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Uvod

Akutni lymfoblastickd leukemie (zkr. ALL) zastupuje 25% z celkového poctu
malignich nadorG u déti. Z tohoto divodu se jedna o nejb€zn€jsi maligni onemocnéni
v détském veéku (Zdrahalova, Stérba, Domansky et al., 2015, s. 80). Vzhledem
k priakaznému pokroku a vyssi pozornosti 1ékaiti v této oblasti se mira uspésnosti vyléceni
u akutni lymfoblastické leukemie pohybuje v nynéjsi dobé nad 90% (Cimbalnikova
a Brabcova, 2018, s. 42). Béhem obdrzovani chemoterapeutické 1écby jsou velmi
ovliviiovany potieby détského pacienta. Zatimco nékteré jsou v dany moment pro dité
podstatné, jiné ustupuji a ztraceji v dany moment na hodnoté (Filova a Sikorova, 2017,
s. 67). Béhem aplikace chemoterapie probiha u détského pacienta nespocet
oSetfovatelskych ukont, souvisejicich s Cetnymi nezadoucimi ucinky, které jsou zpisobené
1écbou cytostatiky (Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 43). Dilezitym milnikem b&hem
1écby je negativni dopad nemoci na dite€, na jeho vyvoj, osobnost i jeho vzdélani béhem
dosavadniho zivota. Nemoc pusobi détskému pacientovi bolest v oblasti télesné,
ale také psychické a socialni. Musi se piizpusobovat novym pravidlim, ktera je nutné
behem 1écby dodrzovat. Jde o velmi narocné obdobi jak pro pacienta, tak jeho rodinu
a blizké (Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al., 2018, s. 171).

Cilem bakalaiské prace je prezentovat dohledané aktualni poznatky souvisejici
s problematikou osetfovatelské péce o détského pacienta s leukemii a jejich potiebami.

Prvnim dil¢éim cilem této bakalarské prace je predlozit aktudlni poznatky
o onemocnéni leukémie u déti.

Druhym dil¢im cilem je predlozit aktualni poznatky o oSetfovatelské péci v dobe 1écby
akutni leukémie u déti a jejich potieb.

Jako vstupni literatura pii tvorbé bakalarské prace byly vyuzity nasledujici publikace:

DOSTALOVA, Olga. Péée o psychiku onkologicky nemocnych [online]. Praha: Grada
Publishing, 2016 [cit. 2022-11-28]. ISBN 978-80-271-9256-4. Dostupné
z: https://www.bookport.cz/e-kniha/pece-o-psychiku-onkologicky-nemocnych-1059216/

SLIFIRCZYK, Anna, P. PISZCZ, T. MICHALCZUK, et al. Nursing care of a child
with acute lymphoblastic leukemia. Progress in Health Sciences [online]. Poland: Medical
University of Biatystok, 2018, 8(2), 171-172 [cit. 2023-04-09]. ISSN 2083-1617. Dostupné
z: d0i:10.5604/01.3001.0012.8342
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2. LEUKEMIE U DETI

Onemocnéni, které lze naleznout pod terminem leukémie, oznacuje fadu nemoci,
které jsou typické nadorovymi krvetvornymi burikami, jenz se nekontrolovatelné mnozi
(éélek, Folber a Doubek, 2013, s. 14). Jedna se o skupinu vyrazné ruznorodych
onemocnéni. Prestoze jejich Clenéni je ve vétsin€ pripadd odvozeno od linie, kde probéhlo
mnozeni zhoubného klonu, nejsme schopni ur€it piesnou etiologii vzniku této nemoci
(Marek a Vrablik, 2019, s. 277). Buiky jsou posloupné vyplavovany z mista tvorby,
tj. kostni diené, do krevniho feCist€. Tyto leukemické buiky jsou ve vétsin€ piipadu
puvodnimi zarodeCnymi burikami leukocytd, vyjimecné se pak muze jednat o erytrocyty
¢i trombocyty. Tyto nadorové buiky nejsou schopny funkéné nahradit zdravé elementy,
pouze tedy utlacuji tvorbu funkce schopnych bunék. Tento fakt se vyuziva pii diagnostice,
kdy potet zdravych bunék je vyrazné redukovan (Salek, Folber a Doubek, 2013,
s. 14). Pokud se hovoti o leukémii, jde o nadorové onemocnéni nejvice bézné pro détsky
vek. V souvislosti s procentualnim zastoupenim celkového poctu malignich tumora u déti
zaujima leukémie 30%. V piipadé akutni lymfoblastické leukémie se jedna o 80% piipadu
vyskytu u détskych pacientd trpicich leukémii, 12-15% zaujima leukémie myeloidni.
Procentualné méné zastoupen je myelodysplasticky syndrom, ktery ¢ini 5%, chronicka
myeloidni leukémie, ktera se vyskytuje ve 2-3% pfipadi a v neposledni fadé leukemie
myelomonocytarni, jejiz vyskyt se objevuje u 1 % déti, u kterych je leukemie
diagnostikovana (Stary, 2010, s. 120).

Myeloidni leukémie

Janeckova et al. (2016, s. 412) uvadi, ze ,,akutni myeloidni leukémie (AML) je klonalni
onemocnéni krvetvorby, charakterizované pritomnosti proliferujicich, abnormdlné
diferencovanych bunék hematopoetického systému v kosmi dieni, periferni krvi a pripadné
extrameduldrnich tkanich.“ AML lze také klasifikovat jako agresivni zhoubnou chorobu,
pro niz je typickd blokace myeloidni diferenciace a nekontrolovanym mnozenim
myeloidnich progenitord, jez jsou hromadény v kostni dfeni a krvi (Kosatova et al., 2019,
s. 147). Béhem poslednich dvaceti let se vyrazné¢ zvysila Sance na uspéSnou lécbu.
V nyné&jsi dobé se pohybuje na 65-70% uspéSnosti. Velky vyznam a velkou roli zde
odehrava obzvlasté progres v podpurné 1é¢bé a také v moznostech transplantace kostni
dieng (Sramkova, 2015, s. 108). Mezi piiznaky akutni myeloidni leukemie patii piiznaky
nespecifické, které jsou Casto oznaCované jako chiipkové. Jedna se o projevy jako jsou

unava, dysorexie, poceni, vyrazné hlavné v noci, zvySena teplota téla ¢i ztrata hmotnosti
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(Semerad et al., 2013, s. 18). Mezi klinické pfiznaky maze mimo jiné spadat také anémie,
jinymi slovy také chudokrevnost, unava, bolesti bficha i samotnych kosti. Pocet leukocyta
se pohybuje od leukopenii az po hyperleukocytozu. Tento pocet se
u jednotlivych pacientd maze lisit (Sramkova, 2015, s. 109). Jednim z projevii, které se
objevuji jako prvni, muze byt v pfipadé myeloidni leukemie hyperplazie dasni
¢i leukemicka infiltrace kaze. Jednim z dalSich muze byt tzv. myelosarkom/chlorom,
ktery napada ve vét§in€ piipadi oblast orbity. Jeho vyskyt je mozny také nezavisle,
bez postizeni kostni dfené (Stary, 2010, s. 123).

Lymfoblasticka leukémie

Folber, Hrabovsky a Doubek (2015, s. 125) popisuji akutni lymfoblastickou leukemii
(ALL) jako nemoc, kterda se ftadi ,mezi prekurzorova maligni lymfoproliferativni
onemocnéni. “ Jde o diseminovanou malignitu B nebo T lymfoblastd, u které je
vyzadovana rychla a konkrétni diagnostika vzhledem k potiebé optimalni terapie, ktera je
orientovana na riziko a zvySuje miru vylécCitelnosti (Chiaretti, Zini a Bassan, 2014,
s. neuvedena). Incidence piipadd se objevuje u vSech vékovych skupin, nejCastéjsi vyskyt
je ale zaznamenan mezi 2. a 5. rokem zivota (Inaba, Greaves a Mullighan, 2013, s. 1943).
30 % pripada vyskytu se objevuje u pacientt starSich 10 let, 5 % Cetnost vyskytu ALL je
u kojencu. Z celkového pocétu tumord v détském véku zaujima akutni lymfoblasticka
leukémie 25 %, s cCetnosti 3/100 000 détskych pacienti/rok. Z tohoto divodu je
povazovana za nejbéznéjsi maligni nadorové onemocnéni (Doubek
a Mayer, 2020, s. 84). Hungera Mullighan (2015, s. 1541) dale uvadi, ze ve Spojenych
statech je akutni lymfoblasticka leukemie nejbézné€j§im nadorovym onemocnénim
v détském véku a také nejCasté)si pri¢inou umrti na rakovinu pied dovrsenim 20 let zivota.
Ribera, Ribera a Genesca (2014, s. neuvedena) uvadi, ze dle vysledka klinickych studii
zjistujeme neuspokojivé vysledky miry vyléCeni u dospélych oproti détské vékové
skupin€. Mira vyléCeni u détskych pacienti dosahuje az 90 %, zatimco v dospélé populace
pouhych 30-40 % (Ribera, Ribera a Genesca 2014, s. neuvedena). Vznik ALL je
zapri¢inén maligni transformaci embryonalnich bun¢k lymfatického pivodu, oznacované
jako lymfoblasty, v kostni dfeni. Zde se vysokou rychlosti mnozi a posloupné jsou
uvoliiovany do krevniho ob&hu (Salek, Folber a Doubek, 2013, s. 15). Akutni
lymfoblasticka leukémie u déti maze zpusobovat rizné piiznaky. Mezi nejCastéjsi patii
horecka, unava, anémie, krvaceni, bolest kosti a kloubti, malé krvacivé skvrny na kuzi

(petechie) a vétsi hematomy (ekchymozy). Pii pokrocilejSich stadiich mohou byt pfitomny
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zavazn€j§i priznaky, jako jsou dusSnost, zvétSena jatra (hepatomegalie) a slezina
(splenomegalie), zdufelé lymfatické uzliny (lymfadenopatie) nebo infiltrace mediastina
a varlat (Jiménez-Morales, Hidalgo-Mirandaa Ramirez-Bello, 2016, s. 13). Rozsifeni
mediastina mize mit za nasledek kromé zminénych dechovych potizi také syndrom horni
duté zily. Vzhledem k tomu, ze leukemické buriky maji schopnost se vazat k mozkovym
plenam, objevuje se také nadorova infekce téchto plen, obCas zplisobujici meningealni
drazdéni (Marek a Vrablik, 2019, s. 280).

Etiologie a priiny vzniku u déti, diagnostika, 1écba

Etiologie onemocnéni neni znama. Stejné jako u jinych malignich onemocnéni jsou zde
aspekty, které vzniku prispivaji (Marek a Vrablik, 2019, s. 280). Existuji genetické faktory,
které jsou spojovany s vyssi mirou rizika vzniku akutni lymfoblastické leukemie. Prestoze
u veétsiny diagnostikovanych pacienti neni prokazan zadny deédicny  vliv,
u nékterych geneticka predispozice pro vyvoj ALL figuruje (nejvice u Downova
syndromu). Dale také bylo prokazano, ze na prevalenci tohoto onemocnéni pusobi také
vystaveni radiaci ¢i chemikaliim, pouze vSak v malé Casti pfipadi vyskytu (Hunger
a Mullighan, 2015, s. 1541). Pravdépodobny vznik leukemie se predpoklada v dusledku
interakce vnéjsich a vnitinich vlivl, nahodou a jiz zminénou dédicnosti. Tyto faktory jsou
zodpoveédné za piiblizné 1 z 2000 pfipadii onemocnéni déti od 0-15 let (Inaba, Greaves
a Mullighan, 2013, s. 1943).

Diagnostika rakoviny krve je ve zdravotnictvi povazovana za jednu z nejtézSich
diagnéz, protoze je zavisla na schopnosti lékare ji detekovat. Velmi dulezita je
ale pro 1écbu vcasna diagnostika, aby bylo mozné co nejrychlej§i zahgjeni lécby
a co nejlepsi péce. Podporovana je proto pocitacova diagnostika, ktera byla zavedena
ke snizeni zatéze lékaii (Mamun, Hossen, Tahabilder, et al., 2022, s. 3692). V pfipad¢,
ze u détského pacienta pojmeme podezieni na akutni lymfoblastickou leukemii, je zcela
nezbytné urcit vco nejkratsi dobé konkrétni diagnézu. Provadi se histologické
a histochemické vySetfeni po odbéru kostni dien¢ (Klima, et al., 2016, s. 180). Zprvu je
nutné odebrat pacientovu anamnézu b&hem rozhovoru, a provést fyzikalni vySetfeni.
Aby mohla byt definitivné urCena diagndza akutni lymfoblastické leukemie, jsou nutna
jesté néktera dalsi vySetteni, kterd pro pacienta mohou byt nepifijemna. Jedna se zejména
0 odbér krve pro zjiténi krevniho obrazu, lumbélni punkci a vysetfeni kostni dien (Salek,
Folber a Doubek, 2013, s. 22). Prvnim velmi dilezitym krokem v diagnostické cesté je

morfologické zhodnoceni kostni diené. Je to velmi dulezity krok pro diagnostiku akutni

13



lymfoblastické leukémie, ktera se na rozdil od akutni myeloidni leukemie vzdy objevuje
s postizenim kostni dfen¢. Morfologie leukemickych buneék se muze v periferni krvi
vyznamné odliSovat od vysledki morfologie v kostni dfeni, jeZ je nepostradatelna
(Chiaretti, Zini aBassan, 2014, s. neuvedena). Pfi odbéru periferni krve byva zpravidla
odhalena rizna uroven anémie, ale také trombocytopenie a zvySeny pocet leukocyti.
Po provedeni diferencialniho rozpoCtu leukocyti objevena piitomnost lymfoblastl,
na zakladeé jejich poméru v krvi (Folber, Hrabovsky a Doubek, 2015, s. 125).

Pti 1écbé je obvykle pouzivana kombinovana chemoterapie, pfizpisobujici se danému
podtypu leukemie a reakci na 1écbu. Lécbu lze rozdélit na nékolik fazi, z nichz pocinajici
fazi je tzv. indukeni terapie. Ta ma za ukol vyustit v remisi onemocnéni a probiha 1 mésic.
Dals$i fazi je konsolida¢ni, spoCivajici v podani daunorubicinu a perlové asparaginazy.
Nasleduje faze, nazyvana pozdni intenzifikace, ktera nastupuje zhruba pul roku po zacatku
1é¢by a spotiva v opakovani obdoby prvni, indukéni faze (Sramkova, 2022, s. 265).

Raut, Mourya a Patil (2020, s. 6811) popisuji ¢tyfi faze pti 1écbé akutni lymfoblastické
leukemie, kdy prvni fazi je jiz zminovand indukéni terapie slouzici k vymyceni
leukemickych bunék v kostni dreni. Nasleduje chemoterapie, jejimz cilem je zcela
odstranit maligni buniky a obnovit pivodni funkci kostni dfen€. Treti urovni je
tzv. terapie udrzbova, kterou pacient podstupuje 2,5 — 3 roky. Posledni fazi je posileni
terapie, kdy pacient pfijima vincristin a prednison vzdy jednou béhem Ctyt tydna (Raut,

Mourya a Patil, 2020, s. 6811)
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2.1 Osetrovatelska péce o détského pacienta s leukemii

Béhem chemoterapie dochazi u détského pacienta k mnohocetnym nezadoucim
ucinkim. Jednim znich je jev, kdy dochazi k atlumu krvetvorby (tzv. myelosuprese),
jez se odviji od mnozstvi podanych cytostatik a jejich mechanismu uUCinku. Béhem
myelosuprese se snizi poCet krevnich elementd (leukocytl, trombocyti a erytrocytl).
V disledku neutropenie, coz je termin, kterym je oznaCovan pokles neutrofilt, dochazi
ke snizeni obranyschopnosti téla vici infekcim. Deétsky pacient mize byt snadnéji
infikovan, coz pro ng predstavuje riziko, jez se muze vyvinout az do smrtelnych
komplikaci. B€hem 1écby chemoterapii je také velice Castd anémie, kterd ma za nasledek
u pacienta vyvolavat potize jako je unava, nevykonnost, nesoustiedénost nebo dokonce
potize s dechem. Ukolem sestry je odebrani krve pacientovi, ktera slouzi k vySetfeni
krevniho obrazu, ktery provede dle pokynu od Iékate. Pod lékarskym dohledem také
v pfipadé potieby aplikuje pacientovi transfuzi (Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 42).

Béhem 1éCby cytostatiky muaze dojit mimo jiné k poklesu trombocyti v dasledku
pusobeni na kostni dieni. Jelikoz funkce trombocyti hraje svou vyznamnou roli pii zastaveé
krvaceni, dochazi zdivodu jejich nedostatku k tvorbé hematomt nebo 1 krvaceni
samotnému. V pfipadé, ze se u pacienta vyskytnou jakékoli znamky krvaceni, je zapotiebi
neprodlené informovat o této skuteCnosti 1ékare s pfipominkou, ze dit€¢ podstupuje v dané
dob& chemoterapii (Vorli¢ek, Adam, Smardova a Vorlitkova, 2013, s. 14). Jednim
z dalSich oSetifovatelskych problémt béhem pfijimani chemoterapie, které jsou velmi Casté,
je nauzea a zvraceni. Aby byly vylouCeny obavy ditéte znadchézejici terapie
a negativnim zkuSenostem, je zapotiebi stémito nezadoucimi Uucinky pocitat jiz
pfed samotnym podanim cytostatik. Sestra podava, dle pokyna Iékafe, pacientovi
antiemetika a to jiz pred aplikaci prvni davky chemoterapie, dba na prevenci dehydratace,
pripadné sleduje jeji priznaky. Ma za ukol vést dokumentaci a sledovat, jaké ucinky
antiemeticka 1éCba ma. Dale zde také uvadi celkovy pfijem stravy détského pacienta,
na ktery dohlizi, zaznamenava bilanci tekutin a hmotnost téla. Jakmile dit€¢ dlouhodobé
zvraci, pfijem potravy a tekutin je v dasledku toho znacné omezen a mize dojit k ubytku
na vaze, coz muze vést k mensimu ucinku chemoterapie. Pokud je pacient neschopen
stravu pfijimat, sestra provede nutri¢ni screening, dotaznik a konzultaci vyzivy s nutriénim
terapeutem, piipadné diskuzi slékafem ohledné¢ zavedeni vyzivy parenteralni

(Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 42).
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Jeden z hlavnich ukold, které ma onkologicka sestra, je zabranit a co nejdiive
detekovat mozné onkologické krize. Jako onkologickou krizi mizeme oznacit situaci,
behem které dojde k vysokému riziku ohrozeni zivota, souvisejici s 1é€bou ¢i samotnou
nemoci. Pfiznaky mohou byt zprvu slabé a je mozné je zamenit se symptomy oc¢ekavanymi
jako reakci na lécbu ¢i dané onemocnéni. V piipad€, ze jsou vSak pfiznaky opomijeny,
mohou se vysokou rychlosti rozvinout do stavu, kdy se zvySuje mortalita a morbidita
pacientt (Luo, Zhang a Chen, 2022, s. 18).

Studie s ndazvem Analyza stavu spanku u déti s akutni leukémii, kterou ve svém ¢lanku
uvadi Xi, Wu a Du (2023, s. neuvedena) ukazuje, ze u déti, které trpi leukémii a podstoupi
chemoterapii, se objevuji po kratky c¢as poruchy spanku. Vzhledem k faktu,
ze dlouhodobym spankem a tim, jaky ma vliv na détské pacienty 1éCici se chemoterapii
z leukémie se zabyva jen velmi malé mnozstvi studii, vtéto studii se ocekava,
ze budou zjistény potiebné informace, ze kterych by bylo mozné vyvodit vysledky. Ty by
mohly pomoci ke zlepSeni zdravotni péce déti s diagnozou akutni lymfoblastické leukemie
diky zkoumani spankovych poruch a urCeni faktor(i, které s nimi souvisi. Dale je také
snaha o identifikaci vztahu mezi spankovou poruchou ditéte a stresu jeho rodici. Béhem
dvou let v obdobi od roku 2020 do roku 2022 byl podavan détem a jejich rodicim dotaznik
na S$kaly spankové poruchy déti, které podstupovaly chemoterapii na oddéleni
hematologie-onkologie v détské nemocnici Zhejiangské univerzity. Byli zahrnuti détsti
pacienti, ktefi spliiovali podminky diagnézy ALL nebo akutni nelymfoblastické leukemie
a jejichz opatrovnik podepsal informovany souhlas. Naopak nebyly zahrnuty déti, jejichz
stav byl mimotadné kriticky a taktéz déti do pulroku véku. Do studie bylo zahrnuto 173
navracenych dotazniki. Vysledky Setfeni poukazuji, ze podstatnymi faktory, které maji
vliv na spankové poruchy u déti s akutni leukémii je adenoidni hypertrofie a také kritika
ditéte ze strany rodict. Prvnimi kroky ke zlepSeni nejen fyzického, ale také psychického
zdravi, dale posileni imunity a zlepSeni kvality spanku u détskych pacienti trpicich
leukemii, je dle studie zajisténi lepSich dychacich podminek. Neméné vyznamné jsou takeé
harmonické vztahy vrodiné. Rodice by se méli snazit dité co nejméné kritizovat,
prohlubovat harmonii ve vzijemném vztahu a dokazat spolecné s ditétem fesit jeho
zaporné pocity (Xi, Wu a Du, 2023, s. neuvedena)

Vlivem 1écby pomoci cytostatik mize také dochazet k dal§imu nezadoucimu ucinku,
ktery je béhem chemoterapie velice Castym. Jedna se o tzv. mukozitidu, jinymi slovy
poskozeni sliznice zazivaciho traktu. Mukodza, vnitini vrstva sliznice traviciho traktu, je

velmi nachylna na cytotoxicitu béhem chemoterapie, z divodu rychlé regenerace epitelu
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sliznice. Nejcastéjsim projevem mukozititdy je bolest Ustni sliznice, soucasné také jicnu.
K bolestivosti se mohou pridat také potize se zazivanim, jako je prijem nebo naopak
zacpa, nékdy dokonce ileus. Bolest v tUstech se projevuje obzvlasté na mékkém patie
a v bukalni Casti. Détsti pacienti v disledku toho mohou odmitat stravu, muze se také
objevit dehydratace. Déti mohou také ztracet na vaze, pii zhorSeni stavu nastava nutnost
hospitalizace pacienta a zavedeni parenteralni vyzivy. Vzhledem k poSkozeni sliznice
v ustni duting, je vySsi riziko vstupu infekce pres poskozeny epitel. Nezbytné je vCasné
zahajeni 1é¢by spolu s dukladnou hygienou ast. Vhodné jsou vyplachy, pouziti gelt
¢i pastilek, vSe sobsahem anestetik. Z divodu predchazeni vzniku mukozitidy je
doporu¢eno pouzivat fyziologicky roztok jiz po prvni aplikaci chemoterapie
(Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 44).

Pro zabranéni projevu bolesti v Ustni dutin€ se podavaji analgetika, popiipadé€ je mozné
pouziti opioidd rizné sily. Pfi péci o pacienta trpiciho mukozitidou ma sestra za ukol
zhodnocovat dutinu Ustni, provadét oSetieni poskozenych Casti, monitorovat nezadouci
ucinky po podani analgetik. V ramci své oSetiovatelské Cinnosti dale sestra vede peclivou
dokumentaci se zaznamem o vzhledu ustni dutiny a vytvaii podrobny zapis o provedenych
oSetfovatelskych ukonech. Soucasti jeji prace je také edukace pacienta o pouziti vhodnych
prostfedkil na hygienu uUst, jako je vyuziti mékkého zubniho kartaCku pfi Cisténi zubd,
zminéné vyplachy fyziologickym roztokem. Dale pacienta, stejné jako rodice edukuje
a po nasledné domluvé s nimi zajistuje ditéti vhodnou upravu stravy (napriklad kasovitou
¢i mletou uprava jidla). V ptipadé hospitalizovanych pacientd mizou byt roztoky urCené
k vyplachu pfipravovany dle ordinace lékafe. Neodmyslitelnou soucasti péce je také
oSetfeni defektt rtd (Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 44).

Z divodu bolestivosti, kterou mukozitida détem zpusobuje, je nezbytné, aby sestra
souCasné hodnotila pomoci patficnych 8§kal bolesti jeji intenzitu a nasledné (opét
dle Iékarské ordinace) podavala 1éky tlumici bolest, popfipadé opiaty. Vysledky,
které sestra od pacienta ziska, je nutné zaznamenat do pacientské dokumentace, stejné jako
zapis o podani 1éciv (Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 44).

V kompetencich détské sestry je také zahrnuto hodnoceni potieb détského pacienta,
ktery je vjeji péci. Komplexni zhodnoceni onkologicky diagnostikovanych déti je
dulezitym aspektem v poskytovani oSetfovatelské péce. Aby mohly byt intervence, které
sestra provadi efektivni, je vyhodnoceni potieb nezbytné. Sestra musi myslet nejen

na potieby fyzické, ale soucCasné klast diraz na zajisténi potieb psychosocialnich
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a duchovnich, protoze komplexnost hodnoceni je nepostradatelna v péci o détského
onkologického pacienta (Filova a Sikorova, 2017, s. 68).

Nezanedbatelnym aspektem béhem prubéhu nemoci je proto také psychika ditéte.
Faktory zahrnujici psychoemocionalitu maji vyznamny vliv na bolest a adaptaci u détského
pacienta na novou situaci, kterou pro né¢ nemoc predstavuje. Pacienti détského veku snasi
1écbu 1 terapii 1épe, prestoze terapie je agresivni a nemoc probiha rychleji. Reakce na lécbu
a hospitalizaci jsou vSak zpravidla individualni. U déti star§iho véku je mozné pozorovat
agresi a Casto se uzaviraji. Mezi jejich potfeby neodmyslitelné patii pohyb, také kontakt
s jejich vrstevniky, v ¢emz jim ovSem brani diagnostikovana nemoc. Velky daraz je kladen
na pritomnost rodict. Tento aspekt je klicovy k vytvafeni pocitu bezpeci ditéte a pomaha
jim najit se v pro né neznamé situaci. Podstatné horsi reakce se objevuje u teenagert
a to jak na lécbu, tak i nemoc samotnou, ponévadz béhem dospivani jsou pfirozené vykyvy
nalad. Je pro né velmi dulezité, aby se mezi svymi vrstevniky citili pfijati. Pro tuto
veékovou skupinu je také dulezitym meznikem fyzicky vzhled. Teenagefi chtéji o procesu
létby rozhodovat sami a ovliviiovat ji. Casto viak maze dojit k situaci, kdy je jejich
autonomie narusena konanim zdravotnického personalu. Pro mladé lidi je dulezité,
aby méli moznost citit se nezavisle a pokud neuspéji, dochazi ke vzdoru a uzavieni
do svého nitra. (Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al., 2018, s. 171)

Leukemie ma negativni dopad na vyvoj, osobnost i vzdélani détského pacienta. Dité je
podrobeno bolesti v oblasti télesné, duSevni 1 socidlni. Stanoveni diagndzy narusi
dosavadni zivot ditéte i jeho rodiny, zpuisobuje stres a obavy. Dité je vhozeno do nové
a neznamé situace, které je nuceno se prizpusobit. Piisobi na né negativni emoce, které jsou
pritomny od zacatku terapie. Néktera vySetieni, ktera musi dit€ absolvovat, jsou pro n¢j
velmi nepfijemna, az bolestiva. V disledku naporu zmén v dusevni sféfe muze byt
nezbytna také psychologicka pomoc, kterda ma ucel zabranit patologické reakci na nemoc
a probihajici terapii. O dit€é by mélo peCovat ve€tsSi mnozstvi pracovniku, ktefi konaji
soudrzn€ a maji za cil v co nejkrat§im ¢asovém horizontu dité vylécit. Tento tym by mél
byt slozen z onkologti — pediatrti, pediatrd — chirurgd, sester, terapeuti a psychologt,
knéze, ucitele, piipadné dobrovolnikl a bezpochyby také rodict. Odpovidajici péci je ditéti
a roding schopen zajistit pouze kompletni tym. (Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al.,
2018, s. 171-172)

Dité, kterému byla stanovena diagndza akutni lymfoblastické leukémie, potiebuje
intenzivni pé¢i pfijimanou od zdravotnického personalu. Jejich role je nepostradatelna

v ramci péce, terapie a edukace ditéte 1 rodiny. Zdravotnici musi dité pozorovat, vhodné je
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navozeni pozitivniho vztahu mezi ditétem a zdravotnikem, ktery je zaloZen na divéfe
a usnadni budouci spolupraci mezi zucastnénymi stranami oSetfovatelského procesu.
Hlavnimi aktéry, ktefi se od pocatku piijeti ditéte aktivné podili na jeho pfiprave
na diagnostické testy ¢i dalsi 1€cbu, jsou sestry a l1ékari. Museji dodrzovat pfisna pravidla
Cistoty a hygieny, edukovat dité 1 jeho rodiCe o planech pécCe, pfipravovat jej na testy
a pecovat o n¢j béhem nich 1 po jejich provedeni. Pokud je podpora ze strany personalu
dostateCna, je schopna snizit Uzkost ditéte béhem dalSich fazi lécby na minimum.
(Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al., 2018, s. 171)

Sestra ma nezastupitelné postaveni také v prubéhu 1écby. Velice dulezité je napiiklad
spravné zavedeni intravenozni kanyly a nasledna péce o misto vpichu na misté naruseni
integrity kiize, vzhledem ke snaze zamezit infekci. Spoluprace mezi détskymi pacienty,
rodinou a personalem napomaha sestram zjistit, jaké momentalni potfeby dit€ ma a zajistit
nebo dopomoci k jejich dostateénému uspokojeni (Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al.,
2018, s. 172).

V prubéhu 1éCeni onkologickych pacientt je zapotiebi mnohych 1éCiv, ktera se podavaji
vyluéné nitrozilné. Aby byla onkologicka péCe uCinna, je nezbytné, aby byl zaji§tén
vendzni vstup. Tento pfistup umoziuje, aby byly pacientovi podavany léky, ale také
tekutiny, dopliiované pomoci infuzni terapie. Proto je velice dilezité, aby byl zminény
zilni pfistup spolehlivy a byla tak minimalizovana rizika souvisejici s aplikaci cytostatik
(Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 45).

Dutvodem, proc je pii 1écbé onkologického onemocnéni v détském veéku v hojné mife
vyuzivano pravé CVK, pfipadné portl, je, ze v détském veku je obtizné podavat 1éky
do perifernich vén. Problémy s pfistupem zplisobuje ochabnuti cév, které je zpusobeno
vazivovaténim a také trombotizaci. Katetr miZe mit pacient zaveden v dobé€ od jednoho
mesice az po dobu jednoho roku. Doba se odviji od typu katetru (Cimbalnikova
a Brabcova, 2018, s. 45).

Vyhodou CVK je také moznost méfeni centralniho zilniho tlaku, také se mize pouzit
pii odbérech krve, aplikaci ATB nebo transfuze ¢i pfi podavani parenteralni vyzivy. Stejné
tak dité, které ma zavedeno CZK, ma diky nému vy$§i komfort a vétsi pohodli. Diky
zavedenému dlouhodobému centralnimu Zilnimu katetru se dit€é muaze lépe pohybovat,
snizuje se také riziko paravazace (jinymi slovy unik infuze mimo cévu). V piipadé
détskych pacienti musime dbat na toto riziko pfevazné z divodu obtizné edukace détského
pacienta a je proto nutné, aby byl v pribéhu probihajici chemoterapie u ditéte zvysSeny

dozor z pozice sestry. Stejné jako vyhody ma viak CZK i sva negativa. Nejen, e jeho
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zavedeni je komplikovangjsi, ale také mohou nastat vétsi komplikace. Proto je dulezité,
aby u pacienta se zavedenym dlouhodobym CVK, byla provadéna zvySena oSetifovatelska
péce (Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 45).

V momenté, kdy je zapotfebi mit venozni vstup, ktery bude pfistupny dlouhodobé,
byvaji vyuzivany tzv. dlouhodobé centralni vendzni katetry (CVK) nebo také centralni
zilni katetry (CZK). Ty maji oproti klasickym katetrim navic manzZetu, ktera je schopna,
do jednoho mésice po implantaci CZK prortst do vaziva podkozi, kde je umisténa. Tim je
katetr upevnén a ve stejnou chvili tvofi zdbranu moznym infekcim do krevniho fecisté
(CHARVAT, et al., 2016, s. 262-263).

V soucasnosti je mozné vyuzit hned nékolik typua katetrti, z nichz nejcastéji vyuzivané
pro dlouhodobou terapii jsou implantabilni port, tunelizovana centralni kanyla nebo také
tzv. PICC, coz je centralni katetr zavedeny periferni zilou (Manasek, 2013, s. neuvedena).
Vsechny varianty maji zpravidla své kvality, ale také limity. Pfi vybéru vhodné moznosti
je dalezita znat komplikace, které mohou vyplynout jak ze zavadéni, tak béhem vyuZzivani
vstupu (Charvat, 2013, s. neuvedena).

V ptipadé vyuziti PICC katetru zahrnuje oSetfovatelska péce sestry pii nastupu ditéte
k hospitalizaci pouziti kryti a kontrolu vstupu katetru. Vyuziva se kryti transparentni, jez je
mozné zachovat po dobu jednoho tydne. Transparentni kryti sestfe umoziuje vidét vstup
po celou dobu pouziti a zaroven diky jeho vyuziti neni zapotiebi denné vstup dezinfikovat
a prelepovat, jako by tomu bylo v pfipadé vyuziti kryti klasického. Béhem jednotlivych
sluzeb sestra sleduje zptsob prekryti. Zachazeni s PICC katetrem se viceméné neodlisuje
od péce o klasické CZK. Je zapotiebi vyuziti stiikadky o minimalni velikosti 10 ml. Pokud
je u ditéte zaveden PICC s chlopni, rovnéz mizi potieba vyuziti heparinové zatky
pii uzavirani vstupu. (Kocianova, 2013, s. neuvedena)

Pred jednotlivymi aplikacemi chemoterapie do CVK musi sestra vstup dezinfikovat.
Dezinfekce by méla pusobit nejméné 15 sekund. Sestra se nasledné nesmi jiz
vydezinfikovanych casti dotykat. Pokud je u CVK pouzita heparinova zatka, je nutné ji
pred aplikaci odsat a ovéfit navrat krve. Pfed podanim i po aplikaci je nutné proplachnuti
CZK pomoci FR a to opét v objemu minimaln& 10 ml. Je nutné nezapominat na obnoveni
heparinové zatky po ukonceni podavani 1éCiv. Dale sestra béhem jakékoli manipulace
s CVK posuzuje okoli zavedeného vstupu, vSima si piiznakt infekce, ptipadné hodnoti
také vyskyt komplikaci, mezi které patfi napiiklad bolest v misté vpichu, febrilie
vyskytujici se u pacienta, aniz by mél zjevné divody ¢i zarudnuti okolo zavedeného

katetru (Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 45).
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Potfebnym aspektem v dobé 1éCby je uprava doméaciho prostredi ditéti béhem preruseni
podstupované terapie. Stejné jako pii hospitalizaci, i doma by mély panovat pfisné
hygienické podminky. Doporuceno je vyhybat se navs§tévam, pokud je osoba, ktera chce
dité vidét, nemocna (Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al., 2018, s. 172).

Jednim z dalSich nezadoucich ucinki chemoterapie, ktery je pozorovan v hojném
mnozstvi a je charakteristicky pii 1é¢bé pomoci cytostatik, je vypadavani vlast,
tzv. alopecie. Absence vlastu je velmi nepfijemnym faktem, obzvlasté pro mladé jedince
obou pohlavi. Nasledkem toho se u nich mohou projevovat psychické problémy a zaroveri
byva touto skuteCnosti ovlivnén i jejich socialni Zivot. Ztratu vlasi doprovazi také absence
fas, obocCi 1 veskerého ochlupeni. To, zda bude pacient trpét alopecii, byva ovlivnéno
zejména druhem a mnozstvim podavaného cytostatika. Existuji ale také druhy, které tento
nezadouci ucinek nedoprovazi (Cimbalnikova a Brabcova, 2018, s. 44).

Nastup alopecie zacina zhruba po 2-3 tydnech od zacéatku terapie, naopak regenerace
pfiblizné€ 1-2 mésice po jejim skonceni. Vlasy, které pozdéji znovu narostou, maji Castokrat
lepsi kvalitu nez ty, které pii terapii vypadaly. Ukolem sestry, ktera provadi
oSetfovatelskou péci u détského pacienta, je doporucit stiihani vlast, jakmile za¢ne proces
vypadavani, pripadné je dobré darovat ditéti poukaz ke koupi paruky (Cimbalnikova
a Brabcova, 2018, s. 44).

U pacientd, ktefi jsou léCeni z akutni lymfoblastické leukemie, se muze projevovat
silny psychosocialni stres. Prospektivni studie Myerse, et al. (2014, s. 1420) uvadi zvySené
riziko vzniku uzkosti a depresi béhem prvniho roku po urceni diagnézy. Mezi faktory,
které studie uvedla jako rizikové pro vyvoj uzkosti, spadala bolest, nezdravé vztahy
v rodin€, zplisoby zvladani zatéze a také hispanské etnikum. Oproti tomu uvadi jediny
predpovidajici faktor deprese, a to nezdravé vztahy v rodin€. Zmény chovani pacienti na
udrzovaci terapii spojila studie s uzivanim kortikosteroidi (Myers et al., 2014, s. 1420).
Rodice détskych pacientd mladsich 5 let pozorovali u svych ratolesti poruchy nalad a vice
télesnych obtizi. U starSich déti a dospivajicich se objevovaly znamky agrese a ztizené
ovladani emoci. (Balliot, Morgan a Cherven, 2019, s. 3)

Ve svém kvantitativnim vyzkumu, v némz bylo vyuzito odpovédi 120 respondentd
(z toho 70 rodicu, 25 déti ve veéku 7-11 let a 25 déti ve veéku 12-18 let), uvadi Filova
a Sikorova (2017, s. 68) potieby déti béhem chemoterapeutické 1écby dle dulezitosti podle
rodict i déti.

Zatimco déti uvadi nasledujici poradi dilezitosti potieb:

1) Nepfitomnost bolesti

21



2) Absence nevolnosti
3) Netrpét problémy se zvracenim
4) Ziskavat pravdivé informace o svém aktudlnim zdravotnim stavu
5) Dostavat dostatecné mnozstvi informaci ohledné svého onemocnéni, moznostech
a prubéhu 1écby
6) Byt v souladu s pohledem druhych na né
Rodic¢e uvadéji dilezitost potieb svych ratolesti v poradim nasledujicim:
1) Pfitomnost pocitu, Ze jeho zivot ma smysl
2) Obdrzeni pravdivych informaci o zdravotnim stavu
3) Vyrovnanost s nemoci
4) Kladny pohled na zivot
5) Neptitomnost bolesti
6) OSetiovatelska péce poskytovana pfijemnym personalem (Filova a Sikorova, 2017,

S. 68)

2.2 Komunikace s détskym pacientem a jeho rodinou

Péci o onkologického détského pacienta nelze zamérovat pouze na odbornou lécbu.
Péce musi obsahovat mimo jiné starost o stranku psychickou a socialni, velmi odbornou
a dostupnou nejen pacientovi, ale také jeho rodinnym pfislusnikim (Zacharova, 2014,
s. 45). Jakmile je pacientovi stanovena diagnéza, vystfidaji se u n¢ faze piijimani
diagnézy. Jsou to faze Soku, popfeni, zloby, rezignace, deprese, dale faze, kdy se
s diagnozou vyrovna ¢i se plné odevzda léCebnému procesu. Reakce byvaji rtzné
vzhledem k onemocnéni. Z tohoto divodu je u onkologickych pacientd velmi potiebna
vysoce profesionalni opora ze strany zdravotnikd. (Zacharova, 2011, s. 19)

Lidé, poskytujici zdravotni péci, jsou Casto vice soustfedéni na péci a metody jejiho
poskytnuti a méné se zaméfuji na to, aby byli vice s pacienty a byli zde pro né. Soucasti
oSetifovatelské profese je poznat, vjaké situaci je zasadni byt pacientovi oporou.
Pro pacienty je velice snadné rozpoznat, ktera sestra pouze plni oSetfovatelské ukony
a ktera z nich je tu pro n¢ (Mcharo, Bally, Holtslander, et al., 2023, s. neuvedena).

Aby bylo mozné poskytovat kvalitni péci, je nutné, aby pacient i sestra mezi sebou
vzajemné komunikovali. K tomu, aby komunikace byla profesionalni, musi sestra
disponovat nékolika dovednostmi. Spravné s pacientem mluvit je narocna cinnost

vyzadujici uméni socialni interakce, ktera napomuze sestie v rozhovoru zalit, vést jej
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potfebnym smérem a také jej vhodné zakonCit. V dne$ni dobé, kdy je mozné, aby byl
s ditétem hospitalizovan také rodiC, jsou bézné navstévy détského pacienta na oddéleni
nebo je standardni praxi, ze pfi porodu je prfitomen otec, je kladen o to vétsi diraz
na schopnost sestry komunikovat s ucCastniky oSetfovatelského procesu a jejich blizkymi.
Sdélovani informaci pacientovi je pro sestru nutné, jedine¢né a nelze vzit zpét (Zacharova,
2017,5.79).

V ramci povolani, které ma byt ndqpomocné druhym, jako je naptiklad zdravotni sestra,
by komunikace méla byt jednim z nejdulezitéjsich aspektt v jeji kvalifikaci. Komunikaci
s pacientem je totiz mozné uchopit jako jeji pracovni nastroj. Zejména pro zdravotnicky
personal, ktery pracuje s hospitalizovanymi pacienty, je tato dovednost absolutné zasadni
vzhledem k nejdelSimu kontaktu snimi. Zvlast¢ komunikace s pacienty, kteti trpi
onkologickym onemocnénim, pak vyzaduje vysokou miru ohleduplnosti a trpélivosti
z pozice oSetfujicitho personalu. Sestra by méla byt schopna rozpoznat, kdy je vhodné
apelovat na pacienta a jeho rodinné pfiislusniky s cilem akceptace lécby a kdy naopak
respektovat jejich rozhodnuti 1é¢bu nepiijmout. Ve chvili, kdy je sestra pfili§ unavena
a neni schopna pokracovat v této velmi obtizné komunikaci, méla by byt schopna si tuto
skute¢nost v dostatecném predstihu uvédomit. Je u ni totiz nadmiru podstatné, aby jeji
reakce v pfipadé¢ nepfiznivého verbalniho stfetu s pacientem byla promySlena
a nereagovala na ni Spatnym zpusobem. V pfipadé, Ze si spravnou reakci neni jista, je
vhodné v dany moment nezareagovat nijak a vzit si potfebné mnozstvi Casu na promysleni
reakce a uklidnéni se (Dostalova, 2016, s. 134-136).

Komunikace s pacientem détského veéku je pokazdé zavisla na jeho individualité a je
potieba k ni pfihlizet. Personal pecujici o dité musi byt schopen vyuzit efektivni zptsob
vyjadfovani, aby si zajistil jeho spolupraci. Nezbytnym faktorem je znalost odlisnosti
a proménnych, které maji na pribéh komunikace vliv. Nejzazsi predikci, kterou by sestra
meéla disponovat, jsou podrobné znalosti vyvojovych obdobi ditéte a jejich specifika
od pocatku zivota po adolescenci. Urcujicimi faktory pro komunikaéni interakci mezi
ditétem a oSetfujici sestrou, jsou stafi ditéte a jeho fecové schopnosti. Nemén¢ podstatnymi
proménnymi, které odehravaji svou roli béhem komunikace, je zejména zdravotni stav
pacienta, povaha a druh nemoci, ale také sila symptomu, které se u ditéte projevuji. Dale
ma zéasadni vliv psychické rozpolozeni ditéte a vnimani situace v danou chvili (Plevova
a Slowik, 2010, s. 63). Sestra by méla byt pro dité osobou, ktera mu dodava pocit jistoty
a pochopeni. Proces komunikace je vzdy ovlivnén fadou vnéjsich a vnitinich vlivi. Mezi

vlivy vn&jsi se fadi naptiklad rodinné zazemi ¢i stanovena diagndza, zatimco k vnitfnim
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faktorim patii zpravidla pohlavi pacienta, jeho osobnost a jeho zralost v rovinach socialni,
psychické a emocni. Stejné jako verbalni hraje svou nezastupitelnou roli také komunikace
neverbalni. Détského pacienta vzdy ovliviiuje nejen mluvené slovo, ale zaroven také fec
téla. Je zapotifebi dodrzovat konkrétni zasady, jako je wvyuzivani jednoduchych
a pochopitelnych vét bez pouzivani slozitych vyrazii. Sestra musi byt béhem vysvétlovani
trpeliva, dokazat dité ocenit, povzbudit nebo chvalit. Nesmi rovnéz zapominat na ovéfent,
ze bylo sdéleni porozuméno. Zdravotnicky pracovnik vhodné komunikuje, aby dité
prichystal na bolestivé Cinnosti, dokaze jej vyslechnout a dodat mu pocit, aby se necitilo
osamocené. Pro vétsi ziskani détské pozornosti a lepSimu navazani kontaktu s nim je
vyhodné pouzivat hracky, vysvétlovat pomoci obrazkd ¢i knih. Cilem je zmirnit napéti
détského pacienta. Pokud to situace umoziiuje, aktivné vyuziva spolupraci rodica
¢i rodinnych pfislusniki a zapojuje je do Cinnosti, které se u jejich ratolesti odehravaji
(Zacharova, 2017, s. 79).

Béhem poskytovani odborné péce by sestra meéla neustdle zlepSovat svoji schopnost
komunikovat se svym svéfencem (Plevova a Slowik, 2010, s. 63). Pfi komunikovani
s détskym pacientem se muZe stat, Ze sestra bude pro dité nejblizsi osobou, se kterou ma
dité kontakt. V ptipadé dlouhodobé hospitalizace mize byt pro n€j nahrada za rodiCe
i pratele. Ztoho davodu by jeji vystupovani mé€lo mit klidnou povahu, puasobit jisté
a profesionalné. Méla by si umét poradit s raznorodymi situacemi (Kelnarova
a Matéjkova, 2014, s. 73-74).

Socialni komunikace mezi ditétem, rodinnymi pfislusniky a zdravotniky ma své
dulezité zastoupeni v psychické podpore pacienta s onkologickou diagnozou. Dité i jeho
rodina maji narok na komunikaci, ktera bude oteviena a upifimna, coz mimo jiné napomaha
také vybudovat vzajemny vztah a divéru mezi ucastniky komunika¢niho procesu
(Zacharova, 2014, s. 45). Pfi komunikaci sditétem a jeho rodi¢i je apelovano
na sestry, aby umely byt trpélivé, pfi predavani informaci byly dasledné, ale zaroven lidské
a schopné ditéti i jeho rodicim naslouchat. Zasadni pro komunikaci je nikdy nelhat.
Zaroven plati, ze musi sestra ditéti nejen naslouchat, ale vnimat také jeho neverbalni
projevy, tj. sledovat dité oCima a byt empaticky, tj. naslouchat mu také srdcem (Plevova
a Slowik, 2010, s. 63). Vysledkem pacientovi davéry ve zdravotniky by méla byt vira,
Ze sestra a lékafi vynalozi veskeré potiebné Usili k docileni nejlepsich moznych vysledka
1éCby. Sestra ma béhem péce nesnadnou roli s cilem dopomoci ditéti, o které pecuje, smifit
se se zavaznou diagnozou, jelikoz tato diagndza bude ovliviiovat jeho zakladni zivotni

postoje a snizi ambice a plany na osobni urovni 1é€eného jedince. Je nezbytné, aby pacient

24



své onemocnéni prijal a soucasné zdravotnicky persondl je povinen udélat vse, co je
v jejich silach pro zmirnéni bolestivého pribéhu 1écby onemocnéni tak, aby byl pro
pacienta snesitelnym. (Zacharova, 2014, s. 44)

Zacharova (2014, s. 45) také uvadi, ze aby byl pfistup oSetfujici sestry k détskému
pacientovi béhem péce profesionalni, méla by klast diraz na nékolik dalezitych mezniku.
Jednim z nich je napfiklad nechat pribéh pacientovym emocim, aby je mohl vyjadrit tak,
jak je citi a to 1 v pfipadé, ze jsou to emoce negativniho razu, jako je napriklad strach
a obavy Ci nadé&je nebo prani. Sestra by méla tolerovat proménlivost emoci, které Casto
poukazuji na pocit zoufalstvi ditéte, ale neznamenaji projev nepratelstvi k oSetfujicimu
personalu. M¢la by také dité podporovat, aby nemélo strach sd¢lit své strachy. Ve chvili,
kdy se dité potiebuje s nécim svéfit je jejim ukolem bedlivé poslouchat, byt empaticka
a ukazat ditéti porozumeéni. Béhem péce s ditétem udrzuje hojné kontakt a vyuziva k nému
prvky komunikace jak verbalni, tj. pomoci slov, tak i neverbalni, neboli fe¢ téla. Dité by
méla umét obdarovat usmévem, vlidnym slovem ¢i dotykem, aby jej ujistila, Ze neni samo,
ukazala mu, Ze jej respektuje a zaroven v jejich vzajemném vztahu upeviiovala davéru
(Zacharova, 2014, s. 45).

Pfi komunikaci s rodinnymi pfislusniky détského pacienta je vhodné neopomijet
prarodice ditéte. Odbornici, ktefi s onkologickymi détskymi pacienty pracuji, zastavaji
nazor, ze pozornost béhem setkani s onkologickou diagnoézou vénuji ziCastnéni zdravotnici
rodi¢im a sourozencim, na prarodiCe ditéte se ovSem zapomina. PrarodiCe ditéte vnimaji
sestru Castokrat jako osobu, ktera je pro né jistotou a smérnikem v pro n¢ dosud neznamé
situaci. V zdkonnych mezich by sestra méla prarodi¢e informovat, komunikovat s nimi,
v situacich, kdy se snimi setka pii péci o jejich vnouCe. Ve vétSiné piipadu se jedna
o vysvétleni ¢i upfesnéni konkrétnich kroka v 1é¢bé, které souvisi s oSetifovatelskou péci.
(Napt. Neméjte strach, velka ¢ast déti si na katetr tohoto typu zvykne za velmi kratkou
dobu a je jen minimalné omezovana béhem béznych ¢innosti.) Mnohdy k lep§imu pocitu
prarodict sta¢i mily a soucitny projev, zapojeni, zajem nebo vSimnuti si, ze zalezi

i na jejich pocitech (Klepackova a Cerna, 2020, s. 291-293).
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2.3 Edukace pacienta a jeho rodiny

Détsky pacient ma, stejné jako pacient dospély, pravo na informace o svém zdravotnim
stavu a podstatnych okolnostech, které se tykaji podstupované 1écby. (Vorlicek, Adam,
Smardova a Vorli¢kova, 2013, s. 32)

Pod pojmem edukace je oznaCovan proces vychovy a také vzdélavani osob. Jedna se
o proces, kdy je nepfetrzit€¢ ovliviiovano chovani a konani edukované osoby ve snaze
o dosazeni priznivych zmén v ramci jeho dovednosti, v€édomosti, postoju a navykt. Z pohledu
pracovnika ve zdravotnictvi (napf. sestry, pfip. 1ékafe) se jedna o rozdil mezi informacemi,
ktery jiz jedinec vi a téch, které potiebuje ke zvladnuti danych Cinnosti ¢i k péci o sebe
samého. Diky eduka¢nimu procesu ve zdravotnictvi maji pacienti a jejich blizci véts§i ucast
na péci a lepS§i moznost se kvalifikované rozhodovat o dalSim postupu (Havelkova
a Tumova, 2015, s. 5).

Sestra je kompetentni osobou, jejiz povinnosti je edukace ditéte a jeho rodi¢u. Tato
povinnost zahrnuje edukaci o dodrzovani hygieny a udrzovani Cistoty okoli, seznamit je
s nutricnimi  potfebami pfijimané stravy. Personal by mél, ve spolupraci se socidlni
pracovnici, rodiCe rovnéz obeznamit s moznostmi piijimani pfispévki na péci a jinych davek,
na které ma pacient narok (Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al., 2018, s. 172). B&hem
edukace predava sestra pacientovi informace, vzdy vramci svych kompetenci,
které se tykaji nemoci. Mohou zahrnovat edukaci o postupu béhem konkrétnich vysetfeni,
které dité Cekaji, edukuje o rezimovych opatienich, ktera je zapotiebi dodrzovat, ¢i rizicich
a idealni zivotospravé. Dale sestra vramci edukace pacientovi muze sdélit informace
o zkuSenostech jinych pacientd, se kterymi se ve své praxi setkala, o tom, jak pribéh nemoci
zvladali, stejné jako vlastni zkuSenosti v péci o né. Predava edukacni materidly, jako jsou
razné texty a brozury, sdéluje rady a navody. V pribéhu edukace by mél détsky pacient i jeho
rodina ziskat informace nezbytné v prubéhu jeho 1écby. Dale také musi znat podrobnosti,
které se jeho stavu budou tykat v pfipadé, ze bude prelozen do jiného zdravotnického zafizeni
¢i propustén domi. Mél by védét, kde je pro néj dostupna péce v okoli jeho bydlisté a mél by
rovné€z znat informace o nezbytnych kontrolach a pfipadné moznosti feSeni v momente,
kdy nastane akutni stav (Havelkova a Tumova, 2015, s. 5).

U déti, kterym byla diagnostikovana ALL, se objevuje zvysené riziko nadvahy, ptipadné
obezity. Tento rizikovy faktor mize mit za nasledek fyzickou a psychosocialni morbiditu
a vice komplikovat s 1éCbou souvisejici nezadouci ucinky, mezi které spada naptiklad infekce,

osteopenie nebo osteonekroza, coz je odumieni kosti (Browne, Zhou, Chemaitilly, et al.,
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2018, s. 4248-4249). Aby se predeslo vzniku obezity a nadvahy, pacienti by rovnéz méli byt
monitorovani z pohledu nadmérného pfirastku vahy a linearniho rastu. Méli by byt pod
dohledem multidisciplinarnich programt zdravého stylu zivota, a to jiz v dobé probihajici
1éCby. Monitoring by mél pokracovat i v obdobi mimo terapii (Browne, Zhou, Chemaitilly,
et al., 2018, s. 4258). Proto je nesmirn¢ dulezité¢ také edukovat pacienta trpiciho
onkologickym onemocnéni o dulezitosti spravného zivotniho stylu. Edukace sméfujici
k pacientovi a rodinnym pfislusnikim by méla zahrnovat informace dilezité pro stravovani
nemocného. Potraviny, které piijima, by mély byt vzdy cCerstvé a dopredu nezpracované
(Slifirczyk, Piszcz, Michalczuk, et al., 2018, s. 172).

V pribéhu edukacniho procesu se dit€ a jeho rodinni pfislusnici stavaji jeho nedilnou
soucasti. Jsou povazovani za rovnocenné osoby a apeluje se, aby byli schopni piijmout
zodpovédnost za sva rozhodnuti a jejich disledky (Havelkova a Tumova, 2015, s. 9).

Havelkova a Tumova (2015, s. 11) uvadi ve své publikaci nasledujici zasady edukace
pacienta:

1) Pfi sdélovani edukacni informace je vhodné nékolikrat zopakovat klicova slova,
pripadné celé véty, aby se zvysila pravdépodobnost toho, ze si pacient sdéleni
zapamatuje.

2) Komunikace musi probihat s respektem, neni vhodné zertovat ¢i vzbuzovat pocit, ze je
pacient hodnocen a posuzovan.

3) Je dulezité, aby sestra byla schopna vyhodnotit, kdy je idealni Cas na sdéleni
informace a vyhodnotila jaké mnozstvi informaci je vhodné pacientovi a jeho rodiné
predat.

4) Je vhodné vyvarovat se spojce ,,ale“ a radéji ji nahradit spojkou ,,a“, ktera ve véteé
pusobi vice pozitivn€. (Jako ptiklad uvadi autorky porovnani vét: , Je Gizasné, ze jste
shodil 3 kg, ale jesté je zapottebi shodit 5 kg. / Je uzasné, Ze jste shodil 3 kg a nyni
uz zbyva jen 5kg.*)

5) Détska sestra musi davat pozor na pouzivani odbornych ¢i slangovych slov
pti konverzaci s pacientem, aby predesla nejasnostem a nepochopeni.

6) Je dulezité si zapamatovat, ze v momenté€, kdy nastane situace, ze zdravotnik pouZzije
pro pacienta nesrozumitelny vyraz, je nutné jej vzapéeti vysvétlit.

7) Aby bylo predchazeno situaci, kdy se pacient bude citit jako nezpusobily k provedeni
pozadovaného tukonu, je vhodné, aby byla edukace konkrétni, pro pacienta
srozumitelnd, neprobihala v nevhodnou dobu a nepfiméfeném rozsahu. Ten je

zapotiebi prizpusobit pacientovym schopnostem a véku.
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8) Sdélovat pacientovi informace, které jsou navic a k danému eduka¢nimu tématu
nemaji pro pacienta vahu, je nevhodné.

9) Jakmile je edukace ukonCena, je na misté shrnout dulezité informace a poprosit
pacienta, aby sdéleni zopakoval. Diky jeho sumarizaci dostava sestra zpétnou vazbu
o tom, které informace si byl pacient schopen zapamatovat a které pochopil

(Havelkova a Tumova, 2015, s. 11).
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2.4 Paliativni péce

Paliativni péce je organizaci WHO (2018, s. 5) definovana jako ,,prevence a ileva
utrpeni dospélych a pediatrickych pacientii a jejich rodin v souvislosti s Zivot ohrozujicim
onemocnénim. “Soucasti paliativni péCe je snaha o minimalizaci fyzickych, duSevnich,
socialnich a duchovnich obtizi nejen pacienta, ale také jeho rodinnych pfislusniki. (WHO,
2018, s. 5). Doubek a Mayer (2020, s. 353) uvadi specializovany obor paliativni mediciny
jako obor, ktery ma za cil peCovat o osoby, které trpi vaznym zdravotnim stavem. Diky
1écbé symptomi nevyvratitelné€ prispiva k vyssi kvalité zivota nemocného, 1€Ci projevy
bolesti, snazi se pomoci se stresem a zatézi, ktera je pridruzend ke stanovené tézké
diagnoze (Doubek a Mayer, 2020, s. 353). Pro paliativni péci je dulezité vCasné urCeni,
spravné hodnoceni a 1écba potizi. Snazi se o wvyS$si kvalitu zivota, klade duraz
na dustojnost pacienta, jeho komfort a muze mit pozitivni dopad na vyvoj nemoci.
Doprovazi pacienta i jeho blizké v priabéhu potykani se s diagnézou. Poskytuje se jiz
v zacatcich soucasné s dalSimi terapiemi, které maji za cil prodlouzit pacientovi zivot. Dale
je paliativni péCe vyuzivana pacienty, ktefi se potykaji s dopadem naroCnych a Zzivot
ovliviyjicich nemoci ¢i jejich 1écbou. Po smrti pacienta zlstava oporou pro pozustalé.
Paliativni péce by méla byt dostupna pro vSechny sféry zdravotnickych zafizeni, ale také
pro pacienty v prostiedi jejich domova (WHO, 2018, s. 5).

Détska paliativni onkologie se jako obor neustale rozviji a v disledku toho se détsti
pacienti a jejich rodiny, pro které je paliativni péce k dispozici, stavaji samostatnou
podskupinou v ramci mnoziny veskerych détskych pacientu. I presto je vSak pouze malo
znamé, jaké jsou charakteristické chorobné projevy a stejné tak je malo zkuSenosti
s koncem zivota déti, ktefi trpi vysoce rizikovym ¢i dokonce nevylécitelnym malignim
onemocnénim (Kaye, Gushue, Demarsh, et al., 2018, s. 1-2).

Pii poskytovani paliativni péCe je nezbytna prevazné empatie, ale také trpelivost
a to nejen ze strany lékart, ale souCasné i sester. Zdravotnicky personal by meél byt
schopen vcitit se do situace pacienta a jeho rodiny v pfipadé nejen kurativni 1éCby, ale také
praveé 1écby paliativni. Zasady této oSetiovatelské péce jsou zalozeny na vybudovaném
vztahu mezi nemocnym, jeho nejbliz§imi a zdravotniky a zarovein se opiraji o individualni
piistup k aktérim paliativniho oSetfovatelstvi. PéCe vyzaduje spolupraci vicero odborniki
a schopnost pruzné a rychlé reakce na potieby ditéte a rodinnych piislusnika (Kolafova,

2020, s. neuvedena).
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Dal$i zdroj (Balliot, Morgan a Cherven, 2019, s. 3) také uvadi, ze brzké zapojeni

paliativni péce u déti a mladistvych, kterym byla urCena onkologicka diagndza, ma

pozitivni dopad na zmirnéni symptomi behem lécby, a to jak psychosocialnich,

tak fyzickych (Balliot, Morgan a Cherven, 2019, s. 3).

Koncepce paliativni péce se sklada z 6 dalezitych prvki:

o

Zaméfeni na rodinu - Zdravotnici a osoby poskytujici paliativni péci, by méli
absolutné respektovat rozhodovani rodi¢h v dasledku obdrzenych informaci
ohledné péce, ktera se tyka jejich ditéte.

Koordinace a navaznost - Poskytovani péce by mélo byt organizované a konkrétni
kroky by mély mit posloupnou a nepferusenou navaznost. Pacientovi a jeho
nejbliz§Sim by méla byt pfide€lena konkrétni, hlavni, osoba, kterd bude s rodinou
v kontaktu a jejimz cilem bude zajistit propojeni s potfebnymi odborniky.
Dostupnost - Narok na poskytnuti paliativni péfe maji veskefi détsti pacienti,
kterym byla diagnostikovana diagnoza, ktera limituje ¢i ohrozuje jejich zivot
a zivot jejich rodinam, aniz by byl bran ohled na sd€lenou diagnozu, socialni status
nebo bydliste ditéte.

Komplexnost — Dité, které péci piijima, stejné jako jeho rodina, ma narok
na vSestranné sluzby, tedy nejen zdravotni a socialni pomoc, ale také moznost se
vzdélavat a dostateCnou podporu emocni, duchovni a psychosocialni, ktera dba
na jeho hodnoty.

PéCe zalozena na dukazech (evidence-based) — Koncepce poskytované péce se
opira o védecké vyzkumy.

Individualizace — Proces poskytovani sluzeb je zapotiebi stavét na individualnich

pottebach osob, kterym je k dispozici. (Kolarova, 2020, s. neuvedena)

Paliativni péce v domacim prostfedi je velmi naro¢na jak po strance psychické, tak i fyzické.

K zajisténi potiebné péce o dit€¢ musi rodina mit k dispozici n€kolik druha sluzeb, které by

mély byt koordinované. Momentaln€é by mél v kazdém regionu byt jeden klicovy pracovnik,

ktery je dle planu, urCeny pro dit€¢ a mé za ukol koordinovat jednotlivé slozky poskytované

paliativni péce (Medical Tribune, 2022, s. neuvedena).
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2.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatkua

Diky psani této bakalafské prace bylo autorce umoznéno zjistit si nové informace
o prozivani leukémie détskymi pacienty a jejich rodinou. Autorka se dozvédéla nové
informace o oSetfovatelské péci, kterda musi byt témto détem poskytovana. Za zajimavé
povazuje zjisténi o tom, jak se lisi predstavy rodi¢a o potiebach svych nemocnych ratolesti
a jak tyto potfeby vnimaji pfimo détsti pacienti.

Management zdravotnickych zafizeni by se mohl inspirovat vytvofenim vice
edukaCnich materiald pro osoby, které si prochazeji tézkou zivotni fazi béhem
chemoterapeutické 1écby. Je vhodné zvysit povédomi vefejnosti o poskytovani paliativni
péce, ktera neni poskytovana jen détem, které jiz nemaji dobrou prognoézu, ale je dostupna
pro vSechny, ktefi se potykaji stézkou, zivot ohrozujici ¢i zivot limitujici nemoci.
Inspirovat by se dalo nemocnici FNOL ohledné vzdélavani zaméstnancti. Vyzdvihnout se
da také fakt, ze nékteré kurzy (kurz Paliativni péce v pediatrii) jsou také dostupné
pro absolventy FZV a to bez poplatku. Autorka toto povazuje za vstficny krok z pohledu
dalsiho vzdélavani pro tyto absolventy.

Z hlediska klinické praxe by autorka rada zminila potfebu zahrnout do péce o nemocné
dit¢ a informovanosti o jeho 1écbé také prarodiCe, pokud o to stoji. Pfi vypracovani prace
autorka zjistila, ze je na tento aspekt bohuzel zapominano a vétsinou jsou do péce
zahrnovani rodice, v nékterych piipadech sourozenci.

V souvislosti se vzdélavanim studenti by bylo mozné doporucit vynalozeni vétsiho
usili pfi ueni komunikaci s ditétem a rodinou s touto tézkou diagnézou.

Z vyhodnocenych limitaci bakalarské prace uvadi autorka pouzité Clanky a literaturu
ze zahraniCnich zdroja, ktera muze limitovat predevSim star§i détské sestry,
které dostatecné neovladaji cizi jazyky. Také pfistupnost cClankt, ktera z davodu
nedostateCné digitalni gramotnosti starSich détskych sester, mize byt velkou komplikaci
béhem dohledavani. Bylo velice obtizné najit ¢lanky ¢i studie, které by se zabyvaly
edukaci nemocnych leukemickych pacienti a jejich rodinnych prislusniki. Déle autorka
jako limitaci uvadi fakt, ze vétsina dohledanych studii se zabyvala dospé€lymi pacienty,
zatimco détsti pacienti jsou ve veét§iné studii spiSe opomijeni. Autorce se nepodafilo
dohledat ani vicero clankd, které by se v souvislosti sonemocnénim détskych
leukemickych pacienti zabyvaly stejnym nebo podobnym aspektem beéhem 1écby,
coz povazuje za velkou limitaci v souvislosti se srovnavanim studii. Pro dalsi vyzkum je

mozné doporucit zamé&fit se na aspekty, o kterych je zapotiebi ucastniky oSetrovatelského
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procesu o détského pacienta trpiciho leukemii, edukovat. Dale je také mozné doporucit
zaméfit se na vyzkumné studie, které budou napiiklad srovnavat momentalni pocity

pacientl a rozdily v jejich 1é¢bé v souCasnosti oproti jiz dfive sepsanym studiim.
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ZAVER

Napsana prehledova bakalarska prace byla zaméfena na sumarizaci dohledanych
aktualnich poznatki na téma oSetfovatelska péce u détského pacienta sleukemii. Jako
prvni dil¢i cil byla stanovena sumarizace dohledanych poznatki o leukemickém
onemocnéni u déti. Jedna se o onemocnéni, které je jednim z nejCastéjSich malignich
onemocnéni u déti. Leukémie zaujima celych 30% z celkového poctu malignich nadort
v détském veéku. NejvySsi zastoupeni ma akutni lymfoblasticka leukémie, ktera se
vyskytuje v 80 % pripadu. Jako druha nejCastéjsi se pak v 12-15 % objevuje leukémie
myeloidni. Prestoze existuji faktory, které prispivaji vzniku tohoto onemocnéni, presna
etiologie neni do této doby stale znama. Pro 1ébu tohoto nadorového onemocnéni je
vyuzivana kombinovana chemoterapie. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem této bakalarské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych
poznatki ohledné oSetfovatelské péce v dobé 1éCby akutni leukémie u déti a jejich potieb.
D&tsti pacienti b&hem 1éby potiebuji irokou skalu uspokojeni svych potieb. Ulohou
sestry je dopomoci kjejich naplnéni a edukovat nejen samotného pacienta,
ale v neposledni fade také jeho blizké o dilezitych aspektech 1écby. Potieby déti, které jsou
léCeny cytostatiky, jsou velmi obsahlé a zahrnuji potfebu uspokojeni ve sfére fyzické,
psychické, ale také socialni. Jednou z téch, které spadajicich do oblasti fyzickych potieb je
tlumeni bolesti €i zabranéni jejimu vzniku. K psychologickym potfebam tfadime hlavné
podporu a pocit porozuméni, ktery muaze sestra ditéti i rodin€ vyjadfit naptiklad vhodnym
zpaisobem komunikace. Uzce spjata je i potieba socialni, kdy dité je odtrzeno od svych
vrstevnikl a vytrzeno z bézného zivota. Tento dil¢i cil byl splnén.

Bakalafska prace muze poslouzit klepSimu porozuméni sesterské prace
o onkologického détského pacienta s leukémii a napomoci porozumét potfebam léCenych
déti. Dale muze slouzit jako pomoc sestram v klinické praxi pii péci o pacienty trpici timto
onemocnéni. Prace muze byt pouzita jako podnét pro zpracovani novych studii,

které se vice zaméfi na potieby déti s problematikou onemocnéni leukémie.
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SEZNAM ZKRATEK

ALL — akutni lymfoblasticka leukemie
AML — akutni myeloidni leukémie
ATB — antibiotika

CVK - centralni venozni katetr

CZK - centralni Zilni katetr

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
FR - fyziologicky roztok

FZV — Fakulta zdravotnickych veéd

kg - kilogram

ml — mililitr

napf. — napiiklad

PICC - periferné zavedeny centralni katétr

s. — strana

tj. —to je

tzv. —takzvana

WHO - World Health Organization
Zkr. — zkratka
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