym zvyraznénim. Ultrazvukové vysetieni nam
dava informaci o tvaru, velikosti a Casto i funkci mnoha organt a tkani, které nejsou
chranény kosti nebo neobsahuji plyn. Vlastni ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni
a vétSinou nevyzaduje zadné zvlastni piipravy pacienta. Vysetfeni provadime na lehatku
vleZe na zadech, na bfiSe nebo na boku. Povrch vySetfované casti téla je nutno pokryt
vrstvou vhodného vazebného media k zajisténi dobrého akustického kontaktu mezi ktizi
a vySetfovaci sondou. Nejcastéji se pouziva bezbarvého hydrofilniho gelu. Vzhledem ke
své neinvazivnosti a praktické bezpecnosti je cennou diagnostickou zobrazovaci
metodou i v détském véku. Rada indikaci k ultrazvukovému vysetieni je stejna jako
u dospélych. Rozdil je v mensi velikosti organii a v mensi ptistupové plose. Pediatrické

sondy maji vyssi kmitocet a mensi vystupni plochu (Rosina, 2006; Olchava, 2007).
EKG — elektrokardiografie

Elektrokardiografie je vysSetfeni snimajici elektrickou aktivitu srdecniho svalu,

jehoz zobrazeni informuje o spravnosti funkce srde¢niho svalu, patii mezi neinvazivni
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kardiologické metody. Pfistroj, ktery k tomu slouzi, nazyvdme elektrokardiograf.
Graficka kiivka vznikajici pfi zaznamu je elektrokardiogram. Zmény potencialt
v ¢inném srdci zachycujeme pomoci snimacich elektrod a vodivych kabelti. Moderni
elektrokardiologické pfistroje jsou vybaveny pocitacovou technikou a tiskarnou.
Ptistroje automaticky vyhodnocuji kfivky a uchovévaji je v paméti. Pacient spociva
V pohodlné poloze na zadech s rukama voln€ polozenyma podél téla. Je dulezité, aby
nemocny byl klidny a bez obav z provadéného vysSetfeni. Sestra nesmi zapominat na
zéasady pii nataceni EKG. Sestra dale mysli na vhodnou teplotu ve vysetiovné, protoze
chlad muze zpisobit zvySené napéti svali a jejich ties, coz se odrazi na grafické kiivce.
Také zktizené kabely mohou rusit grafickou kiivku. Optimalni je mit pfistroj v nohach
lizka, na némz vySetfovany lezi. Hrudni elektrody neptikladame podle oka, ale sestra
vzdy odpocitd piisluSna mezizebii a peclivé stanovi vertikdlni Cary, nez pfiloZi
elektrody. Sestra také klade daraz na to, aby spojila spravny kabel s ptisluSnou
elektrodou (Kolat, 2009; Safrankova, 2006).

U déti je toto vySetifeni problematické zejména proto, ze pied vySetfenim musi
sestra aplikovat elektrody. To je Casto spojeno s neklidem ditéte, pla€em a strachem.
Proto je zapotiebi, aby sestra spolecné s matkou dit¢ uklidnila. Sestry si uvédomuji, ze
kazd¢ dit¢ reaguje individualn€. Proto musi sestra znat rozmanité moznosti a postupy,
casto musi tyto metody kombinovat a stfidat. Jelikoz se jedna nejcastéji o kojence,
vysvétli pfedem techniku vysSetfeni rodi¢lim. Poté pifi vySetieni se spolu s rodi¢i snazi
hledat nejlepsi techniky odpoutani pozornosti ditéte od vykonu: zpévem oblibené
pisni¢ky, riznymi hrajicimi hra¢kami ¢i klidnym slovem (Sedldkova, 2008; Safrankova,

2006).

ECHO — Echokardiografie

Echokardiografie je neinvazivni diagnostickd metoda. Princip metody vychdzi
Z rozdilného Sifeni ultrazvuku v tkénich a télnich tekutinach a na jeho zpétném odrazu.
Pomoci ultrazvukového vinéni zobrazuje srdce a velké cévy, ale i smér proudeni
amnozstvi krve vsrdeCnich dutinach. VySetfeni se provadi za pomoCi

echokardiografické sondy pfiloZzené na hrudnik. Aby se zabranilo pfitomnosti vzduchu
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mezi sondou a kizi, nanasi se na sondu pied pfilozenim gel. Ultrazvukové viny jsou
elektronicky zpracovany a zobrazeny na monitoru pfistroje tak, ze rizné amplitudé vin

odpovida razny stupeii Sedi (Kolar, 2009; Lebl, 2012).

Pti podrobném komplexnim vysetfeni mize Iékat naordinovat je$t€¢ mnoho dalSich
vySetieni jako napiiklad hemokoagulacni, o¢ni, neurologické, CT, MR ¢i biopsii

(Mattasi, 2009).

1.8 Terapie

Ve vétsing pripadl neni nutno z diivodu spontanni regrese hemangiomu v prubéhu
nckolika let nijak terapeuticky zasahovat. Pokud je hemangiom velkého rozsahu
a ohrozuje pacienta svymi komplikacemi, které ovliviiuji dychéni, vidéni, stravovéni,
slySeni, rychle roste nebo je doprovazen velkou bolesti, je indikovan k rychlému
zahajeni 1écby. Dalsi indikace k 1é¢bé jsou hemangiomy, u nichz dochazi k tvorb¢ viedi
nebo krvaceni, hemangiomy, které znamenaji pro pacienta kosmeticky handicap,
hemangiomy lokalizované na nose, rtech, usich, rozsahl¢ hematomy tvafe a stopkaté
hemangiomy (Blanke, 2013; Michalusova, 2011).

V minulosti se s oblibou pouzivala kryoterapie. Hemangiom se zmrazil ptisobenim
tekutého oxidu dusného. Pfedpokladalo se jeho postupné odlouceni. Vysledky byly sice
uspokojivé, ale bohuZel jen docasné. Hemangiomy mély tendenci Casto recidivovat.
Lécba hemangiomt je nejednotnd z divodu jejich riznorodosti a zavisi na nékolika
faktorech, jako je wumisténi a velikosti, hloubce, véku pacienta, stejné¢ jako
na vyskytujicich se komplikacich. Proto je lécba hemangiomu posuzovéana ptipad
od pfipadu a je vhodné kontaktovat détské specializované pracovisté (Blanke, 2013;

Kocmichova, 2003).

1.8.1 Kortikosteroidy
Mezi metodu konzervativni fadime 1é€bu pomoci kortikosteroidti. Kortikoidy patii
mezi zékladni medikament6zni 1é¢bu hemangiomi, poprvé byly pouzity v roce 1960.

Nejcastéji se uzivaji v davce 2 - 3mg/kg/den, minimalni dalka 1écby je 3 mésice. Lécba
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kortikoidy (Prednison) by méla byt zahajena v proliferacni fazi, kdy ma nejvétsi efekt.
Rychlost odezvy na kortikoidy je velmi proménliva. U vétSiny pacienti je efekt na
1écbu patrny po 2 tydnech. Kortikoterapie je vSak zatizena vyznamnymi vedlejSimi
ucinky. Ty se mohou projevovat podrazdénosti, poruchami spanku, gastrointestinalnimi
potizemi, vys$$i nachylnosti k infekcim (imunosuprese), opozdénym riistem, hypertenzi
nebo cushingoidnimi zménami. Jako profylaxe gastrointestindlnich potizi se Casto
predepisuji anti-H, antihistaminika jako Ranitidin. Kortikoidy mohou byt aplikovany
lokalné nebo celkové napiiklad peroralné, nesmi byt vysazeny ndhle. Reakce na tuto
1é¢bu se velice lisi. Kromé toho kortikoidy funguji nejlépe na zastaveni dal§iho ristu
hemangiomu, ale ke zmenSovani dochazi pouze u jedné tietiny pacientii (Barrio, 2005;
Craiglow, 2013).

1.8.2 Chemoterapeutické prostredky

Nejcastéjsi chemoterapeutika pouzivand v 1é€bé hemangiomt jsou Vincristin
a Alfa-interferon. Vincristin byl podle Malise (2014) pouzivan zcela vyjimeéné
u rozsahlych na kortikoidy rezistentnich hemangiomu nebo u visceralnich hemangiom?.
Ma vyznamné vedlejsi ucinky vcetné periferni neuropatie, nerovnovahy elektrolyti.
Jako dalsi nasledek 1éCby se u pacientii objevuje tézka zacpa. Alfa-interferon byl
nejdiive pfivitan s velkym nadSenim pii 1é¢bé tézkych hemangiomu a byl dokonce
doporucovan jako ndhrada systémovych kortikoid. Vedlejsi projevy této 1écby byly
opét zavazné — horecka, slabost, malatnost, nékdy se objevila 1 anémie, neutropenie
a elevace jaternich transaminaz (Menezes, 2011). Zavazné byly neurologické projevy,
podle Malise (2014) az u 20 % déti. Bylo zjisténo, Ze podavani Alfa-interferonu
Vv détstvi vyrazn€ zasahuje do myelinizace, nasledkem toho miZe byt i diplegie. Barrio
(2005) 1 Mali§ (2014) se shoduji, ze by tato léCba méla byt vyhrazena jen pro
nejzavaznéjsi, Zzivot ohrozujici hemangiomy. Pokud je jiz chemoterapeutikum
podavéano, mél by byt peclivé sledovan neurologicky stav ditéte. U této 1écby lze také
vidét nezadouci neurologické ucinky jako sniZzeni Slachovych reflexii, hypotonie

koncetin, zpozdéni hrubé motoriky a feci.
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1.8.3 Chirurgicka lécba

Mezi chirurgickou 1é¢bu fedime excizi hemangiomu nebo jeho laserové oSetfeni.
Chirurgicka excize je doporucovana po fadné konzultaci mezi chirurgem a onkologem.
Je nutné odstranit celou tkan hemangiomu, pokud to lze, spolu se zbytkovou fibrézni
tkani a ptfebytecnou kuzi. Excizi hemangiomu Ize dosahnout rychlého, efektivniho
feSeni a pacient je uSetfen celkové systémové lécby. Chirurgie excizi je rozumnou
volbou ve vybranych ptipadech, mezi n¢ patii stopkaté hemangiomy, kde je zbytkova
abnormalita prakticky nevyhnutelna. Na druhou stranu je nutné predpokladat moznost
recidivy, proto tedy zlstava dit€¢ i nadale v dispenzarni pé¢i na daném oddéleni
s pravidelnymi kontrolami (Barrio, 2005; Michalusova, 2012).

K moderni 1é¢bé patii laserové oSetieni. Vzhledem k tomu, ze hemangiomy maji
obzvlasté vysokou schopnost spontanni regrese, indikace pro aktivni terapii laserem je
pouze v piipadech, kdy k spontanni regresi dochazi pfili§ pozd¢é nebo je ptfitomen
nadmérny rust. Cilem laserové terapie je navodit regresi. Jakémukoliv dalSimu
poskozeni okolni tkdné zplisobené laserovou terapii musi byt zabranéno. To znamena,
Ze je nutné pouzivat rizné lasery a laserové postupy. Specificka absorpce neni jen
otazkou vlnové délky a vlastnosti tkani: zalezi také na dobé expozice. Pro 1écbu
hemangiomi se pouzivaji superselektivni laserové systémy, které maji dobu expozice
krats$i nez 100 ms (kratké pulzni lasery). Zakroky se provadéji kazdé dva az Ctyfi tydny
do vyhojeni. DalSim typem je Nd:YAD laser, ktery se pouZziva pro hlubsi hemangiomy,
jejichz hloubka je vétsi nez 0,4 mm a velikost hemangiomu je vétSi nez 1 cm

(Aksamitova, 2011; Mattassi, 2009).

1.9 Lécba propranololem (soucasny lécebny postup)

V poslednich letech doslo k vyraznému pokroku v 1é€bé hemangioml za pouziti
neselektivniho beta blokatoru - propranololu. V roce 2008 publikoval Léauté-Labréze
aspol. prvni zpravu o uspésné lécbe propranololem. Tento 1€k je zndm a uzivan
Vv klinické praxi kardiology po mnoho desetileti. U kojenct je pouzivan pfi rGznych
indikacich, jakymi jsou arterialni hypertenze, supraventrikularni tachykardie, méstnavé

srde¢ni selhani a tyreotoxikéza. Uvedeni propranololu do 1é¢by hemangiomi bylo zcela
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néhodné. Ctyimési¢ni dité s kapilarnim nazalnim (povrchovym nosnim) hemangiomem
bylo 1é¢eno vysokymi davkami kortikoidli bez efektu, hemangiom stale rostl a zaroven
se u ditéte rozvijela obstruk¢ni hypertroficka kardiomyopatie. Kardiologem byla
indikovana 1é¢ba propranololem. Po zahdjeni 1é¢by bylo s piekvapenim pozorovano
dramatické odbarveni hemangiomu a rychld regrese. Poté byl tento l1éCebny efekt
propranololu uspésné vyzkousen u dalSich déti s hemangiomy a Léauté-Labréze mohl
jako prvni publikovat zprdvu o pouziti propranololu v 1é¢bé hemangiomt u 11 déti
(Mhanna, 2011; Mihal, 2011).

Tyto vysledky inspirovaly dal$i dermatology, pediatry, onkology a nasledovaly
dalsi cCetné studie, které potvrzuji tento inhibi¢ni ucinek propranololu na rust
hemangiomti, aproto se neselektivni beta-blokator stal prvni linii terapie pro
hemangiomy (Blanke, 2013). AZ do dneSka neni pfesné¢ znam ucinek propranololu na
hemangiom. Piedpoklada se, ze propranolol, vede k 1) potlaceni agiogeneze, 2) zizeni
kapilar a 3) indukci apoptozy. Tyto mechanismy odpovidaji za v€asné zbélani povrchu
hemangiomu, dale zastavu ristu a dlouhodobou regresi (Mihal, 2011; Sklenat, 2012).

Lécba by méla byt zahajena co nejdiive v proliferacni fazi riistu hemangiomu, coz
je nejpozdéji do 8. - 10. mésice véku ditdte. V Ceské republice byl propranolol poprvé
pouzit k 1é¢bé hemangiomu ve FN Motol v Praze v kvétnu roku 2009. V Nemocnici
v Ceskych Budgjovicich a. s. byl tento 1ék poprvé pouzit v dubnu roku 2012 (Malig,
2014; Timr, 2014).

1.9.1 Lékové formy propranololu

Propranolol se suspdchem uziva pii 16¢bé hemangiomi. V Ceské republice
vsouCasné dobé mneni kdispozici zadné registrované 1éCivo s obsahem
propranolol-hydrochloridu. V zahraniéi jsou registrovany 1é¢ivé piipravky urcené pouze
pro dospélé pacienty s pfisluSnymi velikostmi davek. Od cervna 2011 je dostupna
farmaceuticka substance propranolol-hydrochlorid pro ptipravu 1é¢ivych ptipravki
v Iékarnach. To umoziuje individudlni piipravu vhodné lékové formy pro pouziti

Vv pediatrii (Sklenat, 2012).
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Propranolol je hydrofobni neselektivni beta-blokator bez vnitini sympatomimetické
aktivity spomérné kratkym biologickym polo¢asem 3 -6 hodin. Metabolizuje se
Vjatrech a tfadi se mezi antihypertenziva a antiarytmika tfidy II (beta-blokatory).
Propranolol je bily krystalicky prasek hotké chuti, dobie rozpustny ve vodé i v etanolu.
Lze pftipravit rizné peroralni 1ékové formy: délené prasky v tvrdych Zzelatinovych
tobolkéch, sirupy, peroralni kapky. Déleny prasek v tvrdé Zelatinové tobolce se piipravi
dikladnym smisenim pfislusného mnozstvi G¢inné latky s indiferentnim plnivem napf.
laktozou. Pred podanim ditéti se tobolka otevie, obsah vysype a podd ve vhodné
tekuting. Sirup se pfipravi rozpusténim substance ve vodé s pfidavkem vhodnych
chutovych korigencii (latka upravujici neptijemnou chut’ 1éku) a tipravou pH vodného
roztoku. Optimalni stabilitu ma roztok v kyselém pH 2,8 - 4,0. Peroralni kapky se
pfipravuji také rozpusténim lé¢iva s naleZitou Gpravou pH roztoku (Sklenat, 2012).

Podavani 1éka patii k béznym oSetiovatelskym ¢innostem a je primarni povinnosti
sestry. Pfi podavani 1éka si sestra musi byt zcela jista, Ze postupuje tak jak ma.
Podavani 1€kl usty patii k nejcastéjsim zplsobiim aplikace. Sestra musi podavat léky
velmi ptfesné podle ordinace l¢kate, zpisobem vhodnym vzhledem k véku ditéte. Pii
podavani 1ékt se vzdy snazime spolupracovat s matkou a nesmime zapomenout na
edukaci hlavné z toho diivodu, Ze matka pak bude podavat l€ky i doma. Sestra nesmi
opomenout poucit matku o tom, ze Iéky je nutné podavat ditéti v bdélém stavu, aby

nedoslo k aspiraci (Sedlarova, 2008).

1.9.2 Lécebny protokol

Prvni lécebny protokol pro 1écbu hemangiomu propranololem ptedlozili ve své
praci Léauté-Labréze a spol., ten byl pak mirné¢ modifikovan. Postupné byly vymezeny
kontraindikace pro lé€bu propranololem a to nésledujici: riziko astma bronchiale
Vv anamnéze, reaktivni nemoci dychacich cest, porusend funkce ledvin, onemocnéni
CNS, vrozené vady srdce aarytmie s kontraindikaci pro pouziti betablokatort,
novorozenci do v€ku 2 tydnl, nezrali novorozenci pfed dovrSenim gesta¢niho véku
Ctyficeti tydnd. Po odebrani podrobné anamnézy a provedeni fotodokumentace je ditéti

jeste pred zahajenim 1€cby provedeno vstupni vySetfeni. Jednak ho vySetfi détsky
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kardiolog — zhodnoti nato¢ené EKG a provede echokardiografii. Dale sestra zmé&ii ditéti
krevni tlak a puls, 1ékai provede celkové vySetfeni a eventuelné indikuje ultrazvukové
vysetieni. Déle se vySetiuji hodnoty krevniho obrazu, sérové hodnoty urey, kreatininu,
glykémie, aminotransferdz, mineralli a funk¢ni testy Stitné zlazy. Rodi¢im se davaji
podepsat dvé kopie informovaného souhlasu s 1é¢bou propranololem (Ptiloha 5). Jednu
si ponechavaji rodi¢e a druhd se zaklddda do dokumentace pacienta (Mihal, 2011,
Sklenat, 2012).

Pti zahajeni 1éCby se dit¢ hospitalizuje obvykle v doprovodu rodici po dobu
48 - 72 hodin. Lécebné schéma je nasledujici: prvni den se peroralné podava
propranolol v davce Img/kg/den rozdéleny do dvou davek, zpravidla rano a vecer.
Druhy den hospitalizace se davka zvySuje na 2 mg/kg/den a to v piipad¢, ze dité 1ék
dobte toleruje. Davka je opét rozdélena do dvou davek. Vzdy hodinu po podani
propranololu je monitorovan krevni tlak, puls a glykémie (kapilarni krev, odbér z prstu).
Tlak a puls jsou monitorovany i v poledne a ve spanku ditéte. Pokud dité propranolol
dobfe sndsi, je tfeti den propusténo do ambulantni péfe na davce propranololu
2mg/kg/den, ktery podéavaji rodi¢e opét ve dvou davkéach denné. Dalsi kontroly se
provadi po 1 tydnu, dale po 1 mésici a do ukonceni 1é¢by kazdé 2 mésice, pii kterych se
provadi kompletni pediatrické vySetfeni, méfeni krevniho tlaku a pulzu, glykémie
a fotodokumentace. Pokud jde o periorbitadlni hemangiom jsou pacienti vySetfeni vzdy
navic détskym oftalmologem (Mihal, 2011; Timr, 2014).

Pii kontrole je davka propranololu upravovana podle aktualni hmotnosti ditéte.
V lécbé se doporucuje pokracovat az do presahnuti 12 mésicl véku ditéte. Po dosazeni
klinického efektu se davka propranololu snizuje po dobu 4 tydnid na 1mg/kg/den
anasledn¢ se prerusuje. Pfi podavéani propranololu se muzou vyskytnout vedlejsi
nezadouci ucinky, mezi které zahrnujeme hypotenzi, bradykardii, bronchospasmus,
hypoglykémii a vzacn€ 1 hyperkalémii. Dale tnava, ospalost, chladné koncetiny.
Rizikem hypoglykémie jsou vice ohroZzeny déti, které byly léCeny systémovymi
kortikoidy pfed zah4jenim 1écby propranololem (Mihal, 2011; Sklenaft, 2012).
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1.9.3 Nezddouci ucinky

Jak bylo jiz zminéno propranolol patii do Iékové skupiny beta-blokatorti, a proto
i nezadouci ucCinky pii 1é€bé hemangiomu jsou spojeny spiSe s timto lékem.
Betablokatory maji velmi piiznivy pomér prospéch versus riziko, respektive i ptes
nezadouci u¢inky maji vyrazny ptinos v 1écbé. Kromé poklesu krevniho tlaku a snizeni
minutového vydeje, neni vyskyt nezadoucich ucinkii zavisly na davce. Mezi nejcastéjsi
klinické nezadouci ucinky patii bronchospasmus neboli zuzeni pridusek, celkova unava
a pocit chladu v koncetinach. Nebezpetné mohou byt i jejich metabolické nezadouci
ucinky - projevy hypoglykémie.

Pacienti, ktefi pouzivaji propranolol, musi znat casné piiznaky hypoglykémie.
Mirnd hypoglykémie se miize projevit jako poceni, tfes, tachykardie, tizkost a hlad.
Samoziejm&, Ze tyto pfiznaky je obtizné odhalit u kojencl. Pfiznaky téZké
hypoglykémie se manifestuji letargii, zachvaty kieci, ztratou védomi, Spatnym piijmem
potravy, apnoi a hypotermii (Holland, 2010). Holland (2010) dale uvadi, ze trvala
neurologickd postizeni jsou nastésti vzacna. VétSina pacientll s hemangiomy jsou malé
déti ve véku do 1 roku. Ti maji niz$i zasoby glykogenu v jatrech, nizkou masu
svalovych bilkovin a mensi mnozstvi télesného tuku nez dospéli anavic je s nimi
omezena moznost komunikace. Pokud dité¢ onemocni pfi podavani propranololu, je lepsi
podavani na né&jakou dobu pferusit a snizit tak pravdépodobnost hypoglykémie.
Zejména v piipadé, Ze je pfi nemoci sniZen piijem potravy. V pfipad¢, Ze neni mozné
1é€bu propranololem pferusit, je potieba dodat glukoézu intravendzné. Nizka porodni
hmotnost je vyznamnym rizikovym faktorem pro hemangiom i hypoglykémii. Proto je
tieba dodrzovat lé¢ebny protokol, ktery nafizuje sledovani hladiny cukru v Krvi
(Muntau, 2009).

1.10 Role sestry

Kazda profese je naro€na na urcitou osobnostni vybavu, ale jen malo povolani
proslo v posledni dob¢ takovymi zménami jako profese sestry. Profese sestry je naro¢na
fyzicky ipsychicky a je velmi pestra. Kazdy den se sestry setkdvaji s riznymi

okamziky, které Casto méni hodnoty cloveéka. K tomu, aby mohla sestra dobie
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vykonévat své povolani, je nutné, aby mela urcity osobnostni profil. V soucasné dob¢ se
od sestry pozaduje, aby byla vzdéland a méla odborné kompetence pro vykon svého
povolani. Sestra by m¢la byt ochotna a schopna komunikovat nejenom s pacienty, ale
také se svymi spolupracovniky. Déle by méla byt sestra ptfivétiva, laskava, mit
pochopeni, byt empatickd. A to nejenom k pacientovi, ale opét 1 ke svym
spolupracovniktim, protoZe vzajemna soucinnost a shodné cile a spole¢né usili je zaklad
uspesného 1éCeni. Pro roli sestry je charakteristické, ze jeji prace vychazi z potieb
nemocného, pochopeni jeho problémi, schopnosti zajistit nemocnému pocit jistoty
a predpokladu byt emocionaln¢ neutralni. Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké
situaci, ma né&jakou starost, bolest neni jednoduché (Kutnohorska, 2010; Zacharova,
2011).

Role sestry jsou ovlivnéné zménami ve spoleCnosti, systémem zdravotnictvi,
novymi technologiemi a poznatky, zdravotnim stavem obyvatelstva. Zvysily se naroky
na sestru, na vysetfovani, oSetfovani, méni se také role pacienta, ktery se z pasivniho
konzumenta méni na aktivniho ucastnika. Na tyto zmény reaguje vzdélavani sester
| oSetfovatelska praxe. Sestra v oSetfovatelské praxi pusobi v riznych rolich, které se
vzajemné prolinaji (Fendrychova, 2004).

Role sestry v soucasnosti jsou poskytovatelka oSetfovatelské péce, manaZerka,

edukatorka, advokatka, nositelka zmén a vyzkumnice.

1.10.1 Sestra — poskytovatelka osetrovatelské péce

Tato role je spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce. O nemocné
pecuje sestra samostatné, identifikuje jejich oSetfovatelské problémy a zajistuje plan
jejich feSeni. Tato role piedstavuje holisticky piistup K jedinci a skupinam (Farkasova,
2006; Plevova, 2011).

Sestra je zapojena do vSech stranek péce o dité s cilem podporovat riist a zdravy
vyvoj ditéte. Stejné jako dité ptichazi z rozdilného rodinného zazemi, tak i kazda sestra
ma své individudlni vlastnosti, které ovlivni vztah sestra — pacient/rodina. Nezbytnym
zékladem pro kvalitni oSetfovatelskou péci je, aby byl tento vztah smysluplny. Sestra

musi umét rozpoznat jejich potieby a pocity od svych a udrzet si tak hranici
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profesionality. Sestra vytvaii podminky pro otevienou komunikaci mezi rodicem,
ditétem a ji. Oteviena komunikace a profesionalni odstup umoznuji sestie v€as odhalit
deficitni potieby ditéte/rodiny. Rodice vnimaji oSetfovatelskou péci a hodnoti ji jako
kvalitni pravé tehdy, kdyz sestra pozitivn¢ oceiluje pfitomnost rodice u ditéte, nasloucha
jim, zapojuje je do péce o dité, pii osSetfovani ditéte je citlivd, komunikuje s ditétem
i rodinou, vykonava individualizovanou zdravotni pé¢i. Pravé pozitivni vztah mezi
ditétem/rodi¢em a sestrou je nedilnou soucasti kvalitni oSetiovatelské péce (Sikorova,
2011).

Détska sestra by méla mit predevsim dobré znalosti o psychomotorickém vyvoji
ditéte. To ji pomiize v€as rozpoznat riizné odchylky a informovat o nich 1ékare a rodice.
Sestra ma své védomosti a zkuSenosti umét uplatnit v kazdodenni praci, aby véd¢la, jak
pfistupovat k ditéti rlznych vékovych kategorii. Tim se vyhne zbyte¢nym
nedorozuménim. Ke kazdému ditéti musi sestra pristupovat individualné, protoze

chovani ditéte je ovlivnéno mnoha skutecnostmi (Fendrychova, 2004).

1.10.2 Sestra — manazerka

Manazerska role je soucasti vSech oSetfovatelskych ¢innosti — V jejich planovani
I realizaci. Sestra fidi a organizuje praci na riznych trovnich a tzce spolupracuje
I S ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Pokud se sestra s touto roli neztotozni, stava se
jeji oSetfovatelskd péce nekoordinovand, neefektivni a doplaci na to nejen pacient, ale
také multidisciplinarni tym (Farkasova, 2006; Plevova, 2011).

Pro sestru manaZerku je specifické, Ze svoji vedouci roli ¢asto vykonava pii bézné
préci, ¢imz se lisi od vétSiny béZznych manazeri. Pokud sestry pracuji ve vedouci pozici,
plni mnoho bé&znych pracovnich tkoli jako ostatni sestry a manazerkou jsou jaksi navic,
coz na né klade zvySené naroky. Sestra musi zvladnout naroky nadfizeného, sester na
stejné urovni, podiizenych, systémové a v neposledni fadé také naroky, které si klade
sestra sama na svoji osobu (Hekelova, 2012; Kilikova, 2008).

V oboru zdravotnictvi se sestry Casto pohybuji v atmosféfe strachu z nemoci.
Z toho vyplyva i vétsi mira stresu v porovnani s jinymi obory. VétSina podfizenych,

které sestra fidi, jsou Zeny. Na jedné stran¢ to s sebou pfindsi mnoho kladi - zejména
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jedné-li se o détské oddeleni. Sestry jsou vyrazn¢ empatické a intuitivni a to nejen
k sob¢, ale hlavné k détskému pacientovi. Na druhou stranu jsou sestry emotivnéjsi
musi v piipade potteby vnést pravé vedouci tymu. Jen na ni zélezi, zda dokaze vytvotit
takové prostiedi, vnémz bude mozné poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci

(Hekelova, 2012; Plevova, 2012).

1.10.3 Sestra — edukatorka

Edukatorka formuje a utvaii u nemocného a jeho rodiny zodpovédné chovani
s cilem zachovat a navratit zdravi. Dale se sestra podili na rozvoji sob&stac¢nosti osob
SporuSenym zdravim, ptedchazi komplikacim, napomahd v samoobsluznych
¢innostech. Svou edukacni roli sestra napoméha nemocnym a jejich rodindm ziskat
nové védomosti, které mnohdy zméni jejich postoj k nemoci. Nasledkem je zména
chovani nemocného, ktery se nauci zit spokojeny zivot (FarkaSova, 2006; Plevova,
2011).

Sikorova (2012) uvadi, Ze role sestry edukatorky nabyvéa vétSiho rozméru v praci
s détmi. Proces edukace nesmi byt jednorazovym poucenim, ale musi prolinat celou
hospitalizaci. Ptijeti do nemocnice je pro dit¢ kazdého véku naro¢nou zivotni situaci,
proto potiebuji dostatek informaci, aby se s novou situaci mohly vyrovnat. S malymi
détmi sestra komunikuje prostiednictvim matky a snazi se ziskat jejich divéru
a spolupraci otevienym jednanim (Sedlafova, 2008).

S matkou pracuje sestra tak, aby ji postupné¢ dovedla k samostatné péci o dité.
Nejdrive ji sestra musi o problému dostate¢né teoreticky poucit. Je tfeba, aby matka
védela, jaké mohou nastat komplikace, jak jim pfedchéazet a jak na né reagovat. Vykony,
které je tfeba matku naucit, ji nejdiive sestra prakticky ukdze sama a poté je provadi
matka pod dohledem sestry, ktera ji podle potieby pomaha, podporuje ji a uci, aby péci
o dité¢ dokonale zvladla a mohla byt spolec¢né s ditétem propusténa domu. Sestra béhem
edukacéniho procesu matku sleduje a dle potieby aktivné zasahuje. Také musi matce dat
dostate¢ny prostor pro kladeni otazek nebo ji vhodnym zptsobem k dotaziim vyzyvat.

Pted propusténim sestra shrne jak pokracovat spravné v oSetiovani ditéte v doméacim

~34 ~



prosttedi a zkontroluje, zda maji rodice vSe, co budou doma k péci potfebovat. Dale by
méla matka dostat telefonicky kontakt na oddéleni, aby mohla v piipadé potieby
pozadat o radu (Sedlarova, 2008).

1.10.4 Sestra — advokatka

Byt advokatem pacientii je nedilnou soucasti zdravotnické profese. Sestra vyuziva
svou roli k zabezpeceni pohody a zajmu svého pacienta, zajisti, Ze si je pacient védom
svych prav a ma pfistup k informacim, aby mohl Cinit informovana rozhodnuti. Sestra
pomaha nemocnému, aby si zachoval autonomii a byl zné& informovany pacient.
O tom, co je pro pacienta nejdulezitéjsi, nerozhoduje lékar ani sestra, ale zejména
pacient sam. Pokud s pacientem komunikujeme s respektem, citi se jist&j$i, umi se 1épe
rozhodnout, spolupracuje s nami a stava se soucasti 1é¢ebného tymu. VétSina pacienti
V nejistoté svého zdravotniho stavu hleda jistotu prave u sestry, ktera je poskytovatelkou
oSetfovatelské péfe a snemocnym travi nejvice casu. Sestry veédi, ze empaticky
a divéryhodny vztah nemocného se sestrou sniZzuje pocit strachu, tzkosti ¢i frustrace.
Pokud ma pacient k sestfe diivéru, obrati se na ni a svéfi se ji se svymi problémy. Sestra
obhajuje pacientovi zajmy, vysvétluje jim jejich prava, predava prani a nadzory pacientti
dal$im ¢lentim 1é¢ebného tymu (Farkasova, 2006; Skrla, 2008).

Pokud je péce o pacienta ohrozena nevhodnym chovanim ¢i jednanim jiného
zdravotnika je sestra povinna ucinné zasdhnout. Hlavnim motivem role ,,advokatky
pacienta® jsou potieby pacienta, kvalita péce a bezpeCnost péce. Tato sesterskd role
vyzaduje vysokou uroven profesionality. Jednak se sestra musi zaméfit na kvalitu
a bezpecnost péce, pracovat metodou oSetiovatelského procesu, feSit oSetfovatelské
problémy a potieby pacienta (nejen somatické, ale 1 psychické, socialni a spiritudlni).
Sestra by se méla kontinuadlné vzdelavat, mit vysokou miru osobni odpoveédnosti, umeét
argumentovat, piesvédcovat, protoze pouze sestra na vysoké profesiondlni trovni miize
naplitovat roli advokatky — obhajce — ochrance pacienta (Leifer, 2004; Spirudova,
2006).

Détska sestra se stava obhdjkyni z4yml déti. Sestra ma obhajovat nejenom fyzicke,

ale také emocionalni zdravi ditéte a do obhajoby byvaji u déti zapojeni i1 ostatni rodinni
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pfislusnici. Hospitalizace ditéte je vzdy zdsah do bézného rytmu ditéte. Dite
hospitalizaci ztraci oporu a pocit bezpeci, ktery je velmi dilezity pro jeho citovy stav
a prub¢h onemocnéni. Hospitalizované déti nejsou ¢asto schopné rozhodnout o svych
potiebach nebo je vyjadrit. Jeho reakce na hospitalizaci zavisi na jeho véku, diagnoze,
ptedchozi zkuSenosti se zdravotniky, ale také na jeho rodinném zazemi a podpofte.
Vzhledem ke specifikim péce o nemocné dité, byla chvalena na I. evropské konferenci
0 hospitalizovanych détech v roce 1988 ,,Charta prav hospitalizovanych déti, ktera
upozoriuje na dulezitost uspokojovani potieb ditéte, a sestfe napomaha k plnéni role
obhajkyné. Dité vnimé sestru jako ¢loveka, ktery se o ngj fyzicky stard, ale také ji
vnimd jako zdroj jistoty, bezpeci a utéchy. Proto je dilezité, aby sestry své aktivity
dokumentovaly, nasledné s nimi pracovaly a pokud nékdo s ditétem nejedna v nejlepsim

zajmu, musi na tuto skute¢nost upozornit okoli (Leifer, 2004; Plevova, 2010).

1.10.5 Sestra — nositelka zmen

Osetrovatelstvi, podobné jako jind odvétvi, podléha neustale zménam. To je
spojeno s neustalym prohlubovanim odbornych znalosti a tim i postupnym zvySovanim
kompetenci. Je tedy na sestfe, aby se ucastnila vzdélavacich programi, kurzi,
konferenci apod. Pokud nechceme, aby bylo oSetfovatelstvi stagnujici profesi, musi
sestry piijmout roli nositelky zmén. Pokud se sestra s touto roli ztotozni, stane
se hnacim motorem v prosazovani a zavadéni zmén a piestane byt jejich odplrcem
(Farkasova, 2006; Kutnohorska, 2010).

Kritickou roli hraje sestra pii vytvaifeni standardi oSetfovatelské péce, které
umoziuji efektivni vymeénu informaci. Kazda sestra, ktera se chce zapojit do budovani
moderniho oSetfovatelstvi, by se méla o tyto informace zajimat. Sestra, ktera umi
kriticky myslet a ma dobré znalosti a dovednosti ve své profesi, si miize udrzet svoji
primarni roli jako komunikatorka a advokéatka pacienta. Jsou to prave sestry, které fidi

tok informaci mezi pacientem a zdravotnickym persondlem (Plevova, 2012).
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1.10.6 Sestra — vyzkumnice

Vyzkum v oSetfovatelstvi umoziuje sestram zkoumat a kriticky hodnotit jak
zavedené postupy, tak i nové ¢i nové navrhované postupy. Vysledky vyzkumu mohou
ovlivnit jak oSetfovatelskou praxi, tak vzdéldvani sester. V soucasnosti jsou sestry
vysokoskolsky vzdélané. Takto vzdélana sestra by méla chéapat potiebu vyzkumu jako
soucast své myslenkové vybavy a vysledky vyzkumu umét aplikovat do praxe. Dale si
musi sestra uvédomovat, ze nabyté védomosti jsou docasné a proto je tieba neustale se
kontinualné€ celozivotné vzdélavat (Farkasova, 2006; Kutnohorska, 2009).

Cilem profesniho vzdélavani je zhodnoceni znalosti a dovednosti v piislusné
oblasti. Nejsnadnéjsim zpisobem, jak se sestra muze podilet na odborném vyzkumu, je
to, ze zane Cist odborné ¢lanky a posuzuje, zda jsou aplikovatelné do vlastni praxe.
Hlavnim cilem péce zalozené na dikazech je zlepSeni pacientovych vysledkl. AZ poté
muze posilit ¢i popfit tradi€ni oSetfovatelskou péci na zakladé¢ shromazdénych dat,

ze kterych vypracovava odborné studie (Kolektiv autort, 2008).
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2 CiL PRACE

2.1 Cile prace
1. Zjistit, jakou roli v péci o dité s hemangiomem zaujima sestra.
2. Zjistit, ktera z téchto roli je pro rodice déti s hemangiomem nejcenng;jsi.
3. Zjistit, jaké problémy fesi sestry pii oSetfovatelské pé¢i u déti s hemangiomem.
4. Zjistit, jaky vliv ma hemangiom na rodinu ditéte.

5. Zjistit, zda se vyskytuji komplikace v 1é¢bé hemangiomu u déti.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké role zaujima sestra v péci o dité s hemangiomem?
2. Kterou z téchto roli povazuji rodice za nejcenné;si?
3. Jaké problémy fesi sestry pti oSetfovatelské péci u déti s hemangiomem?
4. Zménil hemangiom u ditéte ptistup rodicu k ditéti?

5. Vyskytuji se komplikace v 1é¢bé hemangiom u déti?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Tato diplomova prace je Clenéna na dvé casti. Prvni Cast je tvofena souCasnym
stavem dané problematiky a druhd vlastnim vyzkumem. Pro ziskani potfebnych dat bylo
zvoleno kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které ma informativni charakter. Informace
byly ziskany nékolika metodami. Prvni metodou, ktera byla pouzita, byla kazuistika.
Kazuistiky déti s hemangiomem byly zpracovany podle modelu Virginie Henderson, jak
Vv ramci hospitalizace, tak v rdmci ambulantni péce v dobé od biezna 2013 do tnora
2014. Kazuistiky zahrnuji biologické, psychologické, socialni a spiritualni slozky, které
jsou souhrnem 14 elementarnich potieb ditéte (Ptiloha 2). V diplomové praci jsou
uvedeny skacené verze kazuistik, kompletni kazuistiky jsou zaznamenany na
kompaktnim disku (Ptiloha 8).

Jako druhd byla pouzita kombinace obsahové analyzy dat a zucastnéného skrytého
pozorovani. Po kazdé navstévé matky s ditétem v ambulanci byl proveden zdznam
pribéhu navstévy a piifazen k piisluSné kazuistice. Tento zédznam je uveden jako
soucast nezkracené kazuistiky na kompaktnim disku.

Dalsi, tfeti metoda, ktera byla pouZita, pro sbér informaci, jsou polostrukturované
rozhovory s matkami déti s hemangiomem. Matky odpovidaly na pfipravené otazky
(Pfiloha 3) dobrovolné, bez natlaku. Rozhovory probihaly v klidném a pfijemném
prostiedi, vzdy po pfedchozi domluvé s matkami. Rozhovory se uskutecnily v mésicich
listopad aprosinec roku 2013 a v mésicich leden a unor roku 2014. Byly
zaznamenavany na diktafon a pro vétsi autentiCnost byly pfepisovany piimou
transkripci v programu Mikrosoft Office Word 2007. Plny text rozhovoru je
zaznamenan na kompaktnim disku.

Posledni metodou, ktera byla v diplomové praci pouzita, je anketa mezi Sestrami.
Tato anketa (Pfiloha 4) byla zaméfena na zjiSténi, zda sestry fe$i né&jaké problémy
a komplikace v péci o déti s hemangiomem. V ramci ankety odpovidaly sestry
dobrovolné a anonymné. Anketa obsahovala oteviené otazky, které umoznily sestram

volny prostor k odpovédim.
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Ke zpracovani vysledki byla pouzita technika otevieného kddovani - metoda papir
atuzka. Oteviené¢ kodovani predstavuje operace, pii kterych jsou udaje rozebrany,
konceptualizovany a slozeny novym zplisobem. Analyzovany text (piepsany rozhovor)
je rozdélen na jednotky, kdy nékteré vyznamové jednotky se mohou piekryvat a kazdé
vzniklé jednotce je pridélen kod (Svatitek a Sedova et al., 2007). Na podkladé
opakovaného ¢teni a vytvofenim koda vznikaly hlavni kategorie a jejich podkategorie,
které¢ byly dale zpracovany a pomoci schémat znazornény vzajemné souvislosti mezi
nimi. Schémata byla vytvorena v programu Microsoft Office Word 2007 (SmartArt).

V praci jsou publikované fotky hemangioma (Piiloha 6) ¢tyt déti, které podstoupily
1é¢bu betablokatory - propranololem. Fotky byly publikovany se souhlasem matek. Tyto
souhlasy nejsou soucasti prace, ale jsou k nahlédnuti u autorky prace z divodu

zachovani anonymity pacientil.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo deset détskych pacient, ktefi byli vybrani zdmérné
podle danych kritérii. Prvnim kritériem bylo, Ze viechny déti mély hemangiom. Cast
pacientil bylo s hemangiomem hospitalizovano a podstoupili 1é¢bu propranololem, ¢ast
pacienti s hemangiomem podstoupilo pouze konzervativni 1é¢bu. Poslednim avSak

vvvvvv

s vyzkumnym Setfenim.

Pohlavi w1 arex Lokalizace Lécba
REHFOEEE ditéte VSR hemangiomu Propranololem
Prechod cela a vlasu,
R1 Divka 5 mésicl prava lopatka, levy
, Ano
bok, pravy bok a prst
R2 Chlapec | 3 mgsice | Levy bok Ano
R3 Divka 6 mésicu Pravé velké labium Ano

Levy bok, temeno
R4 Chlapec 4 mésice hlavy, leva dolni

2. AnNo
koncetina
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R5 Divka 2r(3k}/ 4 U levé prsni bradavky Ano
meésice

R6 Digc 150et |V biisni sténd Ne

R7 D e S R Ne
nad kliéni kosti
Levé stehno, leva

. . paze, pravé predlokti,

R Dika Fisle na hrudniku a na Ne
Spicce jazyka

R9 Chlapec 6 mésicu Nad kofenem nosu Ne

R10 R 2 mésice Prava hyzdé Ne

Druhy vyzkumny soubor tvofilo deset matek, které souhlasily s vyzkumnym
Settenim u svych déti, které maji hemangiom. S témito matkami byl proveden

polostrukturovany rozhovor.

Matka (‘:ﬁ"; m‘;?lzy Kolikaté dité Hospitalizace s ditétem
M1 R1 29 let Prvni Ano — 1é¢ba propranololem
M2 R2 31 let Druhé Ano — lécba propranololem
M3 R3 36 let Prvni (3 t€hotenstvi) | Ano — 1écba propranololem
M4 R4 31 let Prvni Ano — 1é¢ba propranololem
M5 R5 36 let Druhé Ano — lécba propranololem
M6 R6 41 let Treti Ne — konzervativni 1é¢ba
M7 R7 25 let Prvni Ne — konzervativni 1é¢ba
M8 R8 34 let Druhé Ne - konzervativni 1é¢ba
M9 R9 27 let Prvni Ne - konzervativni 1é¢ba
M10 R10 34 let Tteti (z dvojcat) Ne - konzervativni 1é¢ba
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Treti vyzkumny soubor tvofilo deset sester, které byly vybrany zameérné.
Podminkou bylo, aby tyto sestry peCovaly o déti s hemangiomem. S témito sestrami

byla provedena kratka anketa.

Sestra Vék Dosa¥ené vzd&lini Délka praxe
Sl 43 sttedoskolské + ARIP v pediatrii 24 roku
S2 49 sttedoskolské + ARIP v pediatrii 30 roki
53 43 sttedoskolské 12 rokti
S4 40 bakalatské 22 rokd
S5 48 sttedoskolské + ARIP v pediatrii 28 roki
S6 39 sttedoSkolské 6 roku
S7 44 sttedoskolské + ARIP v pediatrii 20 roku
S8 39 stredogkolské 17 roka
Se 45 stredoskolské + ARIP v pediatrii 26 roka
S10 28 bakalatské 8 roku
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky pacientii
Kazuistika 1

Na détské oddéleni, stanici hematoonkologie, byla pfijata pétimésicni holcicka
narozena roku 2013. Hemangiomy m¢la pacientka na kzi na prechodu Cela a vlasu jiz
pii narozeni o velikosti 2 x1,6 cm, nyni zacal rast 2 mm do $iiky, ale hlavné 8 mm do
vysky. Déale méla hemangiom nad pravou lopatkou o velikosti 2 X 2 cm a na levém boku
pét teckovitych hemangiomt. Od tfetiho mésice véku hemangiomy vice rostly a pfibyly
jesté drobné hemangiomy na pravém boku a na prstiku. Od tohoto tfetiho mésice je
sledovana v détské onkologické ambulanci, pro vdhové neprospivani bylo doplnéno
screeningové vysetieni na vrozenou poruchu metabolismu, které dopadlo bez patologie.
Jelikoz pacientka jiz dobfe prospiva a rust hemangiomt se nezastavil, byla indikovana
1é¢ba progredujicich hemangiomi beta-blokatorem. Matka podstoupila na vlastni zadost
také kontrolu ve FN Motol, kde byla taktéz doporucena 1é¢ba hemangiomli pomoci
beta-blokatoru. Pfichazi planované v doprovodu matky k zahajeni 1é€by propranololem

na doporuceni l¢kare z détské onkologické ambulance.

Lékarské diagnozy:

D 180 Hemangiomatosa — Hemangiom v parientalni krajing

Pii pfijmu byl nabran krevni obraz a biochemie, laboratorni vysledky byly
v poradku. Déle bylo nato¢eno EKG, zajistétno ECHO srdce a kardiologické vySetfeni
détskym kardiologem: zavér byl normalni nalez na srdci. Dale proveden ultrazvuk
bticha, kde byla jaterni tkan zcela normalni konzistence bez loZiskovych zmén, Zlu¢nik

zcela prazdny, ledviny bez patologického nalezu.

Nutri¢ni screening: (Pfiloha 1)

Pti pfijmu zhodnocen sestrou a vysledna hodnota byla 1 bod, coz je nizké riziko,

kontrola vahy a zhodnoceni nutricniho screeningu za tyden.
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Meéfeni sester v prubéhu hospitalizace:

v Davka
Hospitalizace Cas TK P G sropranololu
8.00 | -------- N I
1. den 12.00 95/55 124’ —— | -
20.00 90/60 118’ 6,3 19.00-0,3ml
8.00 90/55 126’ 53 7.00-0,7 ml
2. den 12.00 90/55 120 SEEEE N j—
20.00 90/50 124’ 5,9 19.00-1,3ml
8.00 95/55 116’ 5,8 7.00-2,6 ml
3.den 12.00 90/50 118’ SEEEE N j—
20.00 | -------- N

Pétimési¢ni pacientka z prvniho téhotenstvi, pritb¢h t€hotenstvi byl fyziologicky.
Narozena byla v 34 + 4, porodni vaha 2250 g, délka 46 cm. Po porodu Apgar score
9/9/10, byla 7 dni vinkubatoru, dva dny na infuzni terapii, prod¢lala ikterus
z nezralosti, na ktery byla naordinovana dvoudenni fototerapie. Domii byla propusténa
21. den zivota, pln¢ kojena. Rodina je uplna, matka méla v détstvi epilepsii, nyni
zdrava, otec ma alergii na prach a travy, trpi Casto na migrény, oba nekufaci.
Preventivni prohlidky u praktického détského lékate dodrzuji, o¢kovana dle ockovaciho
kalendafe. Pacientka byla na oddé¢leni pfijata spolecné s matkou. Byla bez zndmek
akutniho respiracniho onemocnéni s dechovou frekvenci 32°. Po celou dobu
hospitalizace bylo dychani Cisté, bez prodlouzeného expiria.

Pacientka je kojenec drobné konstituce, kterd je kojena matefskym mlékem
a pfikrmovana Nutrilonem 1. Pije tak 6 — 7 krat denné. JelikoZ matka chce kojit, pro
zvySeni tvorby mléka nejprve 5 minut pouze koji z prsu, poté piilozi k bradavce jesté
hadicku, ktera je spojena s malou sklenickou s Nutrilonem. Pacientka tak mé dostatecny

pfijem potravy a zaroveil matce stimuluje bradavky k vétsi tvorbé mléka. Matka si tuto
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metodu velice chvali a pacientka vypada spokojené. Pije tedy matetské mléko spole¢né
S 30 ml Nutrilonu na jedno denni krmeni. Denn¢ k matefskému mléku vypije 120 ml
Nutrilonu. Jeji vaha je 5,27 kg, méii 61 cm, BMI 13,97. KliZze pacientky je dostatecné
hydratovand, bez vyrazky.

Frekvence vyluCovani moci odpovidd piijmu potravy, je zluté barvy, vyména
plenek primérné 7 krat denné. Potize pii mocCeni matka nepozoruje. Vylucovani stolice
je upacientky pravidelné, 3-5 krat tydné, stolice je bez piimési, zluté barvy, fidké
konzistence. V prubéhu hospitalizace na oddéleni neméla problémy s vylucovanim.
Pacientka ma pohodli v souladu se svym vékem. Jeji pokozka je sucha, Cista.

Postylka pacientky vyhovuje jejimu véku, ma vysoké postranice, aby nemohla
pacientka vypadnout. Na krmeni si ji matka bere k sobé a dodrzuje vSe, aby neohrozila
bezpecnost ditéte. Vyména luzkovin se uskute¢niuje dle potfeby. Pohybova aktivita
pacientky odpovidd pohybu pétimésicniho ditéte. Matka s ni pravideln¢ 3krat denné
cvi¢i Vojtovu metodu. Pacientka pfi cviceni place, matka vSak vi, Ze ji netrapi, ale
pomaha. Matka chodi s pacientkou pravidelné ven na prochdzky, jelikozZ je jeji dcera
zvykla usinat v kocarku. Dychéni pacientky je klidné, pravidelné s frekvenci 34'.
Srdecni akce pravidelnd, 124", srde¢ni ozvy dvé€, ohranicené, TK: 95/55.

Spanek pacientky je doma 1 v nemocnici nenaruseny. Pfed spanim je pacientka
zvykld na koupel a kojeni. Nepotiebuje k usinani dudlik. Pfes den spi pacientka dle
potieby, zpravidla 2 krat. Zacatek no¢niho spanku se pohybuje kolem pil devaté. Po
vyspani je pacientka usmévava a veselad. Ve vybéru obleceni je pacientka plné¢ odkazana
na matku, ktera ji obléka adekvatné ro€nimu obdobi a piimefené k pobytu na oddéleni.
Matka pouziva rada pohodlné bavinéné obleceni, je vZdy Cisté a vonavé. Po celou dobu
hospitalizace méla pacientka normalni hodnoty télesné teploty, které neptesahly 36,4°C.
S udrzovanim Ccistoty, upravou téla a ochranou pokozky je pacientka plné zavisla na své
matce, kterd toto zvlada velice peclivé a svédomité. Vecerni koupani je pro n€ zaroven
takovy ritual pfed spanim, ktery probiha v klidu a pfijemné atmosféfe. Matka pouziva
neparfémovanou kosmetiku vhodnou pro pokozku pétimésicniho ditéte.

Matka cvici s pacientkou reflexni rehabilitaci dle Vojty tfikrat denné a pfi cviceni

vzdy dba na bezpecnost svého ditéte. Taktéz, kdyz je pacientka v postylce a matka
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odchazi pripravovat stravu, postylku vzdy peclivé vytahne postranice, aby nezistala
postylka oteviend. Léky jsou uloZeny v lednicce a nosi je matce rdno 1 vecer sestry.
Matka je poucena o aseptickém rezimu na odd¢leni, ktery dodrzuje ona i jeji rodina.
U pacientky taktéz probiha zékladni o¢kovani dle o¢kovaciho kalendare.

Komunikace probiha s matkou i s pacientkou. Verbalni komunikace s matkou je
velmi dobra, s pacientkou je pouzivana také neverbalni komunikace, na kterou
pacientka reaguje prevazné ismévem. Pokud matka nééemu nerozumi, neboji se zeptat
sester, s kterymi rdda komunikuje i o vécech mimo nemocnici.

Rodice jsou bez vyznani, nic neovliviiuje jejich kazdodenni zivot. Snazi se Zzit
zdravé a hlavné v klidném prostfedi, jelikoz po narozeni dcery zili nékolik mésict ve
né je, ze je dcera zdrava. Nastésti jsou rodi¢e nekonfliktni typy, vzajemné jsou si oporou
a vSe zvladli.

Pacientka méla pifi pfijmu naplanovana vySetfeni, kterd musela zvladnout pted
zahdjenim 1écby propranololem. O dalsi ndplii dne se ji staraji jeji rodice. Dopoledne je
to matka, ktera je s dcerou doma i v nemocnici a odpoledne se zapoji i otec, ktery piijde
Z prace. Na pacientce je vidét spokojenost, ktera je nejvetsi odmenou pro rodice.

Oba rodice, ale zejména matka, jsou prubézné informovani o vhodném déavkovani
propranololu, o moznych komplikacich této 1é€by a v neposledni fadé¢ o samostatné
podavani 1éku, ktery si rodi¢e zkousi podavat sami, aby byli pfipraveni na vSechny
mozné varianty, které je mohou po propusténi potkat. Pacienta tfeti den dosédhla
pozadované davky propranololu a byla propuSténa. Matka byla poucena, ze musi
sledovat celkovy stav, dale 0 moznosti rizika sniZeni hladiny cukru po podani
propranololu a snizeni frekvence srde¢ni ¢innosti (projev apatie, bledosti, hypotonie
nebo naopak zvySené drazdivosti. Taktéz bylo znova ptipomenuto dodrzovani
pravidelnych intervali v podavani jidla. Matce byl také sdélen termin kontroly v détské

onkologické ambulanci a pfedan telefonicky kontakt pro mozné dotazy.

~ 46 ~



Kazuistika 2

Na détské oddéleni, stanici hematoonkologie, byl piijat tfimési¢ni chlapec narozen
roku 2013, ktery pfichazi pldnované k zahajeni 1éCby propranololem na doporuceni
l¢kafe z détské onkologické ambulance. Na levém boku, v misté¢ zalepovani plen, ma
chlapec rostouci tmavé cerveny hemangiom o velikosti 2,5 X 2 cm, vystupujici nad

uroven pokozky o 0,5 cm. Hemangiom vyrostl az po narozeni a neustale se zvétsuje.

Lékarské diagnozy:

D 180 Hemangiom kterékoliv lokalizace

Pfi pfijmu byl nabran krevni obraz a biochemie, laboratorni vysledky byly
v poradku. Déle bylo nato¢eno EKG, zajiStetno ECHO srdce a kardiologické vySetteni
détskym kardiologem: zavér byl normalni nalez na srdci. Dale proveden ultrazvuk
bficha a centralniho nervového systému. Na ultrazvuku bficha nebyly nalezeny zadné
loZiskové zmény na bfiSnich orgénech odpovidajici hemangiomu — jatra, slinivka,
slezina 1 ledviny jsou beze zmén. V mist¢ hemangiomu jsou zaznamendny jen
povrchové struktury nezasahujici vyrazné do podkozi. Na nervovém systému popisovan

zcela normalni nalez.

Nutriéni screening:

Pti pfijmu zhodnocen sestrou a vysledna hodnota byla 1 bod, coz je nizké riziko,

kontrola vahy a zhodnoceni nutri¢niho screeningu za tyden.

Meéfeni sester v prubéhu hospitalizace:

- y Davka
Hospitalizace Cas TK P G
propranololu
8.00 | -------- N
1. den 12.00 112/65 130’ .| -
20.00 123/43 118’ 4,6 19.00-0,4 ml
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8.00 106/62 96’ 51 7.00-0,8 ml
2. den 12.00 104/55 88’ ——— | -

20.00 136/85 124’ 5,8 19.00-1,7 ml

8.00 105/55 108’ 6,1 7.00-2,4ml
3.den 12.00 103/50 118’ ——— | -

20.00 | - - - |

Tiimési¢ni pacient z druhého téhotenstvi, z druhého porodu. Od 27. tydne
téhotenstvi zacala mit matka kontrakce, v gestaénim tydnu 31 + 4 byl pro patologicky
monitor a hrozici hypoxii proveden cisaisky fez. Porodni hmotnost ditéte byla
1480 g, délka 41 cm. V poporodni adaptaci byla nutnd neinvazivni mechanicka
ventilace, odpojovani zahajeno 8. den, nitrily vysazeny 12. den Zzivota, poté jesté
sedmidenni oxygenoterapie. Piijem stravy byl zahdjen 5. den Zivota, poddvana infuzni
terapie, antibiotika, transfuze erytrocyti. Postupné byly davky stravy zvySovany, stravu
dobfe toleroval. Po mésici od porodu byl pacient propustén s matkou domt. Rodina je
uplna, oba rodi¢e jsou zdravi, nekouii. Osmiletd sestra je astmatiCka. Preventivni
prohlidky u praktického détského lékafe dodrzuji, ockovan zatim nebyl. Pacient je
klidny, bez znamek akutniho respiracniho onemocnéni, v dobrém celkovém stavu.

Po narozeni nebyl pacient plné kojen, v soucasné dobé je na umélé stravé: Beba
HA 1. Pije 7x denné, na jednu davku vypije 120 - 130 ml mléka, coz mu zajistuje
dostatecny piijem potravy. Pfi krmeni je klidny, z lahvi¢ky saje pckné, nehlta. Jeho
souCasna vaha je 4,9 kg, méii 57 cm, BMI 15,1. Kize pacienta je Cistd, dostatecné
hydratovand, bez vyrazky.

Vyprazdiovani stolice je nepravidelné, stolice je bez ptimési, hnédé barvy, fidké
konzistence, plyny odchazeji. Frekvence vyprazdiovani moc¢i odpovida piijmu potravy,
moc je zluté barvy, vymeéna plenek ptfiblizné 6 - 7 krat denné. Potize pfi moceni matka
nepozoruje. Jelikoz matka pacienta obléka pifiméfené teploté v pokoji, nedochézi
k nadmérnému poceni. Pacient je vzdy Cisty a vonavy.

Postylka pacienta vyhovuje jeho véku, ma vysoké postranice a pod matraci vlozeny

klin, aby mél pacient mirn€ vyvySenou hlavicku, ma to rad, je na tuto polohu zvykly
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z domova. V postylce spi, ale také zde ma hracky, které aktivuji jeho vjemy. Pohybova
aktivita a reflexy jsou mirn¢ opozdéné, hlavicku staci rad€ji na levou stranu, matka cvici
Vojtovu metodu 4x denné. Pacient pii cviceni place, po cviceni ma jidlo jako
zaslouZenou odménu a vétSinou usne. Matka s nim chodi odpoledne pravidelné ven na
prochazky. Dychani pacienta je klidné, pravidelné s frekvenci 30°. Srdecni akce
pravidelna, 130°, srdecni ozvy dv€, ohrani¢ené, TK: 112/65.

Taktéz jako doma i v nemocnici je pacientiv spanek nenarusSeny, je zvykli na
pouzivani dudliku. Denn¢ spi ptiblizné 17 hodin, spanek je klidny. Nejradéji usina na
zadech, obcas sebou ve spanku Skubne, ale neprobudi ho to. Pfi probuzeni miva pacient
spokojeny vyraz obliceje.

Celkova schopnost reagovat a vnimat zvuky je u pacienta dobfe vyvinuta.
Rozpoznéa matku podle hlasu, nema rad hluk, na rychlé pohyby reaguje pla¢em. Sleduje
predméty pohledem, fixuje. Pfi hie s matkou se usmiva, spokojené si pobrukuje, pokud
je vzhiru, matka jej pozitivné stimuluje jak mluvenim, tak hrackami. Pacient
nevykazuje zadné znamky bolesti.

Po celou dobu hospitalizace plisobi pacient spokojenym dojmem. V pfitomnosti
matky se usmiva, pii vlidném rozhovoru obdaii ismévem i persondl. Pii méteni tlaku
nejspise neciti pocit bezpeci, nékdy place, pak se vSak opét zklidni.

Rodina pacienta je Gplna, star$i sestra se k pacientovi chova velmi starostliveé, az ji
matka musi nékdy napomenout. Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny jsou kladné.
S udrzovanim Ccistoty, upravou téla a pokozky je pacient pln¢ zavisly na svych rodicich.
Ti tuto péci zvladaji a provadi ji velice svédomité.

Otazky tykajici se sexuality pacient zatim nevnima, rodice spolu maji dvé déti a na
rodin€ je patrné, Ze funguji spokojené, problémy nejsou patrné.

Hospitalizaci zvladl pacient bez vétSich problému, k ¢emuz ptispéla velice neustald
pritomnost matky. Ta udéava, ze stresové situace zvlada celkem dobie, mé velkou oporu
ve svém partnerovi.

Pro rodice je dulezité¢ zdravi jejich déti, ale i1 jejich, fadi ho na prvni misto
v Zebficku hodnot. Zvlasté po soucasné zkuSenosti si jeho dilezitost pfipomnéli. Do

budoucna si planuji dobfe vychovat své déti, zit spokojenym rodinnym zivotem. Matka
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byla pribézné¢ informovana o davkovéani propranololu, o moznych komplikacich této
1éCby a v neposledni fadé o samostatném podavani 1éku, které si matka pti hospitalizaci
zkusila podavat sama, aby byla pfipravena na vSechny mozné varianty, které ji mohou
po propusténi potkat. Pacient tfeti den dosahl pozadované davky propranololu a byl
propustén. Matka byla poucena o nutnosti sledovani celkového stavu, o0 moznosti rizika
snizeni hladiny cukru po podani propranololu a snizeni frekvence srdecni Cinnosti
(projev apatie, bledosti, hypotonie nebo naopak zvysené drazdivosti. Zdiiraznéna byla
nutnost dodrzovani pravidelnych intervalli v podavani jidla. Matce byl také sdélen
termin kontroly v détské onkologické ambulanci a pifedan telefonicky kontakt pro

mozné dotazy.

Kazuistika 3

Na détské oddéleni, stanici hematoonkologie, byla pfijata Sestimé€sic¢ni hol¢icka
narozena roku 2012, ktera prichazi planované k zahajeni 1é¢by propranololem na
doporuceni lékate z détské onkologické ambulance. Ulcerujici hematom je na pravém
velkém labiu, Vv priméru 2 cm, prominujici 0,5 cm, v centru je nekrvécejici mélka

ulcerace. Dale se nachazi drobny teckovity hematom na pravé pazi.

Lékarské diagnozy:

D 180 Hemangiom kterékoliv lokalizace

Pti pfijmu byl nabran krevni obraz a biochemie, laboratorni vysledky byly
v potadku. Dale bylo natoc¢eno EKG, zajistétno ECHO srdce a kardiologické vySetfeni
détskym kardiologem: zaver byl normdlni ndlez na srdci. Proveden ultrazvuk biicha
- zde nebyly nalezeny Zzadné loziskové zmény na bfiSnich organech odpovidajici
hemangiomu — jatra, slinivka, slezina i ledviny jsou beze zmén. Taktéz ultrazvuk

nervového systému neprokazal pfitomnost hemangiomu.
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Nutriéni screening:

Pti pfijmu zhodnocen sestrou a vysledna hodnota byla 1 bod, coz je nizké riziko,

kontrola vahy a zhodnoceni nutricniho screeningu za tyden.

Meéfeni sester v prubéhu hospitalizace:

Hospitalizace Cas TK P G Davka
propranololu
8.00 |- - -
1. den 12.00 107/62 110° T R
20.00 106/75 108’ 6,2 19.00 -2 mg
8.00 104/53 112’ 7,7 7.00 -4 mg
2. den 12.00 98/55 124’ - | -
20.00 94/45 120’ 6,4 19.00 - 6 mg
8.00 118/57 104’ 7,7 7.00 -8 mg
3.den 12.00 121/53 100 e I
20.00 122/67 96 54 19.00 - 8 mg
8.00 121/60 5,8 7.00 -8 mg
4. den 12.00 90/54 - -
- 20.00 120/60 7,2 19.00 - 8 mg
8.00 95/52 7.00 -8 mg
5. den 12.00 105/44 e I
- 20.00 102/63 19.00 - 8 mg
6. den 8.00 101/52 7.00 -8 mg

Sestimési¢ni pacientka z téetiho téhotenstvi, z prvniho porodu, dvakrat spontanni
potrat. Té&hotenstvi bylo po umélém oplodnéni rizikové, matka méla te¢hotenskou
cukrovku, v pribéhu téhotenstvi krvacela kvili myomidm, porod byl dva tydny pted

terminem, cisaiskym fezem. Porodni hmotnost ditéte byla 3 010 g, délka 49 cm.
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Poporodni adaptace byla dobra. Matka je sledovana na gynekologii pro endometriézu
a recidivujici myomy. Otec pacientky je zdrav, sourozence nema.

Po narozeni byla pacientka pln¢ kojena do 1,5 mésice, nasledovala uméla strava:
Beba HA 1 a v soucasné dob¢ se stravuje mlékem Beba 2 — vypije 6x denné 250 ml. Pti
krmeni je pacientka klidna. Jeji soucasna vaha je 8,2 kg, méti 67 cm, BMI 18,3. Matka
také piidava zeleninovy piikrm a na noc kasi, coz pacientce zajist'uje dostateény piijem
potravy. Kiize pacientky je Cista, dostatecn¢ hydratovand, bez vyrazky. Na pravém
velkém labiu je ulcerujici hematom a na pravé pazi se nachazi drobny teCkovity
hematom.

Vyprazdiiovani stolice je pravidelné zpravidla dvakrat denné, stolice je bez pfimési,
hnédé barvy, tfidké konzistence, plyny odchéazeji. Frekvence vyprazdiiovani moci
odpovida pfijmu potravy, moc€ je zluté barvy, vyména plenek piiblizné€ 6 - 7 krat denné,
podle potfeby. Potize pfi moceni matka nepozoruje. Jediny problém je ulcerujici
hemangiom, ktery mé pacientka na velkém labiu, a tudiz pisobi problém pfi
vyprazdnovani, jelikoZ jej matka nemiize udrzet v suchém a nedrazdivém prostiedi.
Protoze matka pacientku obléka pfimétené teploté v pokoji, nedochdzi k nadmérnému
poceni. Pacientka je vzdy Cistd a vonava.

Postylka pacientky vyhovuje jejimu veku, mé vysoké postranice. V postylce
pfevazné spi, ale hraje si zde také s hrackami, které aktivuji jeji rozvoj. Pohybova
aktivita areflexy jsou pfimétené véku pacientky. Matka chodi s dcerou odpoledne
pravideln€ ven na prochazky. Dychani pacientky je klidné, pravidelné s frekvenci 30".
Srdec¢ni akce pravidelnd, 110°, srde¢ni ozvy dvé, ohranicené, TK: 107/62.

Taktéz jako doma i v nemocnici je spanek pacientky nenaruseny, je zvykla na
pouzivani dudliku. Denné& spi pfiblizné€ 15 - 16hodin, spanek je klidny. Nejradéji usina
na bfiSe, pres den spi jeste¢ dvakrat denn¢ dvé hodiny. Pfi probuzeni ptisobi pacientka
spokojenym dojmem.

Celkové schopnost reagovat a vnimat zvuky je u pacientky dobfe vyvinuta. Pii hie
s matkou je spokojend, pobrukuje si, pii vyruseni dava obcas svou nespokojenost najevo
plaCem. N&kdy ji dany pfedmét natolik zaujme, Ze se nenecha vyrusSit. Pacientka

nevykazuje Zadné zndmky bolesti, pouze pii vyméné granuflexu na hemangiomu. Tento
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vykon se pacientce vilbec nelibi, brani se a place. Po vymeéné ji matka ptebali do Cisté
pleny a uklidni v naruci. Pokud je granuflex dobie naaplikovan, vydrzi na hemangiomu
celé ctyfi dny. Nékdy se to vSak nepovede a pii vylouceni stolice se granuflex musi
vymeénit. Po dobu hospitalizace se musel z tohoto diivodu ménit granuflex jedenkrat.

Pacientka je v dobré naladé po celou dobu hospitalizace. V pfitomnosti matky se
usmiva. Pokud se na ni vlidn¢€ hovofi pii méfeni krevniho tlaku, méfeni ji nevadi, ale
pokud ji zrovna vyruSime od n¢jaké zajimavé Cinnosti, reaguje plaCem. Po zméieni se
vSak opét zklidni a pokracuje v ¢innosti dale.

Rodina pacientky je Uplna, sourozence nema. Vztahy mezi jednotlivymi cleny
rodiny jsou kladné. S udrzovanim Ccistoty, Upravou téla a pokozky je pacientka plné
zavisla na svych rodi¢ich. Ti tuto péc¢i zvladaji a provadi ji velice svédomité. Projevovat
dcefti lasku a bezpeci je pro oba rodice velice dilezité a pacientce tento ptistup svedci.

Otazky tykajici se sexuality pacientka zatim nevnima, rodi¢e pasobi spokojené,
problémy nejsou patrné.

Hospitalizaci zvladla pacientka bez vétSich problémi, k ¢emuz velice pfispéla
neustala pfitomnost matky. Matka udéava, ze stresové situace nezvlada dobte, 1 kdyz je ji
manzel oporou. Jelikoz dvakrat spontanné potratila a dcera je az z tfetiho té¢hotenstvi,
ma o ni matka velky strach a to také do velké miry ovliviiuje Spatné zvladani stresovych
situaci.
misto v zebficku hodnot. I soucasna zkuSenost jim potvrdila, Ze zdravi je to
nejpodstatnéj$i. Do budoucna si neplanuji dalsi dité, 1 kdyz by radi dcefi doptali
sourozence, ale nechaji tomu volny pribéh a uvidi, zda se jim to podaii ¢i ne.
V soucasné dobé je pro né prioritou, aby se dcefi zahojil povrch hemangiomu
a postupné se vstiebal. Planuji si pouze, ze dceru dobte vychovaji a budou spolu jako
rodina. Matka byla prubézné¢ informovana o davkovani propranololu, o moznych
komplikacich této 1écby a v neposledni fad€¢ o samostatném podavani léku, ktery si
matka pfi hospitalizaci zkusila poddvat sama, aby byla pfipravena na vSechny mozné
varianty, které ji mohou po propusténi potkat. Dale se matka ucila zachazet

s granuflexem, zkusila si 1 jeho vyménu a oSetfovani pii prebalovani, aby ji doma nic

~53~



nezaskocilo. Proto byla pacientka misto tfi dnii hospitalizovana Sest dni. Matka byla
poucena o nutnosti sledovani celkového stavu, o0 moznosti rizika snizeni hladiny cukru
po podani Propranololu a sniZzeni frekvence srdecni Cinnosti (projev apatie, bledosti,
hypotonie nebo naopak zvysSené¢ drazdivosti. Zduiraznéna byla nutnost dodrzovani
pravidelnych intervald v podavani jidla. Taktéz byla seznamena s projevy infekce, které
by mohly hrozit pfi infikovani ulcerace hemangiomu. Matce byl také sdélen termin
kontroly v détské onkologické ambulanci a pfedan telefonicky kontakt pro mozné

dotazy.

Kazuistika 4

Na détské oddéleni, stanici hematoonkologie, byl pfijat ctyfmési¢ni chlapec
narozen roku 2012, ktery pfichazi planované k zahdjeni 1€cby propranololem na ptéani
rodi¢l. Pro lékare z détské onkologické ambulance byl dulezity souhlas détského
kardiologa, u kterého je chlapec sledovan pro akcidentalni anemicky Selest. Hemangiom
se nachazi na levém boku 25 X 15 mm, do vysky 5 mm. Ve tfetim mésici se objevily
nové hemangiomy. Prvni na temeni hlavy vpravo, velikosti Spendlikové hlavicky
4 X 4 mm, ktery se stale zvétSuje a v jeho blizkosti vede podkozni zila. Druhy na levé
dolni koncetin€ pod sadrovou dlahou (pro pes equinovarus) o velikosti 3 X 3 mm, ktery
se zacal zvétSovat do vySky. Mala tecka hemangiomu je také v femuroglutealni ryze

vlevo i v pravé frontalni krajing.

Lékaiské diagnozy:

D 180 Hemangiomatosa, vétsi hemangiom v bederni krajiné

Pii pfijmu byl nabran krevni obraz a biochemie, laboratorni vysledky byly
v poradku. Dale bylo nato¢eno EKG, zajistétno ECHO srdce a kardiologické vySetfeni
détskym kardiologem: zavérem byla fyziologicka kfivka na EKG, na ECHU srdce
normalni anatomie, velikost i funkce, akcidentdlni anemicky Selest. Doporucena
korekce anemie, 1écbu propranololem kardiolog podpofil. Dale proveden ultrazvuk

bficha a centralniho nervového systému kde ostatni organicky ndlez bez patologie.
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Nutri¢ni screening:

Pti pfijmu zhodnocen sestrou a vysledna hodnota byla 1 bod, coz je nizké riziko,

kontrola vahy a zhodnoceni nutricniho screeningu za tyden.

Méfeni sester v prubéhu hospitalizace:

Hospitalizace Cas TK P G Davka
propranololu
8.00 |- S I
1. den 12.00 65/45 1207 | -
20.00 70/45 1127 6,5 19.00 - 1,1mg
8.00 124/50 98’ 6,0 7.00 — 2,2 mg
2. den 12.00 94/55 1227 e
20.00 129/47 108’ 6,7 19.00 - 3,3 mg
8.00 124/64 116’ 6,2 7.00 — 4,4 mg
3.den 12.00 100/50 112’ I -
20.00 | -------- - I

Ctyfmésiéni pacient z prvniho t&hotenstvi, porod cisafskym fezem ve 28. tydnu
a6.dnech pro predasny odtok plodové vody. Porodni hmotnost ditéte byla
1700 g. Poporodni adaptace probihala bez komplikaci, prvni tfi dny mél nitrily. Dité je
pln€ kojeno a dokrmovano Beba 1. Rodina je Uplnd, oba rodi¢e jsou zdravi, nekoufi,
sourozence nema. Preventivni prohlidky u praktického détského 1ékate matka dodrzuje,
oc¢kovan Hexavakcinou (dvé davky), bez komplikaci, Vigantol i vitamin K dostaval.
Pacient je klidny, bez znamek akutniho respira¢niho onemocnéni, v dobrém celkovém
stavu. Na levé dolni koncetiné ma sadrovou fixaci pro pes equinovarus, kterd byla
piiloZena pii ortopedické operaci na tfi mésice.

Po narozeni byl pacient pln¢ kojen, v soucasné dobé& ptetrvava, plus je pifikrmovan
umélou stravou: Beba 1. Je kojen 5 - 6x denné, pokud je po nakojeni neklidny, matka

piipravi 100 ml mléka, které pacient jesté¢ vypije. Ma tudiz zajistén dostateCny piijem
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potravy. Pfi krmeni je klidny. Jeho soucasna véha je 4,6 kg, méfi 53 cm, BMI 16,38.
Kiize pacienta je Cista, dostatecné hydratovand, bez vyrazky.

Vyprazdinovani stolice je pravidelné, stolice je bez piimési, hnédé barvy, tidké
konzistence, plyny odchazeji. Frekvence vyprazdiovani moci odpovida pfijmu potravy,
je zluté barvy, vyména plenek piiblizné 7 krat denné. Potize pfi moceni matka
nepozoruje. Jelikoz matka pacienta obléka pfimétfené teplot€é v pokoji, nedochazi
k nadmérnému poceni. Pacient je vzdy Cisty a vonavy.

Postylka pacienta ma vysoké postranice, aby se ptredeslo padu, matka poucena
0 nutnosti zvedat postranice, kdykoliv nechava dit¢ samotné. Pod matraci je vlozeny
klin, aby mél pacient mirné vyvySenou hlavicku. Dale ma v postylce polstar, ktery
matka pouziva pfi podkladédni a polohovani sadrové dlahy. V postylce je spokojeny,
V poloze na zddech zveda rucicky, hraje si s nimi, na bfiSe se zvedd na ruce, pase
hibatka. Jelikoz je venku pfijatelné pocasi, chodi matka s ditétem na prochazky.
Dychani pacienta je klidné, pravidelné s frekvenci 32°. Srde¢ni akce pravidelnd, 1207,
TK: 65/45.

Doma i v nemocnici je pacientiiv spanek nenaruseny. Spi skoro celou noc, probouzi
se pouze jednou kolem jedné hodiny na kojeni. Je zvykly na pouzivani dudliku. Denné
spi pfiblizn€ 18 hodin. Usind na zadech, ma podloZené nohy. Pfi probuzeni se pacient
zpravidla na matku usmiva, pokud je v dobré naladg, tak i na personal.

Celkova schopnost reagovat a vnimat zvuky je u pacienta dobfe vyvinuta.
Rozpozna matku podle hlasu, mluvi-li na néj, zac¢ina o¢ima hledat zdroj zvuku. Sleduje
predméty pohledem, fixuje. Pti hie s matkou se usmiva, spokojené si pobrukuje, nékdy
se mu podaii stisknout podanou hracku. Pacient nevykazuje Zddné zndmky bolesti.

Po celou dobu hospitalizace piisobi pacient spokojenym dojmem. V pfitomnosti
matky se usmiva, je-li v t€lesné i psychické pohod¢, obdaii ismévem i personal. Méfeni
tlaku zvladé dobie, mélo kdy vyjadiuje nespokojenost placem.

Rodina pacienta je uplnd, sourozence nema. Dle matky planuji sourozence tak za
3 - 4 roky, kdyby ot¢hotnéla drive, nevadilo by jim to. Vztahy v rodin¢ jsou kladné.
S udrzovanim Ccistoty, upravou téla a pokozky je pacient pln¢ zavisly na svych rodicich.

Ti tuto péci zvladaji, provadi ji dobie a svédomite.
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Otazky tykajici se sexuality pacient zatim nevnima, rodice jsou dobie orientovani,
planuji pacientovi poftidit jesté dva sourozence.

Hospitalizaci zvladl pacient bez vétSich problému, k cemuz piisp€la neustald
pfitomnost matky. Ta udava, zZe stresové situace zvlada celkem dobte, mé velkou oporu
ve svém partnerovi. Bez néj by ndpor po narozeni ditéte, kdy se ji vyrazné¢ zménil
dosavadni zpiisob Zivota, asi nezvladla. Jak sama udava, je radda, ze na vSe neni sama,
ale jsou na problémy dva.
hemangiomy piibyvat po téle, sami pozadali 1ékaie o 1é¢bu propranololem. O té védeli
z ptedchozich kontrol v onkologické ambulanci, kde byl zatim zvolen konzervativni
postup. Nakonec i lékat z onkologické ambulance souhlasil. Matka byla pribézné
informovana o davkovani propranololu, o moznych komplikacich této 1écby
a Vv neposledni fadé¢ o samostatném podavani léku, které si matka pti hospitalizaci
zkusila pfipravit a podavat sama. Pacient tfeti den dosdhl pozadované davky
propranololu a byl propustén domut. Matka byla poucena o nutnosti sledovani celkového
stavu, 0 moznosti rizika snizeni hladiny cukru po podani propranololu a sniZeni ¢innosti
srde¢ni frekvence (projev apatie, bledosti, hypotonie nebo naopak zvysené drazdivosti.
Zdiraznéna byla nutnost dodrzovani pravidelnych intervalti v podavani jidla. Matce byl
také sdélen termin kontroly v détské onkologické ambulanci a pfedan telefonicky

kontakt pro mozné dotazy.

Kazuistika 5

Na odd¢leni hematoonkologie ptichazi hol¢icka, které jsou dva roky a ¢tyfi mésice,
K planovanému monitorovani stavu pii zahajeni 1é¢by hemangiomu propranololem.
Prvni mala stopa hemangiomu byla patrna jiz v porodnici, mala skvrna u levé prsni
bradavky. Ta se zacala zvétSovat, maxima ve velikosti bylo dosazeno kolem
3 - 4. mésice veku, priblizné 1,7 X 1,7 cm. Déle nésledovala stagnace velikosti, rodice
chodili s dcerou na kontroly do onkologické ambulance. V roce a pll veku rodice

navrhovanou lé¢bu propranololem nepovazovali za nutnou. Ocekavana regrese vSak
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neni, respektive neni vyrazna, proto proveden se souhlasem rodict pokus o ovlivnéni

velikosti hemangiomu 1é¢bou beta blokatorem.

Lékarské diagnozy:

D 180 Hemangiom kterékoliv lokalizace

Pti pfijmu byl nabran krevni obraz a biochemie, laboratorni vysledky byly
v pofadku. Daéle bylo nato¢eno EKG, zajisténo ECHO srdce a kardiologické vySetfeni
détskym kardiologem: zavér byl normalni nalez na srdci. Dale byl proveden ultrazvuk
bticha, kde byla jaterni tkan zcela normalni konzistence bez loziskovych zmén, zlu¢nik

zcela prazdny, ledviny bez patologického nélezu.

Nutri¢ni screening:

Pti pfijmu zhodnocen sestrou a vyslednd hodnota byla 0 bod, coz je nizké riziko,

kontrola vahy a zhodnoceni nutri¢niho screeningu za tyden.

Méfeni sester v prubéhu hospitalizace:

Hospitalizace Cas TK P G Davka
propranololu
8.00 | ----—-- — I
1. den 12.00 110/60 110° T
20.00 109/55 120’ 53 19.00 - 1,5 ml
8.00 97/59 108’ 4,4 7.00-2,9ml
2. den 12.00 100/60 106° T
20.00 92/59 102’ 52 19.00 - 4,4 ml
8.00 104/56 100° 51 7.00-5,8 ml
3. den 12.00 105/60 108° - | e
20.00 | e | e e | e
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Skoro dvou a pilletd pacientka je z druhého téhotenstvi, pribéh téhotenstvi bez
problémt, porod probé¢hl v terminu, byl spontanni, zahlavim. Porodni hmotnost byla
3490 g a délka 50 cm. Poporodni adaptace byla dobra. Rodina je iplna, oba rodice jsou
zdravi, nekoufi, pacientka ma starSiho sourozence, ktery je také zdrav. Preventivni
prohlidky u praktického détského Iékate matka dodrzuje, ockovani probihd dle
ockovaciho kalendare, navic Synflorix, bez komplikaci, Vigantol 1 vitamin K dostavala.
Pacientka je klidna, bez znamek akutniho respiraéniho onemocnéni, v dobrém celkovém
stavu. U levé prsni bradavky je hemangiom ve velikosti 1,7 X 1,7 cm vystupujici na
Siroké stopce 4 mm. Je rizové barvy.

Pacientka byla pln¢ kojena do tfetiho mésice, soucasna strava je smiSend, bez
omezeni, ji vSe. Stravu piijima samostatné, pravideln¢ 5x denn&. Mezi oblibené
potraviny patii brambory. Pfijem tekutin je dostatecny, vypije skoro litr tekutin denné.
Ma rada mléko, dale S§tavu a Caj. Pfi jidle sedi u stolu, nema problémy s udrzovanim
stolovani. Jeji soucasna vaha je 11,6 kg, méii 87,5 cm, BMI 15,2. Kize pacientky je
Cista, dostate¢né hydratovana, bez vyrazky.

Vyprazdiovani stolice je pravidelné, stolice je bez piimési, hnédé barvy, tuhé
konzistence, 1 - 2x za den, plyny odchazeji. Frekvence vyprazdinovani moc¢i odpovida
prijmu potravy, moc€ je zluté barvy, fekne a dojde si sama na no¢nik. Potize pii moceni
matka nepozoruje. Matka obléka pacientku piiméfené pokojové teploté, tudiz nedochazi
k nadmérnému poceni. Pacientka je vzdy Cista a vonava.

Na pokoji je pfijata spolecné s matkou. Ma zde % postylku, do které se pohodin¢
vejde. Postylka ma postranice, které brani piipadnému padu pacientky z postele. Pro
zpiijemnéni pobytu ma barevné povleCeni se Zirafami. Zakladni hygienické navyky
pacientka zvlada sama, v péci o sebe sama se snazi byt také samostatnd, matka na ni
dohlizi. Na vztahu pacientka a matky je patrné, Ze je o pacientku dobie postarano
I v domacim prostiedi, matka ji vede duslednou formou vychovy. Dychani pacientky je
klidné, pravidelné, s frekvenci 18°, bez znamek akutniho respiratniho onemocnéni.
Srdec¢ni akce pravidelnd. P: 120", TK: 109/55.

Doma i vnemocnici je pacientky spanek nenaruseny. Hodina zaCatku spani se

pohybuje kolem 20. hodiny, spi celou noc. Je zvykla usinat s panenkou, kterou si
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s sebou vzala i do nemocnice. Denné spi ptiblizné 12 - 13 hodin. Chodi spat pravidelné
po obé&dé, spi kolem 1,5 hodiny. Pfi probuzeni je pacientka spokojena, odpocata,
zpravidla se na vSechny usmiva.

Pacientka je hodné¢ vnimava, sleduje se zdjmem chod odd¢€leni. Pfi hie s matkou se
usmiva, spokojené povida s persondlem, ponévadz zna sestry z predchézejicich kontrol.
Pacientka nevykazuje zadné znamky bolesti.

Po celou dobu hospitalizace ptisobi spokojenym dojmem, usmiva se, je V télesné
| psychické pohodé. Méfeni tlaku zvlada dobie, nema k tomuto vySetfeni namitky.

Rodina pacientky je Gplnd, ma starSiho bratra, ktery je nyni doma s otcem, chodi za
nimi na navstévu. Z chovani rodicu, ale i déti je patrné, Ze vztahy v roding jsou dobr¢.
S udrzovanim Cdistoty, Upravou téla a pokozky je pacientka ¢astecné zavisla na svych
rodicich. Ti tuto péci zvladaji, provadi ji dobie a svédomite.

Otazky tykajici se sexuality pacientka zatim nevnima.

Hospitalizaci zvladla pacientka bez problémi, k cemuz ptispéla neustala ptitomnost
matky. Ta udéava, Ze stresové situace zvladad dobfe, o problémech se radi se svym
manzelem, déti ji zatim dé€laji radost. Starosti dle matky teprve pfijdou, ale nijak to
s manzelem nefesi. AZ problémy nastanou, tak se uvidi, zatim zvladaji situaci dobfe.

z ptedchozich kontrol v onkologické ambulanci, kde byl zatim zvolen konzervativni
postup. Nakonec se s lékarem z onkologické ambulance dohodli na pokusu zkusit
uspiSit fazi regrese. Matka byla pribézné¢ informovana o dévkovani propranololu,
0 moznych komplikacich této 1é€by a v neposledni fad€ o samostatném podavani 1€ku,
které si matka pii hospitalizaci zkusila pfipravit i poddvat sama. Pacientka dosahla treti
den pozadované davky propranololu a byla propustén domi. Matka byla poucena
0 nutnosti sledovani celkového stavu, o0 moZznosti rizika sniZeni hladiny cukru po podéani
propranololu a sniZeni ¢innosti srde¢ni frekvence (projev apatie, bledosti, hypotonie
nebo naopak zvySené drazdivosti. Zdiraznéna byla nutnost dodrZzovani pravidelnych
intervalll v podavani jidla. Matce byl také sdélen termin kontroly v détské onkologické

ambulanci, telefonicky kontakt pro mozné dotazy matka jiz zna.
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Kazuistika 6

Do hematoonkologické ambulance pfichdzi patnactiletd sleCna, kterou posila
prakticky pediatr z preventivni prohlidky, jelikoz vyhmatal tuhou nebolestivou
rezistenci vpravo od pupku, pfiblizné 6 X3 cm, proto ji posila do ambulance
k sonografickému vySetieni. Pacientka je zcela bez potizi, o rezistenci na bfiSe
neveédéla, Grazy ani jiné problémy nemeéla. Na ambulanci proveden ultrazvuk biicha.
V dutin€ bfisni nebyla volna tekutina, jatra, zlu¢nik, slezina 1 ledviny bez patologického
nalezu. Ve stén¢ biiSni bylo zjisténo ohrani¢ené loZisko 6 X 3 X2 cm, které bylo
zvySené¢ prokrvené. Lozisko bylo dobfe ohrani¢ené. Jelikoz vzniklo podezieni na
nadorové onemocnéni, bylo domluveno pfijeti a vySetfeni na Klinice détské

hematologie a onkologie FN Motol.

Lékarské diagnozy:

D 48.7 Novotvar NNCH — jiné urc¢ené lokalizace

Laboratorni vysledky:

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka odesilana na dalsi vySetieni na Kliniku détské
hematologie a onkologie FN Motol, nebyla provedena zadna dal$i vysetieni, byl

proveden pouze ultrazvuk dutiny bfisni.

Nutriéni screening: U ambulantnich pacientl se neprovadi.

Patnactileté slecna z tretiho fyziologického t&€hotenstvi, porod probéehl v terminu,
zahlavim. Porodni hmotnost byla 2 800 g a délka 50 cm. Nebyla kiiSena, poporodni
adaptace dobrd, kojena 6 mésict. Rodice jsou rozvedeni, ale ziji spolu, rodina je tedy
uplna, rodice isourozenci zdravi. Z otcovy strany teta a stryc méli nadorové
onemocnéni. Preventivni prohlidky u praktického détského 1ékate dodrzuji, ockovéana
dle ockovaciho kalendare. Slecna je zcela bez potizi, o rezistenci na biiSe nevédéla,
hraje florbal, neméla zadny uraz ani jiné problémy.

Dle matky ji slecna vSe, nema rada pouze tlusté maso. Piijjem stravy je pravidelny

4x denné, nesnida. Jelikoz je sportovkyné, hlida si trochu slozeni stravy, snazi se
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dodrzovat pitny rezim. Vypije 1,5 | tekutin denné vzdy, nékdy i vice. Sle¢na vazi 49 kg
pii vySce 160 cm — astenicka. Jeji ktize je Cista, dobie prokrvena i hydratovana.

Frekvence vyluCovani moci odpovida piijmu potravy, moc¢ je zluté barvy, moci
7 - 9 krat denné. Potize pii moceni sle¢na neudava. Vyluovani stolice je pravidelné,
obden, stolice je bez piimési, zluté barvy, tuhé konzistence. Na dotaz, zda Se poti,
sle¢na odpovida, Ze piiméiené zatézi, pii zapasu vice.

Sle¢na je moderné oblecena, oblecenti je Cisté. Obvykle se sprchuje 2x denné, koupe
se tak jednou za Ctrnact dni. Ma radéji sprchovani. Hlavné po tréninku, ktery ma tiikrat
tydn€, se musi sprchovat, jinak by se necitila dobfe. Hrudnik ma sle¢na symetricky,
dychani pravidelné, D: 18°, bez znamek akutni infekce. Srdec¢ni akce pravidelnd, P: 94°,
TK 105/60.

Spének ma sle¢na nenaruseny. V tydnu chodi spat kolem 22 hodiny, ptes vikend
0 hodinu déle. Pobouzi se odpocinuta.

Sle¢na navstévuje zékladni Skolu, chodi do devaté tfidy, uci se celkem dobfte, hlasi
se na obchodni Skolu. Sle¢na je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Bolest ani jiné
problémy neuddva. Pti komunikaci pouziva celé véty, mluvi hovorovou ¢estinou, hlas je
pfimétfené hlasity, slovni zdsoba dobra.

Dle matky byva v posledni dob¢ ndladova, ale bere to tak, ze to patii k jejimu veéku.
Protoze hraje sle¢na florbal, nemd moc casu se nudit. Se svym zevnéjSkem je
spokojend. Nyni je trochu zaskocend, Ze musi jet do Prahy, ale zvlada to statec¢né.
Matka chce hlavng, aby se vySetfilo, co to vlastné je. Ob& maji obavy.

Rodice jsou rozvedeni, ale ziji ve spoleéné domdacnosti, rodina je tudiz Gplna. Jejich
vztah ichod domacnosti je lepSi nez pied rozvodem. Sleéna pisobi spokojenym
dojmem, kdyZ matka sdéluje informace tykajici se rodiny. Své povinnosti v rodin€, neni
jich moc, si plni.

Slec¢na je v otdzkach tykajicich se sexuality poucena, menses od 14 let.

Otazku stresu prozivaji pravé nyni. Zvladaji ji state¢né, dle matky nema smysl se
hroutit. Sle¢na je sice trochu nervézni, ale spiSe z toho, Ze musi jet do Prahy. Vi vSak,

ze je zdravi dulezité, a tak souhlasi s navrhovanym postupem. Sle¢na si hlavné pieje,
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aby to vSe dobie dopadlo a ona mohla hrat florbal, ktery je pro ni v zivoté dulezity.

Nejen pro hru samotnou, ale hlavné proto, ze tam maji dobrou partu.

Kazuistika 7

Do hematoonkologické ambulance ptichdzi rodi¢e s devitimési¢ni holcickou,
kterou posila prakticky pediatr. Rodi¢e udavaji, Ze ma asi od desatého dne svého Zivota
patrny hemangiom na ptfedni plose hrudniku vlevo, podle rodict se spiSe zmensil. Nad
pravou klicni kosti se o néco pozdéji objevily tii drobné tecky nad hmatnym utvarem
v podkozi, ktery modravé prosvita. Pacientka prospiva dobfe. Pfi vstupnim vySetfeni
jena hrudniku vlevo nad pokozkou 1 mm vystupujici hemangiom o velikosti
30 X 18mm, syté cervené barvy bez ulcerace povrchu. Na povrchu jsou patrné pocinajici
Sedavé prouzky. Nad kli¢ni kosti vpravo je asi 10 X 12 mm modravé prosvitani
hemangiomu, na jehoz povrchu jsou tfi Cervené tecky, jinak kiuze Cistd. Jesté dnes
provedeno ultrazvukové vysetfeni CNS a bticha. Lékat zhodnotil, Ze hemangiomy maji
spontanni tendenci k involuci. Domluvena s matkou dal$i kontrola za ¢tyfi mésice.
Sestra predala rodiciim karticku s datem dalsi kontroly. Na karti¢ce zdlraznila telefonni

¢islo na ambulanci a zdtraznila, Ze mohou pii potizich kdykoliv zavolat.

Lékarské diagnozy:

D 18.0 Hemangiom kterékoliv lokalizace

VySetieni:

Provedeno ultrazvukové vysetteni CNS a bficha, které dopadlo dobie, nebyly nalezeny
zadné patologické zmény. Lékar provedl i1 ultrazvuk hemangiomu nad kli¢ni kosti, ktery
nezasahuje do hlubsich struktur stény hrudni. Podkozni lozZisko je v tukové tkani dobie

ohrani¢ené a nezasahuje do hlubsich struktur. Velikost loZiska je 9 x 11 mm.

Nutriéni screening:

U ambulantnich pacientd se nutricni screening neprovadi, pacientka podle rodica

prospiva dobfe.
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Devitimésic¢ni pacientka je z prvniho téhotenstvi, prubéh téhotenstvi fyziologicky,
porod spontanni, porodni hmotnost 3 440 g, délka 49 cm. Poporodni adaptace dobra.
Rodi¢e jsou zdravi, rodina je uplna. Preventivni prohlidky u praktického détského
lékate dodrzuji, ockovana dle ockovaciho kalendare.

Matka udava, Ze pacientka ma pravidelny piijem potravy 5 - 6x denn¢. Dava dcefi
rozmackanou stravu, dcera do ni rada saha rukama. Pfijem tekutin matka zajistuje
¢ajem nebo Cerstvymi ovocnymi St'avami, které fedi vodou. Pacientka vypije kolem litru
tekutin denné, coz dostate¢né pokryva jeji potiebu. Pacientka vazi 7,8 kg, jeji délka
je 64 cm. Pokozka je Cista, dobie hydratovana i prokrvena.

Pti dostatecném piijmu pacientka i dostate¢né¢ moci. Matka udava denni pocet plen
na 7 - 10 plen. Vylu¢ovani stolice je pravidelné, kazdy den, stolice je bez piimé&si, hnédé
barvy, tuhé konzistence. PotiZe pti vyprazdiiovani matka u dcery nepozoruje.

Pacientka je Cisté obleCena, matka ji koupe vecer. Maji to jako ritudl pred spanim,
pacientka ma koupel rada. Rada si ve vané hraje. Spi v postylce, kterou ma v loznici
rodich a ktera slouZzi pouze k odpolednimu a no¢nimu odpocinku. Vétsinu dne zkouma
obyvaci pokoj s jidelnou. Misto hracek ma radéji nadobi. Pozna lidi, ktefi o ni pecuji,
na ostatni reaguje odmitave. Srde¢ni akei ma pravidelnou, P: 1207, TK 100/60.

Ptes den pacientka moc nespi. Staci ji spat tak 1 - 1,5 hodiny po ob&d€. V noci spi
pacientka klidné. Usind po pil osmé a vzbudi se nc¢kdy jednou v noci, neni
to pravidelné. Po probuzeni miva dobrou néladu, je odpocinutd. Spi s rodi¢i v loZnici,
ma svoji postylku.

Pacientka vzhledem ke svému véku travi vSechen sviij ¢as doma s matkou, kterou
zarucen€ poznd podle hlasu, ani ji nemusi vidét. SnaZi se stale vice napodobovat zvuky,
pokud na ni matka zvysi hlas, place. Kdyz jedou na prochazku, pacientka rada vyhazuje
hracky z ko¢arku. Zdokonaluje se ji manipulace s predméty. Matka na ni musi davat
vetsi pozor nez diive, jelikoz se sama presouva po mistnostech.

Pti kontrole je patrné, Ze je v rodin€ o pacientku dobfe postarano. Rodice pacientku
svlékaji 1 oblékaji s citem, neustdle na ni mluvi, pacientka vydrzi poslouchat i 1ékare,

jelikoz ji otec zabavil prohlizenim leporela. Pacientka je po celou dobu klidnd, pouze
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meéfeni hemangioml se ji moc nelibilo, coz dala najevo placem. Rodice ji snadno
uklidnili.

Rodice ziji ve spolecné domdacnosti, chtéli by mit dvé déti. Druhé planuji nejdiive
za Ctyfi roky. Zatézové situace zvladaji celkem dobfie, protoze na to nejsou sami. Matka
pusobi siln€jsim dojmem. Otec uznava, ze vse, co se tyka jejich dcery, snaSi mnohem

hur nez manzelka. V ostatnich situacich je tomu naopak.

Kazuistika 8

Do hematoonkologické ambulance pfichazi rodi¢e S mésicni hol¢ickou, kterou
posilaji z détské neonatologie pro postupné se objevujici hematomy na kuzi. Pri
propusténi z neonatologie méla hematomy na levém stehné 1,5x 1 cm, na levé pazi
0,5 X 3cm, na pravém predlokti 1 X 1,5 cm, na hrudniku 1 X 1 cm a na Spicce jazyka
malo zfetelny. V krevnim obraze udavaji trombocytopénii, ultrazvuk CNS, srdce
I bficha vnorm¢. Nyni jiz nejsou hematomy patrné, pouze na pravém zapésti je
kapilarni hemangiom o0 velikosti 1,5 x 5 ¢m, mirné¢ prominujici, zivé ¢ervené barvy.
Jelikoz se klinicky stav rychle zlepSil, kiize je bez hematomi, navrhnuta kontrola
krevniho obrazu az pfi piiSti kontrole. Kapilarni hemangiom na pravém zapésti zatim
pouze k observaci. Kontrola naplanovana za ¢trnact dni, v piipadé€ obtizi kontrola ihned,

matka byla poucena.

Lékaiské diagnozy:

D 18.0 Hemangiom kterékoliv lokalizace

VySetieni:
Jelikoz bylo provedeno ultrazvukové vysetfeni CNS, srdce i1 bficha na neonatologii

a bylo v normé¢ zde jiz nevySetiovano. Kontrola krevniho obrazu naplanovana za 14 dni.

Nutriéni screening:

U ambulantnich pacientii se nutriéni screening neprovadi, pacientka dle rodici

a hmotnosti prospiva dobfe.
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Mg¢sicni pacientka je z druhého téhotenstvi, priabeh téhotenstvi fyziologicky, porod
spontanni, porodni hmotnost 3 350g, délka 47 cm. Poporodni adaptace dobra, pii
propusténi vaha 3 060 g. Rodic¢e 1 sestra jsou zdravi, rodina je Uplnd. Preventivni
prohlidky u praktického détského I¢kate dodrzuji, ockovana zatim nebyla.

Matka pacientku pln¢ koji, mléka ma dostatecné mnozstvi, koji pfiblizné kazdé
3 hodiny, v noci byva nékdy interval delsi. Jiné tekutiny ji zatim nedava. Pacientka vazi
3,5 kg, jeji délka je 52 cm. Pokozka je Cista, dobie hydratovana i prokrvena.

Pii dostate¢ném piijmu pacientka i dostate¢né moci. Matka udava 9 - 10 plen na
den. Vylucovani stolice je pravidelné, n€kolikrat denné, stolice je bez piimési, Zlutavé
barvy, fidké konzistence. Potize pfi vyprazdnovani matka u dcery nepozoruje.

Pacientka je Cisté¢ oblecena, matka ji koupe vecer, zatim se to dcefi moc nelibi. Spi
Vv postylce. Maji dvé — jednu Vv loznici a jednu v obyvacim pokoji, kde spi mala pies
den. Probouzi se pouze na kojeni a pak opét béhem chvile usina. Probouzi se, pokud je
hladova, nebo kdyz ji néco trapi. Spi kolem 20. Hodin denné. Srde¢ni akce pacientky je
pravidelna, P: 128", TK 90/55.

Pacientka vzhledem ke svému véku travi vSechen sviij ¢as doma s matkou.
Odpoledne chodi pravidelné ven a cestou vyzvednou sestru ze Skolky. Pacientka se jeste
moc nezapojuje do rodinného zivota, ale maji ji vSichni radi.

Pti kontrole je patrné, Ze je v rodin¢ o pacientku dobfe postarano. Pacientka je po
celou dobu klidnd, méfeni hemangiomu se ji moc nelibilo, ale poté v autosedacce usina
a rodice tak mohou v klidu hovofit s Iékafem.

Rodi¢e Ziji v rodinném domku, ve spolecné domécnosti, maji dveé déti. Zatézové
situace zvladaji celkem dobfe, starosti patii k Zivotu, a pokud jsou déti, tak uz budou
jenom starosti. Rodi¢e udavaji, Ze to jsou starosti, za které jsou radi. Na prvni dceru

pomérné dlouho ¢ekali, a tak si to nyni uZivaji.

Kazuistika 9
Do hematoonkologické ambulance pfichdzi rodice s Sestimé&si¢nim chlapeckem,
ktery pfichazi na doporuceni svého obvodniho 1ékaie pro drobnou rezistenci nad

kotfenem nosu, modravé trochu prosvitajici. Rodice udavaji, ze rezistence je patrna jiz
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od narozeni. Pacient dobie prospiva. Pfi vstupnim vySetfeni proveden ultrazvuk CNS
a bficha, na jehoz zakladé stanovil 1ékai diagnézu hemangiom. JelikoZz je hemangiom
maly a dle rodi¢li se od narozeni neméni, domluvena kontrola za ctvrt roku, pii
jakékoliv zméné¢ dfive. Sestra vydala rodi¢im karticku s datem pfisti kontroly,
s telefonnim ¢islem do ordinace a seznamila je s ordina¢nimi hodinami a zdtraznila, Ze

mohou pfi potizich kdykoliv zavolat.

Lékarské diagnozy:

D 18.0 Hemangiom kterékoliv lokalizace

VySetieni:
Provedeno ultrazvukové vySetfeni CNS a bficha, nebyly nalezeny zadné patologické
zmény. Lékar provedl i ultrazvuk hemangiomu nad kofenem nosu, ktery nezasahuje do

hlubsich struktur, je plosné a tenké. Velikost loziska je 5 X 5 mm.

Nutriéni screening:

U ambulantnich pacientd se nutricni screening neprovadi, pacient podle rodici

a hmotnosti prospiva dobfe.

Sestimésiéni pacient je z prvniho téhotenstvi, priibéh t&hotenstvi fyziologicky,
porod tfi tydny pted terminem, spontdnni. Porodni hmotnost 2700 g, délka 46 cm.
Poporodni adaptace dobra. Rodice jsou zdravi, rodina je uplna. Preventivni prohlidky
u praktického détského lékare dodrzuji, o€kovani probiha dle o¢kovaciho kalendare.

Pacient byl kojen do tfetiho mésice, pak matka neméla dostatené mnoZstvi
matefského mléka, a tak postupn€ nejdiive dokrmovala, poté pln¢ pfesla na umeélou
stravu Nutrilon. Pacient pije dostate¢né, vypije 6x denné 250 ml, na noc dostava kasi,
coz mu zajistuje dostatecny piijem potravy. Soucasnd vaha pacienta je 5,5 kg, pfi
krmeni je klidny. Klize pacienta je Cista, dostate¢né hydratovana, bez vyrazky.

Vyprazdinovani stolice je pravidelné zpravidla dvakrat denné, stolice je bez pifimési,

zlutohnédé barvy, fidké konzistence, plyny odchéazeji. Frekvence vyprazdiiovani moci
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odpovida pfijmu potravy, moc€ je zluté barvy, vymeéna plenek piiblizné 6 - 7 krat denné,
podle potieby. PotiZe pii moceni matka nepozoruje.

Pacient je Cisté oblecen, Cisty. Koupani je vecerni zélezitost, koupou kolem piil
sedmé. Poté nasleduje jidlo, kratké popovidani si pred spanim. Spi v postylce, celou
noc. Pres den spi dvakrat denné hodinu. Dychani pacienta je klidné, pravidelné
s frekvenci 32°. Srde¢ni akce pravidelna, 122°, srdecni ozvy dv€, ohrani¢ené, TK:
95/60.

Pacient je doma s matkou. Na prochazku chodi dle pocasi zpravidla dvakrat denné
v dob¢é spanku. Pacientovi se venku lépe spi. Pacient si v dobé bdéni rad hraje, ma
zajem o véci kolem sebe, brouka si. VEétsinu dne ma dobrou naladu.

Pacient je pti vysetfeni klidny, nelibi se mu vySetfovani rezistence nad kofenem
nosu, uhyba hlavou. Rodice se o dité¢ umi starat, patrno z manipulace s ditétem.

Rodina zije v byté v panelovém domé, se svou zivotni Urovni je spokojena.

Zatézové situace zatim moc nefesili, proto nemohou posoudit, jak je budou zvladat.

Kazuistika 10

Do hematoonkologické ambulance ptichazi rodi¢e s dvoumésicni hol¢i¢kou, ktera
pifichazi na doporuceni své obvodni lékaiky s hemangiomem na pravé hyzdi, na némz
po porodu byla patrna progrese, pak lehce vystoupil nad niveau, jeho velikost
1,5 x 1 cm. Asi ve tfech tydnech véku ditéte zacal drobné krvécet, dit€ bylo oSetfeno na
détském oddéleni, kde krvaceni zastaveno. Poté plochy beze zmény, ulcerace
S navalitym cervenym okrajem, na spodiné granulace, nemokva. Lékatka doporucila
lokalni péci, prevenci sekundarni infekce nasadila lehce oSetfovat framycoinem, Casté
prebalovani. Rodice si pfali konzultaci na odborném pracovisti, proto pfichazeji do

onkologické ambulance.

Lékarské diagnozy:

D 18.0 Hemangiom kterékoliv lokalizace
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VySetieni:

Béhem ambulantni kontroly nebyla provedena zZadna vySetieni.

Nutriéni screening:

U ambulantnich pacientd se nutri¢ni screening neprovadi, pacientka dle rodict

a hmotnosti prospiva dobfe.

Dvoumésic¢ni hol¢icka je z druhého téhotenstvi, pribéh téhotenstvi fyziologicky.
Narozena z dvojcat v 38. tydnu te€hotenstvi cisafskym fezem jako dvoj¢e A. Porodni
hmotnost byla 2 500 g., poporodni adaptace dobra. Béhem nékolika dnti po porodu se
na hyzdi utvofil hemangiom a brzy dosahl soucasné velikosti. Star$i sestra pacientky
me¢la podobny hemangiom ve kstici, nyni je ji 2,5 roku a hemangiom je téméf
neznatelny. Rodi¢e jsou zdravi, rodina je uplna. Preventivni prohlidky u praktické
détské lékarky dodrzuji, o¢kovani zacalo dle o¢kovaciho kalendare.

Pacientka je pln€ kojena, pije dostatecné, coz matka usuzuje z toho, Ze pfibird na
vaze a po krmeni spokojené usina. Pije kazdé 2,5 - 3 hodiny. Sou€asna vaha pacientky
je 4 kg, pti krmeni je spokojend, nékdy se sejdou se sestrou a piji obé najednou, kazda
Z jednoho prsa. Kiize pacientky je Cistd, dostate¢né hydratovana, bez vyrdzky, na hyzdi
hemangiom.

Vyprazdnovani stolice je nepravidelné, stolice je bez pifimési, zlutohnédé barvy,
tidké konzistence, plyny odchazeji. Frekvence vyprazdiovani moci odpovidd piijmu
potravy, moc€ je zluté barvy, vymeéna plenek piiblizné 8 - 10 krat denné&, podle potieby.
Potize pfi moceni matka nepozoruje.

Pacientka je Cisté oblecena, voniava. Koupani je rodinna zélezitost, koupou vecer po
sedmé hodin€. Manzel pii koupani poméaha spolecné se star$i dcerou. Poté nasleduje
kojeni. Spat chodi vSechny tii dcery najednou, tatinek c¢te pfed spanim pohadku.
Pacientka spi v postylce, v noci se budi dvakrat na krmeni. Pfes den spi vétSinou od
krmeni do krmeni. Dychani pacientky je klidné, pravidelné s frekvenci 34°. Srdecni
akce pravidelna, 130", TK: 95/60.
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Pacientka je doma s matkou a se svymi sestrami. Na prochazku chodi dle pocasi.
Pti kontaktu s matkou se pacientka zacCina usmivat, jiz pfisla na to, ze plaem upoutd
pozornost. Na chvili udrzi hlavicku ve stfedni poloze vzptimené, sleduje ocCima
pohybujici se zdroj svétla. Cile hybe dolnimi kon&etinami.

Pacientka pfevaznou ¢ast dne spi, pti probuzeni se dozaduje kojeni. Poté je v dobré
nalad¢ chvilku vzhiru a opét usina. Na svou starSi sestru reaguje klidn€, poda-li ji
chrastitko, chvilinku jej udrzi.

Rodina zije v byté v rodinném dom¢, se svou zivotni irovni je spokojena. Zatézové
situace zvladaji zatim dobfe. Jsou mladi, proto maji na mnoh¢ jesté¢ dostatek energie.
Mysleli si, ze se pokusi o bratiicka a zatim se jim narodily dvé dcery, takze maji celkem
tf1 dcery. Rodice se z této skutecnosti nijak nehrouti, hlavné, ze jsou dcery zdravé. Do
budoucna by si ptali dcery dobie vychovat a udrzet si Zivotni Groven alespoil na té
urovni, jakou maji dnes.

Rodic¢e odchazeji z kontroly spokojeni, pacientka byla po dobu vySetfeni klidna,
pouze pfi rozbaleni pleny projevila svlij nesouhlas chvilkovym pla¢em. Sestra spole¢né
s lékafem zm¢éfila velikost hemangiomu, zhodnotily maly viidek. Lékai navrhl matce
pokracovat v lokalni pé¢i, jak je zavedeno, tedy viidek oSetfovat Framykoinem. Dale
doporucena zvySend hygiena. Pii zhorSovani naruSen¢ho povrchu matka poucena, ze ma
s pacientkou pfijit hned na kontrolu, jinak naplanovana kontrola za mésic. Sestra
vystavila prikazku, informovala rodi¢e o ordina¢nich hodinach a telefonnim ¢isle do

ordinace. Dotazem se ujistila, Ze rodice vSe pochopili.
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Kategorie Sestra popisuje oblasti a urovné, se kterymi se sestra pii péci o dité
s hemangiomem setkava. Toto schéma vychazi zanalyzy kazuistik, zapisu
ambulantnich kontrol, z rozhovori s matkami pacientdi i z analyzy ankety sester. Na
zaklad¢ tohoto procesu byla kategorie Sestra rozdélena na dvé podkategorie: Role sestry
a Vlastnosti sester. Podkategorie Role sestry je jesté rozdélena na dva uhly pohledu a to
jednak ze strany matek a pak ze strany sester.

Z rozboru kazuistik, rozhovorti i ankety vyplynulo, Ze shodné¢ matky i sestry
vnimaji nejcastéji tii role sestry: role edukatorky, poskytovatelky oSetfovatelské péce
a manazerky. Podle analyzy rozhovori matek, matky nejcastéji zminuji pojmy: sestra
vysvétlila, ukazala, seznadmila, coz je typické pro roly edukatorky. Z analyzy kazuistik
arozhovort z celkového poctu 10 matek dostalo informace tykajici se chodu oddéleni,
odbéru krve, EKG, ECHO, podévani stravy a 1ékli, monitorovani glykémie, prevenci
urazl pet matek. Devét matek bylo informovano o nezéddoucich ucincich 1é¢by, jedna
matka o vlhkém hojeni, dvé matky o projevech infekce. Tyto informace ziskané
analyzou kazuistik a rozhovort uvedlo vSech deset sester v anketé.

U R1vrozhovoru s matkou ditéte M1 udava: ,,Co se tyka vysetieni, odbéru krve
bylo vse dobré. Mohla jsem byt u vseho pritomnd, vse mi sestry vysvetlily . Déle udava:
,, UZ jen pri prijmu mi sestra ukdzala, co kde je, kam se co vyhazuje, jak to na oddéleni
chodi. “

M3 zase ocenila: ,, Takové mnozstvi informaci jsem necekala. Bylo vidét, Ze sestry
pracuji s detmi. Vse vysvetlovaly laicky, Zadné odborné nazvy, coz jsem byla rada ™.

Laické vysvétlovani ocenila 1 M6, kterd tekla: ,,Pak mi pomohly i v laickém
vysvetlovani, co nds ceka, vysvetlily kdy, kde a co se bude délat *.

V ramci kapitoly poskytovatelky oSetfovatelské péce se vSech pét kazuistik
u lécenych déti propranololem shoduje, Ze sestra natocila EKG, provedla odbéry krve,
monitorovala glykémii z kapilarni krve, hodnotila fyziologické funkce, podavala 1€ky.
Tuto oSetfovatelskou péci dostalo vSech pét pacientl, ktefi podstoupily Iécbu
hemangiomu pomoci propranololu. U R3 je dale uvedeno, Ze sestry aplikovaly na

ulceraci hemangiomu Granuflex.
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Z ambulantnich kontrol vSech deseti respondenti vyplyva, ze sestra pii kontrolach
provadi vazeni a meéfeni pacientl a asistuje pii méfeni hemangiomu. U péti
respondentti, ktefi podstoupili 1écbu propranololem, sestra méiila pii ambulantni
kontrole navic glykémii, krevni tlak a puls. VSech deset sester v anketé uvedlo vSechny
vyse zminéné informace.

Neoddé¢litelnou soucast poskytovatelky oSetiovatelské péce vystihla pekné
v rozhovoru M7, ktera uvadi: ,,7o jak sestry dokdzaly zaujmout nasi dceru pri vysetreni,
byly mile, povidaly, hraly si s ni, jen aby ji mohl lékar prohlédnout a zmérit glykémii “.
Taktéz v rozhovoru s M9 je zminéno: ,,Kdyz jsme prisli do ordinace, vidy se s nami
sestry nejdrive bavily, snazily se hrou zabavit syna, Zadny spéch, bylo to milé*.

U role manazerky z vysledkt péti kazuistik 1éenych pacientl propranololem
shodné s anketou sester vyplynulo, Ze sestra zajistuje ECHO srdce véetné vysSetieni
détskym kardiologem, dale sonografické vysetfeni. Z rozhovoru M1 je dobie patrné, jak
sestry koordinuji rezim na oddéleni. Matka udava: ,, Kdyz jsem kojila tak pockaly, Zadné
preruseni kojeni. Kdyz naopak dcera spala tak pockaly. Samoziejmé nemohly cekat
hodinu, ale do pul hodiny to nevadilo “.

Z analyzy deseti ambulantnich kontrol vyplynulo, Ze setry planuji soucasné
s lékafem a S matkou termin dal$i kontroly, aby to vyhovovalo obéma stranam.
Z analyzy vSech deseti kazuistik je zase patrné, Ze je nutnd spoluprace mezi
hematoonkologickym oddélenim a onkologickou ambulanci a naopak.

Ve vsech rozhovorech vice nez role sestry matky hodnotily a zminovaly povahové
vlastnosti sester. Ochotu a usmévavost zminily ¢tyfi matky, dobrou naladu, vstiicnost,
uméni vytvofit domaci prostiedi uvedly tfi matky, dvé matky zminily lidskost,
optimismus, vlidnost, v§imavost. Jedna matka uvedla toleranci a jedna psychickou
podporu.

M2 ftika: ,,Obdivuju vSechny sestry, jak to zvladaji, jsou milé, je tu vlidné skoro
domaci prostredi, dobra nalada, ale doma je doma .

M4 dokonce uvadi: ,,Vstricnejsi sestricky jsem dosud na Zadném oddéleni
V nemocnici nepotkala . Dale udava: ,,Byly milé, usmévavé v dobré ndlade, i kdyz mely

plno prace*.
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Usmév ocenila i M5: ,, Sestricky byly vSechny fajn, az jsem byla piekvapend, jak
vSechny pristupuji k détem s usmevem. Také jsem velice ocenila jejich lidsky pristup “.

M6 ocenila: ,,Vsichni byly moc ochotni a vstricni. Sestry mi pomohly hlavné
psychickou podporou, kterou mi davaly. “ dale pak: ,, Pokud bych to méla shrnout tak mi
pomohl vlidny pristup, srozumitelné podavani informaci, optimismus “.

M8 se vyjadriila strucné: ,,Sestry byly hodné, vstiricné, ochotné a vsimaveé .

M9 hodnotila sestry na ambulanci: ,, Sestry na ambulanci byly hodné. Nepripadala
jsem si jako v nemocnici, ale spise jako na navstévé. A to bych hodnotila jako velké plus
a velkou pomoc “.

M10 udava: ,,Sestry byly ochotné, vsimavé. Bylo na nich videt, ze maji rady déti*.

¢

Dale uvadi: ,, Byly upovidané, nemlicely. To mi vyhovovalo.*
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V kategorii Komplikace se pti analyze kazuistik, ambulantnich kontrol a rozhovort
s matkami vyskytly tfi komplikace: ulcerace hemangiomu, krvaceni hemangiomu
a kombinace obojiho. Ulcerace se vyskytla u R3, ktera méla hemangiom na pravém
velkém labiu. Nekrvacejici melka ulcerace se nachazela v centru hemangiomu.

Krvaceni, ke kterému doSlo na dovolené, zminuje v rozhovoru matka R7. M7
udava: ,.Zasadni pro nds byla dovolena v Italii, kde si dcera poranila nehtem
hemangiom, ktery zacal krvacet. To jsem mela veliky strach, nastesti krvaceni nebylo
velkeé a podarilo se nam jej zastavit “.

Skryté zakrvaceni hemangiomu probéhlo u R9, kterému se béhem jednoho dne
zacal hemangiom rychle zvétSovat. I kdyz matka uraz negovala, 1ékai se piesto
domniva, Ze doSlo k poranéni hemangiomu a k jeho krvaceni v oblasti nad kofenem
nosu.

Posledni komplikace je kombinaci ulcerace, ktera se vyskytla v kombinaci
S drobnym krvacenim u R10. Tento hemangiom s ulceraci se nachazel na pravé hyzdi.
Krvéaceni bylo zastaveno, na spodiné ulcerace vznikla granulace, kterd nemokvala
a postupné se zhojila.

Taktéz pifi analyze ankety se sestrami se vyskytly u détskych pacienti
s hemangiomem na konzervativni 1é¢bé taktéz tyto tfi komplikace. S krvacenim se
setkala jedna sestra, taktéZ s ulceraci se setkala jedna sestra. Krvaceni a ulceraci udavaji
dvé sestry. Se vSemi tfemi komplikacemi se setkaly tfi sestry a tfi sestry se jeSté
nesetkaly s zadnou komplikaci.

Co se tykd komplikaci ¢i spiSe nezddoucich ucinkd, spojenych s lécbou
hemangiomu pomoci betablokatoru — propranololem, nebyla nalezena zadna
komplikace. Neuvedla ji zadna z péti matek, jejichz dit€¢ tuto 1é¢bu podstoupily.
S komplikacemi 1é¢by propranololem se nesetkala ani jedna z deseti sester, které tyto

déti oSetiuji.

~76 ~



Schéma 3: POCITY MATEK

Schéma Pocity matek znazoriiuje odpovédi matek, které maji dit¢ s hemangiomem.

Jedna se o pocity, které mély matky pti zjisténi, ze ma jejich dité hemangiom. Na
zakladé odpoveédi matek vznikla kategorie: Pocity matek a bylo ur¢eno pét podkategorii:
Strach, Obavy, Uzkost, Pochybnosti, Smisené pocity. Nejéastéjsi pocit byl strach, ktery
zminilo sedm matek z deseti. Dale to byly obavy, které uvedly ¢tyfi matky, nasledovala
uzkost u dvou matek, taktéz smiSené pocity uvedly dvé matky a jedna matka uvedla
pochybnosti.
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M4: popisuje své pocity takto: ,,Pri zjisténi, Ze ma syn na zadickach veliky krvavy
flicek, jsem byla docela vydésend, byl krvavé cerveny . Dale udava: , Rikala jsem si, Ze
to bude dobré, ale treba pri koupani nebo prevlikani jsem méla velky strach, obavy, zZe
hemangiom nechténé rozskrabnu “.

M5 své prvni pocity nevyjadfovala, popisovala az pocity, které byly spojeny
S nabidnutim 1écby propranololem. K tomu zminila: ,, Byla nam nabidnuta lécha
propranololem. Doma jsem tento ndavrh obrecela. Bylo mi uizko, Ze bychom davali dceri
lék, kdyz je tak mala a jeste k tomu lék na vysoky krevni tlak. Bala jsem se, aby se dceri
néco nestalo*.

M7: na otazku pocitl sdéluje: ,,Viitbec jsem nevédéla, co to hemangiom je. Verila
jsem pani doktorce, zZe to nemusi nic znamenat, ale Ze je to potieba hlidat. Takze jsem
byla docela v klidu. Znejistila jsem, az pri nahmatani utvaru nad klicni kosti. To jsem
méla strach, sla jsem hned druhy den k pani doktorce. Ta mé uklidnila, ale jen do té
chvile, co se mu nad utvarem objevily tFi cervené tecky. To uz jsem se bala a tak mé
pani doktorka radéji poslala do nemocnice *.

MB8: o svych pocitech udava: ,, Odchdzela jsem celkem klidna, ale s obavami, aby
nam hemangiom nezacal rust. Tak bych to prirovnala k houpacce, nahoru dolu. Pocity
jsem méla hodné smisené. Obava, nejistota, nadéje, vse dohromady.

MO: tika: ,,I nds detsky lékar nas uklidnil, Ze hemangiomy veétSinou sami vymizi, ale
jelikoz jsem méla prece jenom trosku obavy, poslal nas radéji do onkologické
ambulance, abychom slyseli ndzor odbornika“.

M10: k pocitim zminuje: ,,Jelikoz jsem méla s hemangiomem jiz zkuSenost a starsi
dcera ho jiz ve 2,5 letech skoro nemad, byla jsem klidna. Znejistila jsem az tehdy, kdyz
nam hemangiom v dobé vanoc zacal krvacet. To mé vylekalo, jeli jsme radeji hned do
nemocnice, kde ndam krvdaceni pomohli zastavit. Od té doby jsem méla takovy
neprijemny vnitini pocit. Nasi pani doktorce jsem vérila, ale vnitiné jsem méla stile
casteji pocit strachu, co kdyz se krvaceni bude opakovat, co kdyz to neprobéhne tak
hladce .
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Schéma 4: PRISTUP RODICU
\/. D /l

!

Schéma Pristup rodicii zndzoruje analyzu odpovédi matek, které maji dité

i

s hemangiomem. Z deseti matek dvé matky uvedly, Ze se jejich pfistup k ditéti
s hemangiomem nijak nezmeénil.

M1 vénovala ditéti stejnou pozornost a spoléhala: ,.na Sestej smysl mamy. Byla
pordad stejna, vedéla jsem, ze je v pohodeé. Citila jsem, Ze to s ni nic nedéld, ze je porad
stejnd. Navic bylo fajn, Ze je propranolol v sirupu, protoze jak jsem dceru dokrmovala
stitkackou, byla na ni zvykla. Uz jen kdyz videéla, ze jdu se strikackou tak se tésila, sirup
Jji opravdu chutnal. Nicim mé to neomezovalo. *“.

Dalsi matka, které nezménila sviij pfistup k ditéti, byla M3, ktera svou dceru hlidala
jiz predtim a méla k tomu tento divod: ,Jako matka prvorozeného a vymodleného
a s nejvetsi pravdepodobnosti jediného ditéte jsem ji hlidala stejné jako predtim, tedy
hodné. Dcera se chovala naprosto normalné, lecbu snasela bez problémii.*.

Ostatni matky se shodly v tom, Ze svému ditéti s hemangiomem vénovaly véEtsi
pozornost. U déti na konzervativni 1é¢bé hemangiomu matky své déti hlidaly z divodu

zevniho poranéni hemangiomu. U déti s hemangiomem lé€enych propranololem je
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matky hlidaly, z divodu moznosti vyskytu vedlejSich komplikaci, mezi které patii
snizena hladina cukru v krvi po podani 1éku.

Tak tteba M2 uvedla: ,,Ze zacatku jsem syna hodné hlidala, pouzivala jsem hodné
chiwvicku, hlidala jsem ho castéji a pak hlavné, kdyz byl vic akéni a pak najednou spal
tak jsem méla strach. Do prvni kontroly jsem se citila takova nejistda, méla jsem pripnuté
telefonni cislo na lednicce, kdyby néco. V nemocnici jsem méla za zady zkusené
sestricky, které by mi pomohly, ale doma jsem byla najednou sama. Po prvni kontrole
a premereni vSeho dulezitého jsem se zklidnila.*.

Pro M7 byla zasadni dovolend v Italii, kde jim hemangiom po poranéni nehtem
zacal krvacet. Matka tuto situaci popsala takto: ,,Ddvala jsem na dceru vétsi pozor, ale
jelikoz mela hemangiomy pod oblecenim, byla jsem v klidu. Zdsadni pro nds byla
dovolend v Italii, kde si dcera poranila nehtem hemangiom, ktery zacal krvacet. To jsem
méla veliky strach, nastésti krvaceni nebylo velké a podarilo se nam jej zastavit. Po
zbytek dovolené uz jsme z ni s manzelem nezpustily oci. Meéli jsme obavu, aby si
nezavadila nécim o ten strup co se ji na hemangiomu udélal. Jesté, Ze jsme jeli za tri
dny domu. Od té doby ji hlidam jesté vice nez pred dovolenou, ale jinak Zijeme bez
néjakych omezeni.

M6 jako jedina udava, ze doslo k neshodam s ditétem a to z diivodu, Ze se jednalo
0 pacientku, které bylo patnact let, a nechtéla se vzdat svého florbalu. M6 tuto situaci
popisuje takto: ,,Kdyz pak v§echno dobre dopadlo, méla jsem snahu dceri zakdzat vse,
co by ji ohrozovalo. Méla jsem strach, aby se do toho mista nebouchla a néco se
nestalo. Dcera se ale florbalu nechtéla vzdat, Ze ho hrala i predtim a nic se nestalo, tak
nevidela diivod, proc by to menila. Mely jsme neshody, ale pak, za néjakych prijatelnych

kompromisii se jsme se vratily do starych koleji.*.
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5 DISKUSE

Setfeni k tématu Role sestry v pééi o détského pacienta s hemangiomem probihalo
na Détské klinice nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. v dobé od biezna 2013 do tnora
2014. Pro ziskani pottebnych dat bylo zvoleno kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které
ma informativni charakter. Informace byly ziskany nékolika metodami: pomoci
kazuistik, které byly zpracovany podle modelu Virginie Henderson, obsahové analyzy
dat, zacastnéného skrytého pozorovani, polostrukturovanych rozhovord s matkami
a ankety, ktera byla urCena sestram. Zakladni vyzkumny soubor tvofilo deset détskych
pacientdi, ktefi byli vybrani zamérné na zaklad¢ predem danych kritérii. Prvnim
kritériem bylo, Ze ma dit¢ hemangiom, druhym dualezitym kritériem bylo, Ze matka
ditéte souhlasila s vyzkumnym Setienim. Z tohoto vzorku pét pacienti podstoupilo
konzervativni zptsob 1é¢by a pét pacienti podstoupilo 1é¢bu hemangiomu pomoci
betablokatoru, propranololu. Matky déti, které souhlasily s vyzkumnym Setfenim
usvych déti s hemangiomem, pak tvofily druhy vyzkumny soubor. Tteti vyzkumny
soubor tvofilo deset sester, které byly taktéz vybrany zdmérné€. Jsou to sestry, které se
ve své praxi staraly o déti s hemangiomem a dobrovolné vyplnily anketu. Celkem osm
détskych pacientt jsou pacienti, kterym jesté nebyl rok. Pouze dva pacienti, respondenti
5 a6, byli starsi. Timto se shodujeme s tvrzenim Michalusové (2011), ktera uvadi, Ze
typickym obdobim vyskytu hemangiomii je novorozenecky a kojenecky vek. Taktéz
Malis (2014) shodn¢ uvadi, ze hemangiom postihuje 1 — 2 % novorozenct a 10 — 12 %
kojencu. U respondentky 5 bylo obdobi vyskytu také jiz novorozenecké obdobi, kdy se
objevila prvni mala stopa hemangiomu u levé prsni bradavky. Ta se zacala zvétSovat,
maximum ve velikosti bylo dosaZeno kolem 3. — 4. mé&sice véku, ptfiblizné 1,7 X 1,7 cm.
Dale nasledovala stagnace velikosti, rodi¢e chodili S dcerou na kontroly do onkologické
ambulance. V roce a ptl v€ku rodi¢e navrhovanou 1écbu betablokatorem nepovazovali
za nutnou. Ocekavana regrese se vsak nedostavovala, proto proveden se souhlasem
rodici pokus o ovlivnéni velikosti hemangiomu 1écbou propranololem. Takze

V podstaté¢ typické obdobi vyskytu nepotvrzuje pouze respondentka 6. U této
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respondentky byl zjistén kapilarni hemangiom bfi$ni stény az v patnacti letech, do té
doby o hemangiomu nevédéli.

V¢eék matek se pohyboval od 25 let do 36 let. Pét matek mélo své prvni dité, pét jiz
mélo doma minimalné jedno dité. VEk sester se pohyboval od 28 do 49 let a délka jejich
praxe ve zdravotnictvi byla primérné 19,3 let.

Prvni vyzkumna otazka znéla: Jaké role zaujima sestra v péci o dité
s hemangiomem? Jak Fendrychova (2004) uvadi, sestra v oSetiovatelské praxi pusobi
v raznych rolich, které se vzajemné prolinaji. Z kazuistik, ambulantnich kontrol,
z rozhovort s matkami a nasledné i z anket se sestrami bylo patrné, Ze sestry zaujimaji
téi role, které jsou znazornéné v kategorii: Sestra (Schéma 1). Podkategorie role sestry
zahrnuje roli edukétorky, poskytovatelky oSetfovatelské péce a manazerky. Dalsi
podkategorie, kterd vyplynula nepldnované z analyzy rozhovorti matek, nese nazev
vlastnosti sestry. Nejprve bychom se zaméfili na prvni podkategorii, coz jsou role
sestry. Sestru edukatorku matky nejcastéji zminuji pojmy: sestra vysvétlila, ukazala,
seznamila, upozornila. Shodné se u pacientu, kteti podstoupily 1é¢bu propranololem
vyskytuje vysvétleni odbéru krve, seznameni s nato¢enim EKG, upozornéni na
nezéadouci ucinky 1é¢by propranololem. Matky shodné v rozhovoru uvadi, ze co se tyka
matka 1, ktera fika: ,,Mohla jsem byt u vseho pritomnd, vse mi sestry vysvétlily a poucily
mé, jak muzu byt napomocnad, treba pri nataceni EKG “. TutéZ zkuSenost mély i zbylé
¢tyti matky, jejichz déti podstoupily 1é¢bu propranololem. U pacientd na konzervativni
1é¢be je edukace patrnéd z analyzy ambulantnich kontrol, kde se edukace tykéa prevazné
prevence urazu. Sedlafova (2008) uvadi, ze je tieba, aby matka véd¢la, jaké mohou
nastat komplikace, jak jim pfedchazet a jak na né€ reagovat. VSechny matky ocenily, ze
byly informovidny o moznych komplikacich, at uz spojenych se samotnym
hemangiomem ¢i s 1écbou propranololem. Sedlarova (2008) dale zminuje, Ze vykony,
které je tieba matku naucit, ji nejdiive sestra prakticky ukdZe sama a poté je provadi
matka pod dohledem sestry, ktera ji podle potieby pomahd, podporuje ji a uci, aby péci
o dit¢ dokonale zvladla a mohla byt spolecné s ditétem propusténa domil. Dale uvadi, ze

sestra béhem edukac¢niho procesu matku sleduje adle potfeby aktivné zasahuje.
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Vyzkumné Setteni potvrdilo, ze sestry matkdm ukazaly podavani 1€k, pak je nechaly
léky podavat samostatné pod dohledem. Tyto informace byly ziskdny analyzou
rozhovori s matkami. Matka 3 krom¢é podavani 1éka uvedla, jak ji sestry naucily
aplikovat vIhké hojeni na ulceraci hemangiomu u jeji deery. Riké: ,, Sestry mne nejenom
poucily, ale i naucily aplikovat Granuflex na ulceraci. Byla jsem rada, Ze jsem si to
mohla vyzkouset, abych to doma uméla. Hlavné, Ze mi sestry vysveétlily jak Granuflex
funguje, jelikoz bych se jinak lekla, kdyz se pod ndplasti tvoril jakoby hnis “. Mezi dalsi
zasady dobré sestry edukatorky Sedlarfova (2008) fadi nutnost dat matce dostatecny
prostor pro kladeni otazek nebo ji vhodnym zptisobem k dotaziim vyzyvat. V rozhovoru
s matkami napiiklad matka 5 ocenila: ,,Na vSechny dotazy mi odpovédély, upozornily
mne vidy na moznosti, které mohou nastat.” Déle udava: , Vysvetlily mi mozné
nezadouci ucinky a zdiiraznily, Ze pokud mne néco napadne, abych se netrdpila a urcité
se zeptala. Tuto nabidku nékolikrat vyuzila a byla za komunikaci velice rdada*.
Komunikaci zminovalo vSech deset matek, které poskytly rozhovor, a vSechny za ni
byly rady. V souvislosti s komunikaci uvedlo Sest matek lidsky nebo vlidny ptistup
sester. Srozumitelné ¢&i laické podani informaci bylo dilezité pro dvé matky. Ze je
komunikace dulezita, je dobfe patrné v rozhovoru s matkoul, ktera zmifuje hned dvé
nedorozuméni, piesto hodnoti ptistup sester pozitivng. Podle mého nézoru je to tim, Ze
komunikace mezi matkou a zdravotnickym personalem pokracovala i po nedorozumeéni,
coz je pro matky velice dilezité. Uvitaji, ze se 1 pies nedorozuméni, na né¢ nikdo
nezlobi. Taktéz ptivitaji, toleruje-li zdravotnicky personal jejich nazor, jako to uvedla
v rozhovoru matka 7, ktera udava: ,,Ani kdyz jsme odmitli s manzelem lécbu, tak se na
nas nikdo nezlobil. Sestra ilékar tolerovali nase rozhodnuti a pristup k nam se
nezménil“. Sedlafova (2008) dale udava, ze pred propusténim sestra shrne, jak
pokracovat spravné v oSetfovani ditéte v domacim prostiedi a zkontroluje, zda maji
rodice vSe, co budou doma k péci potiecbovat. Také by méla matka dostat telefonicky
kontakt na oddéleni, aby mohla v ptipad¢ potfeby pozadat o radu. | tyto zasady se ve
vyzkumném Setfeni potvrdily u vSech deseti respondentil a sestry je na daném oddéleni
i na ambulanci dodrzuji. Potvrdila to shodné analyza kazuistik i analyza ambulantnich

kontrol. Shodné s matkami i sestry v anketé uvadély roli edukatorky, kterou vnimaji

~ 83~



vyraznéji u pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na oddéleni a podstupuji 1écbu
propranololem. Tuto informaci pfisuzuji faktu, Ze sestry jsou s matkami vice v kontaktu,
jelikoz jsou matky se svym ditétem hospitalizovany, vétSinou tfi dny. Za tuto dobu je
potieba matkdm vSe vysvétlit a odpovidat jim na jejich otdzky. Tyto matky pak
navs$tévuji s détmi ambulanci, kde jsou jiz dostatecné edukované a vysvétluji se pouze
nejasnosti, které matka méla doma. U déti, které¢ podstupuji konzervativni zptsob 1é¢by,
je role sestry edukatorky také zminovana, neni ale tak rozsahla. To vSak neznamena, ze
je zanedbatelna.

Druhd role, ktera vyplynula zvyzkumného Setfeni, je role poskytovatelky
osetfovatelské péce, ktera je spojena s poskytovanim zékladni oSetfovatelské péce. Tuto
roli opét shodné uvedly jak matky pacientti, tak sestry. Podle Plevové (2011) tato role
ptedstavuje holisticky pfistup k jedinci a skupindm. Holisticky pfistup ve vyzkumném
Setfeni vystihla, podle mého ndzoru, matka 3, kterd popisovala osetfovatelskou péci
sester takto: ,,Dokazaly dceru zabavit, rozptylit, vetsinou sestry neprovedly jen dany
vykon, ale pred i po vykonu prohodily par slov, coz bylo velice milé*. Myslim si, Ze
takto by mél vypadat holisticky pfistup v oSetfovatelstvi. Nejenom, Ze provedeme dany
vykon, ale za vykonem vidime lidskou bytost, které¢ se vénujeme nejen po strance
fyzické, ale 1 po strance psychické, socidlni a duchovni. Sikorova (2011) udava, ze
sestra vytvari podminky pro otevienou komunikaci mezi rodi¢em, ditétem a ji. Dale
udava, Ze rodi¢e vnimaji oSetfovatelskou péci a hodnoti ji jako kvalitni pravé tehdy,
kdyz sestra pozitivné ocenuje ptitomnost rodice u ditéte, nasloucha jim, zapojuje je do
péce o dité, pfi oSetfovani ditcte je citlivd, komunikuje s ditétem 1 rodinou, vykonava
individualizovanou zdravotni péci. Prav€ pozitivni vztah mezi ditétem/rodicem
asestrou je podle Plevové (2011) nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce. To
potvrzuje i analyza rozhovori s matkami, kdy vSech deset matek hodnotilo pozitivné
oSetiovatelskou péci sester, a vSechny matky byly spééi spokojené. Matky
2 a 10 shodné uvedly, Ze se viibec necitily jako v nemocnici, z ¢ehoZ usuzuji, ze se
sestram  podafilo vytvofit vySe zmifovany pozitivni vztah mezi  sestrou
a ditétem/rodi¢em. Dobie jej vystihla matka 3, kterd uvedla: ,,.Zpusob prdace sester

S malymi détmi je opravdu vynikajici, nebyl proto problém pri kaZdodennim méreni
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tlaku a dalsich procedur u tak malého ditéte, jakym byla md dcera v dobé zahdjeni
léchby “. Osetiovatelska péce pro jeji dceru nebyla dle matky nijak traumatizujici.
Z ankety sester je patrné, Ze u konzervativniho zpisobu 1é¢by hemangiomu je
oSetfovatelskd péce méné obsdhla nez u pacientd, ktefi podstupuji 1écbu propranololem.
Tuto informaci pfisuzuji skutecnosti, ze pii 1é€bé propranololem jsou détsti pacienti
hospitalizovani na détském oddéleni, kdezto u konzervativniho piistupu probihaji jenom
ambulantni kontroly, kde je oSetfovatelska péce o dit€¢ minimalni.

Posledni roli, ktera vysla z vyzkumného Setfeni, byla role manazerky. Manazerska
role je soucasti vSech oSetrovatelskych ¢innosti — V jejich planovani i realizaci. Podle
Farkasové (2006) sestra tidi a organizuje praci na rtiznych urovnich a izce spolupracuje
I s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Z kazuistik détskych pacient bylo patrné, ze
sestry zajiStuji vySetfeni a jejich navaznost, musi skloubit rezim ditéte s rezimem
odd¢leni, spolupracuji s ambulanci, taktéZ ambulantni sestry spolupracuji se sestrami
z odd¢leni a fidi prabéh kontroly pacienta. Tytéz informace byly ziskdny z analyzy
ankety sester. Z vlastni zkusenosti vim, ze organizace prace je dulezita. Ze strany sester
z divodu navaznosti péfe, ze strany rodici se dobra organizace prace projevi
spokojenosti s péci. Nikdo neni rad, kdyz péc¢i doprovazi zmatky. Jelikoz se vyzkumné
Setfeni tykalo vétSinou déti kojeneckého véku, matky oceni, kdyZ je prace organizovana
s pfihlédnutim na reZim ditéte. Ocenila to 1 kojici matka 1. Ktera tika: ,,Kdyz jsem kojila
tak pockaly, Zadné preruseni kojeni. Kdyz naopak dcera spala, tak pockaly. Samoziejmeé
nemohly cekat hodinu, ale do pul hodiny jim to nevadilo. Pockaly, mohla jsem dceru
v klidu probudit*.

Kdyz jsme zjistovali odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku, ktera zni: Kterou

Z téchto roli povazuji rodice za nejcennéjsi?, tak ndm z analyzy rozhovorii matek

vvvvv
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Tim se dostavame k druhé podkategorii, ktera vyplynula z vyzkumného Setfeni
neplanované a nese nazev vlastnosti sestry. Tato podkategorie vyplynula, kdyz jsme se
V souvislosti s prvni vyzkumnou otdzkou ptali matek, kterou roli sestry povazuji za
jako velmi dulezité. Ochotu a usmévavost zminily shodné Ctyti matky, dobrou naladu,
vstficnost, uméni vytvotit domaci prostiedi uvedly tfi matky, dvé matky se vzdy shodly
na lidskosti, optimismu, vlidnosti, v§imavosti. Dale jedna matka uvedla toleranci
a jedna psychickou podporu. Z piedchazejicich vysledki vyzkumného Setieni vyplyva,
ze role sestry berou matky jako néco automatického, ale povahové vlastnosti vnimaji
daleko citlivéji. Jedna se hlavné o vlastnosti spojené s ptistupem k ditéti, jelikoz kazda
matka vnima citlivéji chovani sestry k ditéti nez k ni samotné. Kutnohorska (2010)
uvadi, ze k sestfe patii privetivost, pochopeni, laskavost. Dale uvadi, ze jako blizky
Cloveék pacientli ma byt sestra lidské. Jak jsem jiz zminila, onu lidskost ocenily dvé
matky. Matka 1 uvedla: ,,K praci sester mizu rict jediné. Libil se mi lidsky pristup.
Jelikoz jsem zdravotnik, prosila jsem plno oddéleni a U vas je hrozné znat, Ze pracujete
S detma. Opravdu lidské “.

Treti vyzkumna otazka zni: Jaké problémy resi sestry pri oSetFovatelské péci u deti
s hemangiomem? Odpovéd’ na tuto otazku vyplynula z ankety sester. VSechny sestry
shodné uvedly, ze Zadné problémy nefesi. Ani v literatufe nebyly zminény Zadné
problémy spojené s péfi o hemangiom, vSude se zmiiuji komplikace hemangiomu
samotného nebo komplikace (nezadouci G¢inky) 1éEby hemangiomu, at’ uz se jedna
0 lé¢bu kortikoidy ¢i betablokatory. Na tuto vyzkumnou otdzku tedy musime odpoveédét
zaporng, tedy, Ze sestry nefe$i zadné problémy pii oSetfovatelské péci u déti
s hemangiomem.

Déle jsme se zam¢fili na to, zda: Zmeénil hemangiom u ditéte pristup rodicu k ditéti?
Vysledek analyzy rozhovorti matek je zndzornény ve schématu 4: Pristup rodicu.
Vsechny matky shodné uvadéji, ze se nezmeénil, ale posléze dodavaji, ze své dité vice
hlidaji ¢i mu vénuji vétsi pozornost. Na zakladé ziskanych informaci nakonec pouze dvé
matky nezménily sviij pfistup k ditéti, zbyvajicich osm matek sviij piistup zmenilo.

U déti na konzervativni 1é¢bé hemangiomu matky své déti hlidaly z dvodu zevniho
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poranéni hemangiomu. U déti s hemangiomem IéCenych propranololem je matky
hlidaly, z divodu mozZnosti vyskytu nezadoucich ucinkii, mezi které patii zejména
snizena hladina cukru v krvi po podani 1éku.

Dale jsme zjistovali, zda se vyskytuji komplikace v 1é¢bé hemangiomi u déti, coz
reflektuje posledni, pata, vyzkumna otazka. Pti analyze kazuistik, ambulantnich kontrol
arozhovort matek se vyskytly tfi komplikace: ulcerace hemangiomu, krvéaceni
hemangiomu a kombinace obojiho. Zaroven probé&hla analyza ankety sester, z niz vysly
shodn¢ s matkami stejné tfi komplikace. Tyto analyzy jsou zndzornéné ve schématu
2: Komplikace, ktera méa dva uhly pohledu. Prvni je pohled matek a druhy sester.
Mattasi (2009) uvadi, ze povrchova ulcerace je nejcastéjsi komplikaci, kterd postihuje
5-13 % vSech hemangiomil. Dale Barrio (2005) shodné s Mihdlem (2012) uvadi, ze
ulcerace byva hlavni komplikaci hlavné u hemangiomi v anogenitdlni oblasti,
Vv disledku macerace moci a stolici. Toto se potvrdilo i v nasem vyzkumném Setfeni,
protoze dva hemangiomy, které se nachazely v této oblasti, mély komplikaci ulceraci.
Respondentka 3 podstoupila diky ulceraci 1é€bu propranololem, respondentka
10 zvladla ulceraci na konzervativni 1écb¢. Mattasi (2009) shodné¢ s Mihalem (2012)
uvadi, ze ulcer6zni hemangiomy byvaji Casto provazené krvacenim a infekci, pti¢emz
krvaceni je vzdy akutni komplikaci. Ulcerozni hemangiomy, které byly soucasti naSeho
vyzkumného Setfeni, byly taktéZ ve dvou piipadech komplikovany krvacenim. Pii
analyze ankety sester se vyskytly, u détskych pacientt s hemangiomem, tyto tii
komplikace. S krvacenim se setkala jedna sestra, taktéZ s ulceraci se setkala jedna
sestra. Krvaceni a ulceraci udavaji tf1 sestry. Se vSemi tfemi komplikacemi se setkaly tfi
sestry. Pouze dvé sestry uvedly, ze se s zddnou komplikaci nesetkaly. Tato skute¢nost
souvisi nejspiSe s délkou jejich praxe, jelikoz obé patii mezi sestry, jejichZ praxe je
kratsi deseti let. V pfipadé R3 byla ulcerace lé€ena pomoci vlhkého hojeni, pfikladani
Granuflexu, coz je ve shod¢ s c¢lankem Mihala (2012), ktery uvadi, Ze ulcerdzni
hemangiomy musi byt 1é¢eny jako jiné chronické rany prostfednictvim hydrokoloidnich
obvazll. VySe zminiovana infekce u ulceréznich hemangiomi se v naSem vyzkumném
Setfeni nevyskytla, neuvedly ji matky ani sestry. Léauté-Labréze (2011) uvadi, ze riziko

komplikaci roste s velikosti hemangiomu — ¢im vétsi hemangiom, tim vétsi riziko
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komplikaci. V nasem vyzkumném Setfeni nebyl zahrnut zddny obrovsky hemangiom,
ato z toho divodu, ze v dobé vyzkumného Setfeni neptisSel zadny takovy pacient na
détské oddeleni, kde toto Setfeni probihalo. Ve své praxi jsem se S t€émito velkymi, zivot
ohrozujicimi hemangiomy jiz setkala.

Do tohoto schématu jsou zahrnuty i komplikace (nezaddouci ucinky) spojené
s 1é¢bou hemangiomu pomoci betablokatoru — propranololem. Z analyzy prvnich péti
kazuistik, ambulantnich kontrol a rozhovorti matek, taktéz z analyzy ankety sester,
nebyla nalezena zadnd komplikace (nezadouci tcinek). Neuvedla ji zadna z péti matek,
jejichz dit¢ tuto 1écbu podstoupilo. S komplikacemi (nezadoucimi uc¢inky) 1éCby
propranololem se nesetkala ani jedna z deseti sester, které tyto déti oSetfuji. To se
shoduje i s vétsimi vyzkumnymi vzorky, které jsou prezentovany v odbornych ¢lancich.
Naptiklad Xiao (2013) na svém vyzkumném vzorku 64 pacientii, ktefi byli 1é€eni
propranololem a zafazeni do studie, udava, ze u téchto pacientll nebyly zaznamenany
zadné zavazné nezadouci Gcinky, které se zminuji v souvislosti s 1é¢bou propranololem,
zejména hypoglykémie. Pouze u jednoho pacienta, ktery mél docasné zhorSeni
dychacich potizi, byla 1é¢ba pierusena. Taktéz u naseho respondenta 2 byl propranolol
vysazen o chvilku dfive, jelikoz pacient mél obstruktivni bronchitidu, ktera byla 1écena
Spiropentem, jenz se nesluuje spodavadnim propranololu. Nejednalo se vSak
0 komplikaci v pravém slova smyslu, protoze propranolol byl jiz podavan déle nez pul
roku a brzy by stejné doslo k jeho vysazeni. Taktéz Hong (2012) ve své ptipadové studii
Sesti déti s hemangiomem sulceraci, které podstoupily 1é¢bu propranololem,
nezaznamenal zadné nezadouci ucinky. I Schiestl (2011) ve svém souboru nepozoroval
jakoukoliv hypoglykémii, ale hladiny glukézy v krvi presto bézné méfi. Ackoliv se zda
byt vyskyt hypoglykémie a jinych nezddoucich U¢inkli vzacny, musime si jich byt
védomi a nepodcenovat je. Mihal (2011) konstatoval, Ze 1écba propranololem je pii
dodrZeni doporuc¢eného postupu bezpecnd a komplikace malo vyrazné. Ptes vSechna
tato tvrzeni nam vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze o neZadoucich u¢incich jsou matky
informovany. Domnivam se, Ze je to dobfe, jelikoz ma-li dité¢ podstoupit 1écbu
propranololem, musi jeho rodi¢e znat vSechny potfebné informace. Pfesvédcila mne

0 tom matka 4, ktera pii rozhovoru uvedla: ,,Byli jsme s manzelem docela radi, protoze
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vedlejsi ucinky nas zaskocily, i kdyz nam pan doktor rekl, Ze byvaji minimalni, ale Ze
nas s nimi musi seznamit. Docela dlouho jsme vahali, bali jsme se prave vedlejsich
ucinki®. 1 kdyz se rodice bali, sdéleni vSech skutecnosti povazuji za velice dulezité.

Z vyzkumného Setfeni nam neplanované vyplynuly pocity matek, které maji pfi
zjisténi, Ze ma jejich dit€¢ hemangiom. Na zdkladé odpovédi matek vznikla kategorie:
Pocity matek (Schéma 3) a bylo ureno pét podkategorii: Strach, Obavy, Uzkost,
Pochybnosti, SmiSené pocity. Nejcastéjsi pocit byl strach, ktery zminilo sedm matek
z deseti. Dale to byly obavy, které uvedly ¢tyfi matky, nasledovala tzkost u dvou
matek, taktéz smiSené pocity uvedly dvé matky a jedna matka uvedla pochybnosti.
Matka 2: Kk pocitim zminuje: ,,Méla jsem takové neurcité pocity, jelikoz mne
neupozornili a ja nevim, jestli mél hemangiom uz pri narozeni nebo ne. Persondl mi
tvrdil, Ze to pri narozeni nemél, ale od kdy to tam syn ma jsem se nedozvédela. Méla
Jjsem velmi smiSené pocity — miizu jim vérit, pro¢ mi to nerekli, pocitila jsem strach.
Bylo tam néco, co tam nema bejt”. 1LéCba hemangiomu je posuzovana piipad od
pfipadu, jak uvadi Michalusova (2011) a dodavéa, ze je vhodné kontaktovat détské
specializované pracoviste. Je to celkem pochopitelné, ale zkusme se na to podivat ocima
matky ditéte s hemangiomem. Matka 2 popisuje prvni setkani s timto pracovistém takto:
»Kdyz jsme prisli k Vam tak nas vylekal uz jenom ten nazev hematoonkologie. Zacala
Jjsem mit pochybnosti, Ze to miize byt zhoubny, prosté jsem méla velky respekt z nazvu.
Po vysetreni panem doktorem jsem verila, Ze je to nezhoubné, ale ze zacatku jak to
rostlo pred ocima, tak jsem méla strach. Takovy nic moc pocit*. Pocity z pobytu na
specializovaném pracovisti zminila 1 matka 1, ktera uvedla: ,,Spise jsem vnimala, jak je
na tom moje dcera dobre. Prislo mi az malicherny bej tu se znaminkem, kdyz tady jsou
na tom deti podstatné hur*. Jak bylo vySe uvedeno, nejcastéji pocituji matky strach
auzkost. Uzkost je podle Spatenkové (2009) normalni piirozenou reakci, pokud je
nékdo ohrozen na zdravi nebo na své pohodé. Je to vlastné nepiijemny emocni stav,
jako je strach stim rozdilem, Zze pfi¢ina uzkosti neni znama. Podle mého nazoru
muzeme témto pocitim matek pfedchazet informovanosti. Pak by nedoslo k tomu, co
prozivala vySe uvedend matka, kde selhala pocate¢ni komunikace a sSni spojend

informovanost, a na zakladé téchto skuteCnosti, méla matka strach, nevédéla, zda mize
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zdravotnikiim vétit. Na komunikaci s pacientem by si méli zdravotniti pracovnici najit
¢as vzdy. Dobfe své pocity popsala také matka 6, ktera uvadi: ,, Po sdéleni, Ze se jedna
0 hemangiom se dostavila uleva, velka uleva, Ze to neni zhoubné. Zaroven se dostavila
radost, cerné myslenky se rozplynuly. To ceho jsem se nejvic badla, se nepotvrdilo. Pak
mi ale doslo, Ze nevim co to ten hemangiom vlastné je. A ta uzkost a obava se vratily,
ale uz ne v tak silné mire jako predtim*“. Zde je podle mého nazoru dobie patrné, jak
uzkost a obava vychazi z nevédomosti, nedostatku informaci. Komunikace s pacientem
totiz pravdépodobné piedstavuje jedno z nejslabSich mist celého naSeho zdravotnictvi,
tvrdi Spatenkova (2009), s jejimz nédzorem souhlasim. A tim se dostdvame opét na
zacatek naSeho vyzkumného Setfeni, kdy rodice (matky) kladné¢ hodnoti komunikaci
sester. Arole edukatorky, okteré matky hovofily nejvice, ale nevnimaji ji jako
jelikoz od dostate¢nych a srozumitelnych informaci se odviji vSechno ostatni. Efektivni

komunikace je podle mého ndzoru zakladem veskeré oSetiovatelské péce.
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6 ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali roli sestry v pé¢i o détského pacienta
s hemangiomem. Hemangiomem je nejcastéj$i benigni (nezhoubny) cévni nador
détského veku a je diagnostikovan u desetiny narozenych déti. Jedna se sice o nadory
svym charakterem nezhoubné a majici tendenci spontanné vymizet, piesto mohou
vyznamné poskodit ¢i ohrozit na zZivoté v zavislosti na lokalizaci ristu hemangiomu.
Rozhodovani, zda je nutné hemangiom I1¢éCit, ovliviiuje nékolik faktorii: velikost
a lokalizace hemangiomu, veék ditéte, rychlost rastu a také piedpoklad dalsiho vyvoje
hemangiomu. Proto je 1é¢ba hemangiomu posuzovana piipad od ptipadu a je vhodné
kontaktovat détské specializované pracoviste.

V diplomové praci bylo pouzito kvalitativni Setfeni. Informace byly ziskany
pomoci obsahové analyzy dat, zacCastnéného skrytého pozorovani, kazuistik,
polosturkturovaného rozhovoru s matkami a ankety se sestrami. Vyzkumné soubory
byly tii. Prvni vyzkumny soubor tvofilo deset détskych pacientil, kteti byli vybrani
zamémn¢é podle danych kritérii. Jednim z kritérii bylo, Ze matky détskych pacientl
s hemangiomem souhlasily s vyzkumnym Setfenim. Tyto matky pak tvofily druhy
vyzkumny soubor. Posledni vyzkumny soubor tvofilo deset sester, které se staraly o déti
s hemangiomem. Vyzkumné Setfeni prob&hlo v dobé od biezna 2013 do tnora 2014.
Cilem prace bylo zjistit role sestry v péc¢i o détského pacienta s hemangiomem, ktera
z téchto roli je pro rodice nejcenngjs$i. Dale jsme zjiStovali problémy a komplikace
spojené s hemangiomem a zda hemangiom zménil n&jak pfistup rodi¢t k détem. Pro
vyzkumnou ¢ast bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.

Otéazka prvni: Jaké role zaujima sestra v péci o dité s hemangiomem? Na zakladé
provedeného vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry maji tfi role: edukatorky,
poskytovatelky oSetfovatelské péce a manazerky.

Otazka druhd: Kterou z téchto roli povazuji rodice za nejcennéjsi? Vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze za nejcennéj$i nepovazuji matky role sestry, ale jejich
povahové vlastnosti, zejména ochotu, lidskost, optimismus, usmévavost, vlidnost,

vstiicnost, dobrou naladu, komunikativnost, tolerantnost, v§imavost a uméni vytvofit
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ptijemné prostiedi. Déale matky ocenilys, Ze jsou sestry milé a hodné. Prestoze matky

vvvvvvvvvvvv

byla role edukatorky, o které matky hovofily nejvice, ale nevnimaji ji jako

Treti otazka: Jaké probléemy rFesi sestry pri  oSetrovatelské péci U deti
s hemangiomem? Analyzou ankety sester bylo zji$téno, Ze sestry nefesi zadné problémy
u déti s hemangiomem. Ani z rozhovori matek nebyly zjistény zadné problémy.

Ctvrta otazka: Zménil hemangiom u ditéte pristup rodicii k ditéti? Vyzkumné
Seteni kézalo, Ze vétSina matek své dité, at’ uzZ ma hemangiom 1é¢eny konzervativng ¢i
propranololem, zac¢ne své déti vice hlidat. Shodn¢ to uvedlo osm matek z deseti. Dale
bylo zjisténo, Ze je nejen vice hlidaji, ale maji zpocatku pocity strachu, obav,
pochybnosti ¢i smiSené pocity.

Otazka pata: Vyskytuji se komplikace v lécbe hemangiomii Sestry u deti? Na zaklade
probéhlého vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, Ze sestry shodné s matkami pacienti
uvadéji ti1 komplikace: ulcerace, krvaceni a ulcerace s krvacenim. Tyto komplikace jsou
spojeny s hemangiomy jako takovymi. Co se tyka komplikaci spojenych s lécbou
hemangiomu pomoci propranololu, zadna zpéti matek, jejichz déti tuto 1écbu
podstoupily, ani zadna z deseti sester se nesetkala s zadnymi komplikacemi, které by
byly spojené s touto 1é¢bou.

Vysledky diplomové prace by mély byt pfinosem nejen pro personal, ktery je
v kontaktu s détmi, které maji hemangiom, ale muze poslouzit i jako prohloubeni
vSeobecného rozhledu ostatniho zdravotnického personalu, ktery se s timto
onemocnénim muze setkat jak ve svém profesiondlnim tak soukromém Zivoté. Na
zaklad¢ informaci ziskanych b&hem zpracovani diplomové price byla vytvofena
piednaska, v power pointu, pro sestry na téma: Dé&tsky pacient s hemangiomem - novy
zpusob 1éCby, ktera bude prezentovana na odbornych seminafich a je ptilohou této prace

(Ptiloha 7).
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rozhovori S matkami a prednaska pro sestry, v power pointu, na téma:

Détsky pacient s hemangiomem - novy zpusob 1é¢by.

~ 08 ~



PRILOHA 1

Nutri¢ni screening

& 1¢EMGCN ICE
GESKE BUDEJOVICE um Jen pro wnitini potiebs NCB!

Nutri¢ni screening pro déti do 3 let véku

Datum pifjom: Détske oddéleni o
Identifikaéni Stitek Nemocnice Ceské Budéjovice, as.
Hmotnost: WVyska: BMI:
Datum provedeni
1. Klinické normuihni 0 0 0
23% tava :;li\i;bidek nebo nepfibyvéni na vize trvajici méné| | | )
ditéte

obézni 2 2 2
wviahowy ibytek nebo nepiibyvani na vaze trvajici vice 2 3 2
nez 1 mésic
1. Choroba s ne 0 0 0

1'}‘30'{‘_\'1!!.11!]]:‘.{'“] nezralost (do komigovanéhe wéku 6 mésich),
malnutrice nebo bronchopulmonimi  dysplazie, popileniny, celiakie,
ofekivany cysticka fibroza, chromické kardiilni omemocnéni,
chirurgicky vykon | p e choroby (vE. AIDS), nespecifické stfevmi
zanéty, tumory, chronické jatemi onemocnéni, 1 1 1
chronické renilni cnemocnéni, pankreatitis, syndrom
kratkého stieva, metabolicka omemocnéni. traumata,
mentalni retardace/neurologicka postifeni. plinovany
chinmgicky vykon, jiné mutriéné ochroZujici

onemocnéni
3. Nutriéni ne 0 0 0
piijem/ztraty redukovany pfijem potravy béhem poslednich dni

(nepofita se laénéni pied chomrgickym vykonem)
jiZ existojici mutriéni intervence

neschopnost adekvamiho piijmun potravy pro bolest
prijem 1 a vice dni

Pt | bt | b= | =
P | bl | bt |
ot | bt | b= | =

zvraceni vice neZ 1 a vice dni

Celkem bodi

Podpis NLZP

Hodnoceni nutri¢niho screeningu:
4 7-10 bodi: vysoké nziko s muinosti intervence minimalné sipingem a potiebou daliiho
sledovani nuincéniho stavu, upfesnéni diagnozy vedouci k tomute stava vwaivy
A 4-6 body: stfedni nziko s nutnosti kontroly vahy 2x tydné a zhodnoceni nuiriéniho stavu za
tyden, konzultace o moZnost individualni vyzvy
4 0-3 bodit: riziko nizké, kontrola vihy a zhodnoceni mitniéniho stavu za tyden

NCE_F_D93_A Nubrifni soreening pro b do 3 et wiio

Zdroj: TIMR, Pavel. (2014). Lécba hemangiomii propranololem v Ceskych
Budejovicich. [online]. 12. 01. 2014, 19:30; [cit. 24-02-2014]. Osobni komunikace.



PRILOHA 2

Ctrnact elementirnich potieb podle V. Henderson

normalni dychani

dostate¢ny ptijem potravy a tekutin
vyluCovani

pohyb a udrzovani vhodné polohy
spanek a odpocinek

vhodné obleceni, oblékani a svlékani
udrzovani fyziologické télesné teploty

udrzovani upravenosti a Cistota té¢la

© ©o N o g~ w D

odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni
sebe i druhych.

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb obav, nazora
11. vyznavani vlastni viry

12. smysluplna prace

13. hry nebo ucast na riznych forméch odpocinku a relaxace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu

vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Zdroj: PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. (2006). Praha: Grada,
2006.150s. (s. 46) ISBN 978-80-247-1211-6.



PRILOHA 3

Otazky pro rozhovor s matkami

Jak to vSechno zacalo?

Mcelo Vase dit¢ hemangiom jiz pfi narozeni ¢i se mu objevil az déle?
Jaké byly Vase pocity, kdyz jste poprvé uvidéla hemangiom?
Jak reagoval na hemangiom manzel, rodina, okoli?

Kdo Vam poprvé tekl, ze se jedna o hemangiom?

Jak jste se dozvédéla o détské onkologické ambulanci?
Zaskocily Vas vedlejsi ucinky 1é¢by propranololem?

Rozuméla jste vSem informacim?

Rozhodli jste se pro 1é€bu propranololem hned nebo jste vahali?
Pokud jste vahali — proc?

Jak byste hodnotila (popsala) péci sester?

Ceho jste si u sester nejvice cenila?

Jak probihala péce o Vase dit¢ doma?

Zdroj: vlastni.



PRILOHA 4

Anketa pro sestry

Mil¢ sestry,

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci na kratké anketé, ktera se tyka role sestry
V péci o détského pacienta s hemangiomem, coz je tématem mé diplomové prace na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Dé&kuji za spolupraci Be. Riizena Sestakova

1) vasvekije......... let.

2) Vase nejvyssi dosazené vzdélanije .............ooooiiiiiiiiinn. .

3) Délka Vasi praxe na détském odd¢leni je ............... rokdi.

4) Jaké Cinnosti provadite u détského pacienta s hemangiomem, ktery podstupuje
konzervativni zptsob 1é¢by?
- Resite u t&chto pacientl n&jaké problémy? Pokud ano jaké.
- Setkala jste se u téchto pacientli sné&jakymi komplikacemi? Pokud ano

S jakymi.

5) Jaké Cinnosti provadite u détského pacienta s hemangiomem, ktery podstupuje
1é¢bu pomoci betablokatoru - propranololem?
- Regite u téchto pacientii n&jaké problémy? Pokud ano jaké.
- Setkala jste se u téchto pacientll s n&jakymi komplikacemi? Pokud ano

S jakymi.

Zdroj: vlastni.



PRILOHA 5

Informovany souhlas s 1écbou propranololem

JmMENO ditéte: ........ocovvviiiiiiiii e

Datum narozeni : ........ccccevuenne

U Vaseho ditéte byla stanovena diagnéza HEMANGIOM.

Jde o nejcast&jsi nezhoubny nador détského veéku. U vétSiny hemangiomd dochazi postupné ke spontanni involuci (zaniku).
U nékterych pacientt je vSak nutno zahjit lé¢bu vzhledem ke komplikacim, které souviseji s velikosti ¢i lokalizaci hemangiomu.
Lécba muize byt mediakamentozni nebo chirurgicka.

Mezi nejéastéji 1éky podavanymi systémové patii kortikoidy, vinkristin, cyclofosfamid, Interferon alfa.

V poslednich letech se v literatufe objevuji zpravy o podavani latky PROPRANOLOL pfi 1écbé hemangiomu v kojeneckém veku.
Propranolol je latka pouzivana v kardiologii pfi onemocnénich srdce a ob&hové soustavy (vysoky tlak, ischemicka choroba srde¢ni
apod.)

Jeji Gi¢innost na hemangiomy je vysvétlovana nékolika mechanismy:

a)  snizeni prokrveni (vasokonstrikce)
b)  navozeni spontanni naprogramované smrti cévnich bun&k (apoptoza)
c)  snizeni (blokaci) nékterych latek stimulujicich rist bunék hemangiomu ( VEGF, FGFB ).

Nezadouci uginky propranololu:

1) Kardiologické — snizeni krevniho tlaku (hypotenze),
zpomaleni srde¢ni frekvence (bradykardie)

2) Hypoglykemie (snizeni hladiny krevniho cukru)
Témto nezadoucim ucinklim predchazime postupnym navySovanim davky propranololu a monitoraci (sledovanim) ditéte béhem
hospitalizace. Béhem 3dnii se davka navysi z 0.5mg/kg na 2mg/kg/den. Pfi dobré toleranci této davky je dalsi sledovani mozné
ambulantné.
Jak dlouho bude Vase dité brat tento lek?
Pii soucasném stavu poznatkl se 1é¢ba doporucuje ponechat minimalné 3meésice . Jelikoz vime, ze doba mozné proliferace(ristu)
hemangiomu je do véku Iroku ditéte, délka podani se individualizuje dle véku ditéte, velikosti hemangiomu a odpovédi na 1é¢bu.

Seznamil(a) jsem se s vySe uvedenymi Gdaji, porozumnél(a) jsem jim a souhlasim s lé¢bou u mého ditéte.

ZAKONNY ZASTUPCE © oevveeeieieieirisecininieiesisseieenes eeeeeeeteeeeese st

(jméno) ( podpis )
Informujici I8KAT @ .o e s
(jméno ) ( podpis )
V C.Bud&jovicich dne : ......cc..ccoooervvnernnen.

Zdroj: TIMR, Pavel. (2014). Lécba hemangiomii propranololem v Ceskych
Budeéjovicich. [online]. 12. 01. 2014, 19:30; [cit. 24-02-2014]. Osobni komunikace.



PRILOHA 6

Fotografie ¢tyr pacientii 1é¢enych propranololem

Zdroj: TIMR, Pavel. (2014). Lécbha hemangiomii propranololem v Ceskych
Budejovicich. [online]. 12. 01. 2014, 19:30; [cit. 24-02-2014]. Osobni komunikace.



PRILOHA 7

Pirednaska pro sestry, v power pointu, na téma: Détsky pacient s hemangiomem:

novy zpusob lécby.

Detsky pacient .
Hemangiomy

s hemangiomem: novy benigni tumoey
2% se vipskytujl pii narozend

Lastdjai viskyt - Jenské pohlavi

zpusob lecby

pfeddasné narozene déti
nizka porodni hmotnest | < 1500 g)

Be. Ritzena Sestakovd

Rozdéleni hemangiomu

VELInow jsoa samaostatng

o . povrchove ~ kapilamd
20 - 26 % mnohodetné léze

v hluboké - kavernornli
VeHXOSUE mum - ¢m

X x : smisenc
lokalizace: plevaing na hlave a krku

majl tendena spontinnd regredovat

Alarmujici hemangiomy k lécbé Dalsi indikace k lécbé

oblast dychacich cest, jater nebo GIT ulcerace a/nebo Krvaceni
periorbitalni oblast riziko rjizveni nebo zohyzdénd
lumbosakralng oblast lokalizavané na nose, rtech a ubich
obrovske, rychle rostouct kozni hemangiomy rozsahlé hemangiomy tvife

stopkaté hemangiomy




Lécba
beta-blokator ~ propranoiol
A modnosti - kortikoidy
- cytostatika
alfa-interferon
- laser

chirurgicki 1&¢ha

tyto mechanismy odpovidajh
wiasnému zhil
zastave rusty

+ dlouhodobe regres

Vstupni vySetieni

télesnd hmotnost, délka

EKG, ECHO, kardiologicke vyletien|

UZ vyletieni bich, okoli hemangiomu

odbéry kryve - krevni o

biochemie

Lécba propranololem

efela propranololu je plsueovidn
potiadeni anglogencze
vazokonstrikcl

indukci apoptazy

Kontraindikace

rlxiko astma bronchiale v anamnéze
reaktivni nemoc dychacikch cest
vrozend vady srdoe a arytmie

déti s onemocnénim CNS
novorozenc do véku 2 tydnd

nezrali novorozenc ;'“"J dovrivnim 8] Y. 4o fyanu

Monitoring pfi hospitalizaci

wlykémie 1. hodinu po podéni propranololu
TK a puls 3x dennd - vidy © hoding po poddni ky
v poledne

ev. béhem noci: urdi lékal




Nezadouci Ucinky lécby
propranololem

hypotenze
bradykardie
bronchospasimus

hypoglykdémie

Edukatorka
adbéry keve
EKG, ECHO, UZ
podbvini stravy, [éka
nezidouct Ganky ledhy propranololem
vihke hojenl

projevy infekoe

Manazerka

navaznost vysctienl

skloubend re2imu ditdte  redimem odd&eni

spoluprdce s onkologickou ambulanci

--|m|up(on_|, s ostatnim .’Jr.-,\nlnln.k)ln petsondlem

Role sestry

edukdtorka
poskytovatelka ofettovatelské p&le

manakerka

Poskytovatelka oS. péce

odbéry krve, EKG

mifend fyztologlckych funkel
minitoring glykimie
poddvani stravy, 1¢ki

aplikace vihkého hojeni

Komplikace
jenZ vyplynuly z vy zkumného Setfeni:
hemangiomu - krvdcend
ulcerae
krvaceiich ulcerace

&by propranololu - Zidnd




Dékuji za pozornost

Zdroj: Vlastni



