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ABSTRACT
Treatment of children on a transplant unit

Oncological disease is a very stressful and wogrgiuation for everyone. All
this must be all the more difficult for children ttvioncological disease and for their
parents and relatives as well. In the second Ha08 century, tumor diseases became
the second most frequent cause of death of childrehyoung adults. They bring a
major intervention to the child’s life, to the liéd his or her family and to the lives of
people close to the child.

The title of my thesis is “Treatment of children antransplant unit”. The
theoretical part is focused on the issue of chifkcadogy, treatment, diagnostics,
transplantation. The research was qualitative a warried out by the method of semi-
standardized interview and observation. The rebesample consisted of children aged
6 t010 and their parents who were hospitalised hild@en’s Cancer Hospital, on a
standard unit and on a transplant unit. The rebears processed into ten interviews.
The objective of the thesis was to find out thec#s of the care on the transplant unit
and based on obtained results determine actiohgdliéd make the care for children in

the transplant unit more pleasant and improve tladity of the care.
Based on the research these hypotheses were formed:

H1: Mothers have a greater feel of privacy in thensplant unit, H2: After being told

the oncological diagnosis of the child mothers mage of the possibility to consult a
psychologist, H3: Children hospitalised on the splant unit do not have satisfied
need for contact with other children, H4: Nursedluance to a great extent the
adaptation of the child to the new environmenthia hospital.

The results of my thesis could be used for educatb nurses, and not only on
oncological units. Child oncology is still an unkwmofield for a large part of nurses.
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UvoD

Téma mé bakataké prace ,Os&vani dti na transplantmi jednotce* nd
zaujalo, protoze na takové jednotce uz druhym rokeacuji a chila jsem se na toto
téma podivat @&ma ntkoho, kdo tuto praci zna a ¢k jsem ji iblizit i SirSi verejnosti.
Stale jest totiz existuji mylné a zcela zawgiti predstavy o onkologii a rakowjako

takové.

Nadorova onemoeni pati v poslednich desetiletich neodmyslitelk Zivotu.
V prabéhu zivotniho obdobi onemocnikierym z mnoha rozdilnych drhnadofi
kazdy teti ol¥an naSeho statu. Kazdivrty v disledku nadorového onemadagen zenie.
Pfi oSetovani onkologicky nemocnych sehrava ftiepivou UuUlohu po staleti
pietrvavajici a stale ziveny ,mytus o rako¥inLaikové ale i rktefi zdravotnici stale
jes€ diagndzu rakoviny spojuji s neZmym utrpenim a neodvratnou smrtititém
moznosti nadorova onemagen I&it a vyl&it pribyva. Na uspchu ma podil mnoho
okolnosti, mezi & pati i ¢lenové rodiny a znamiétského pacienta. Proto je dnes
shahou spolmé s diktem hospitalizovat i jednoho z r@dinebo jiného blizkéhoélena
rodiny. Toto se velmi og\dcilo, rodi¢ dit¢ uklidni, dokdZze mu jemu srozumitelnym
zpasobem vysetlit situaci a gipravit ho na vysdeni ¢i jiné situace, které hoekaji.
Dité se rychleji adaptuje na novou situaci a lépe gpakuje. O to je situace pro oba
téZSi, pokud musi ditv ramci I€by onkologického onemoéni podstoupit takézkou

situaci jako je transplantace a vSe, co s ni sauvis

Dit¢ musi po #zr¢ dlouhou dobu &stivat stéle na pokoji, omezenyighup
k nému ma nejen personal odldni, ale hlava navstvy jsou po dobu ohrozeni pacienta
infekci minimalizovanyi zcela vylogeny. Ditti neni dobe fyzicky, mize zvracet, ma
teploty, bolesti, zhorSuje setginou i psychicky stav dite. Nekdy k tomu gispiva
i pobyt vjedné mistnosti s toutéZz osobou, matkm¥ miZze u rkterych, zejména
dospivajicich &i s vlastnim pohledem na &va situaci, vyvolavatizné konflikty

a nedorozurni.



V mé praci se za#iuji na cti ve wWku 6 - 10 let, které mnohdy nedavno
nastoupily Skolni dochazku, nasSly si nové kamaradsykly si na uéita pravidla
a program dne¢§ily se na nové zazitky ve Skole a nyni je jim tottebrano. Musi
travit cely ¢cas mezi nemocnici a domovem, chranit gedpinfekci, coz vyltuje
navstvy kamarad a riznych krouzk. Jsou ,uzakeny“ na sterilnim boxu a jedini lidé,
s kterymi travi ¥tSinu dne, jsou sestry, l&ka doprovazejicélen rodiny. Chtla bych

touto praci zjistit, jak tohle vSe prozivaji tytética nejen ony, ale i jejich rotk.

My jako zdravotnici jsme v neustaléem kontaktu sigaty a jejich pilbuznymi.
Ze Skoly vime, co je to nemoc, jak se projevujéj, lenameé itzné formy reakce na
nemoc. UmimereSit krizové situace, ale vime opravdu, jak nasii pacienti svou
nemoc a pobyt v nemocnici snaseji? Pozname, cinmsdigni hlavou a umime jim
v prislusné chvili pomoci? Prace na transplamitgednotce s sebou nese i poZzadavky na

vysokou odbornou schopnost a&rast.

Chela bych, aby tato prace slouzila jako parka pro zainajici sestry atbec
vSechny, kt# se chystaji v budoucnu pracovat nebo jiz praswfitmi, a to nejen na

onkologickych oddlenich.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Détska onkologie

Byly to zejména i okolnosti, které se staly rozhodujicimi pro vznik
samostatného oboritské onkologie, a to skuteost, Ze se nadorova onemérhstala
ve druhé polovia 20. stoleti druhou n&segjSi pricinou umrti déti a mladistvych, dale
poznani, Ze nadoryd jsou chorobami, které se téirve vSem odliSuji od nadorovych
onemocgni dosglych. Dale byla moZnost&tSi kurability onkologicky nemocnychstd
pii dodrZeni principu centralizované komplexnic@éna specializovaném pracovisti
détské onkologie erudovanymi odborniky. Nazor, Zeol&ené poteni o nadorovych
onemocgnich dcti a mladistvych je zbyt®mé, protoZe jejich incidence je nizka, je
klamny. Nadory dtského ¥ku tvaii jen asi 1% z celkového i nadoi, a proto jsou
naddorova onemoeni tohoto ¥ku castou picinou diagnostickych chyb. Tato
onemockni jsou ve velkém procentu vyiéelna, pokud se od samého ¢atku
postupuje lege artis. Stanoveni diagn6zy zhoubné&doru znamena bezesporu
ohrozeni Zivota nemocného &dé. Nadorové onemoéni piinasi velky zasah do Zivota
ditéte, jeho rodiny &asto i do Zivota jedincze Sirokého pacientova okoliri Féceni
a oSetovani tchto nemocnych sehrava itggmivou Ulohu petrvavajici a stale zZiveny
»,mytus o rakovig“. V povédomi Siroké veejnosti jsou stale jeStfaleSné pedstavy
0 onemoc#nich provazenych nezimym utrpenim a neodvratnou smrti. S nadorovymi
onemocgnimi se setkAvame uz u novorozé&én¥ poslednich létech se&kova hranice
vyskytu jednotlivych tyf nadofi snizuje. S¥d¢i o tom skuténost, Ze pkteré nadory,
které se u é&i drive prakticky nevyskytovaly, nebo jen zcela vyjim& se nyni u nich
objevuji stale casgji. Prost i u &ti musime snadory paat, zd&lenit je do
negijemnosti, rizik a skdy bohuZel tragédii Zivota a hledat a nachazésapy jak
stavajici situactelit.

UZ jen vyslovené podéni na nadorové onemagn vyvolava u rodiu ditéte
strach nénici se na beznadpo zmen¢ podezeni na skutgnost. MEni se Zivot rodit,

rodiny, ale ze vSeho nejvice s€nhzivot ditte. Sodasna urove mediciny situaci ale



podstatg méni. MozZnosti nddorové onemagn |&it, a wtSinou vyl&it, pribyva (11,
12, 13,19, 25).

1.1.1 Nador a jeho vlastnosti

Nador je lozisko tk&%) které se vymklo regutaim mechanisiim ristu
a ziskalo autonomni povahu, tzn., Ze nador rosi& ae bez ohledu na stav a isdty
hostitele. Nador je onemo&mim celého organismu, tj. systémovym, do jehoZ pdeh
je svymi vlastnimi funkcemi Zéenén. Nadory dtského ¥ku rostou rychle, existujit
typy nadorového ustu, a to kdyZz rostouci nador okolni tkda organy utléuje
(expanzivni tist), dale kdyZz nadoroveé bky vrastaji mezi zdravé hitky okolnich tkani
bez toho, aby je nily (rast infiltrativni) a poslednim typem nadorovéhstu je fist

invazivni, kdy rostouci nador okolniitky a tkaré piimo nici (12).

Odpovidajice dznym bugénym tkanim (nervovym, svalovym, Kkrycim,
pojivovym a zarodénym), vyskytuje se & riznych druli nadofi z rakovinovych
burgk. Nadory pochazejici z nervovych kknnazyvame blastomy, ze svalovych
a pojivych bugcnych tkani vznikaji sarkomy a nadory vznikajicirgdich burcnych
tkani nazyvame karcinomy. Ty jsou &e&$€jSi formou rakoviny. Vedleéthto druli
rakoviny se vyskytuji nadory lymfatickych uazlik laicky ozng&ované rakovina
lymfatickych Zl4z, odborh nazyvané (maligni) lymfomy. Dale sefadime rakovinu

krve, leukémii (8).

DalSi vlastnosti nadorje jejich Steni. Nador se dze Sfit i do mist vzdalenych
a zakladat v nich druhotna loziska - metastazy.liRgeme metastazy lymfogenni
(miznimi cévami), hematogenni (krevnimi cévami)rogenni (volnymi prostorami).
Pokud zjistime metastazy ve vice organectizame tento stav ozéidza generalizaci

nadorového onemoeéni.

Povaha nadoru @ize byt vzhledem Kk hostiteli v zasadlvoji. RozliSujeme
tzv. nadory nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligghigni nadory rostougtsinou
pomalu, byvaji ohratené a nemetastazuji. Naopak maligni nadory rosychle,

nebyvaji ohrariené, ale #Sinou spiSe difuzni a metastazuji. Nadory jsoucobe



vyvolany nejtiznéjSimi pricinami, a to fyzikalnimi, chemickymi, viry, vlivyai¢nosti

a Zejm¢ mnoha dalSimi poruchami, magmenami imunity apod. (11,12, 18).
1.1.2 Specifika nadot détského eku

Nadorova onemoani détského ¥ku jsou chorobami té# ve vSem odliSnymi
od nadorovych onemoeni dosglych. LiSi se biologii nadaér Ruast je rychly a nadory
dasré a ¢asto metastazujiCim mladsi di je, tim napad§si a nebezpmgjsi tyto
vlastnosti jsou. Genetai ¢as (=obdobi od jednoho ragdni buiky k druhému) je
kratSi jak u zdravych, tak u nadorovych BkinRychle rostouci nadorova iika
vyZzaduje bohaté zasobeni kyslikem a Zivinami, prioyoaji dtské nadory hodn
neovaskularizovany. Toto jefipinou WtSi fragility nadorové tk&h jeji etsi

a snadyjSi traumatizace a nasledného metastazovani.

LiSi se také histogeneze.¢Mina dtskych nadat vznika z tkas krvetvorne,
z mezodermu a neuroektodermu. Rozdiln4 je i lokaéz u dti dominuji nadory
krvetvorné soustavy (leukémie a lymfomy), nervok@nt (mozku, sympatickych
ganglii-neuroblastom) a nadory mezenchymalniigogu (kosti a rekkych tkani),
spole&né s fizreé lokalizovanymi nadory smiSenymi. V symptomatologii dsti
pievazuje nespecifickd symptomatologie celkova dnowice,¢im je di€ mensi. Jde
0 zmeny charakteru déte (ztrata zajm, nezdjem o kamarady, hry, atd.),&m chovani
(mrzutost, plativost, zachvaty vzteku), obecné neprospivani (&nawechutenstvi,
vahovy ubytek), bledost, nevydlitelné subfebrilie, poruchy spanku. Nebeamgsi
jsou také léebné komplikace. A to jak akutni (viehu I&by a bezprogedre po jejim
ukorgeni), tak vzdalené, které mohou vyustit do stavzdpéch a nelételnych
nasledk (12, 13).

1.1.3 Epidemiologie nado# déti a mladistvych

Nadorova onemoeni postihuji dti vSech ¥kovych skupin - od novorozetic
po dorostence. Jsou @tdsice vzacné, nicménjsou velmi zavazné jak nesnadnym
zachytem, slozitym @béhem, agresivni bou provazenou zavaznymi komplikacemi,

tak nepiznivou prognézou. Frekvence vyskytu nadge ve vysglych evropskych



a severoamerickych spéteostech fiblizné stejna. Podstatny rozdil proti déspn je
ve vyskytu jednotlivych drulh nadofi a tim i jejich organové lokalizace. Wtd tvori
pievaznou wtSinu (80%) nadorovych onemagn hemoblastézy a hemoblastomy,
nadory ztk&dd nervoveé, mezenchymdlni a z nezralych dsurzarodénych list.

U dosglych jsou grevazna ¥tSina nadar karcinomy (80%).

Existuji rozdily ¥kové (asi polovina nadorprislusi d¢tem gedskolniho ¥ku,
po ¢tvrting détem ve druhém argtim gtileti), pohlavni rozdily (u chlagcje o réco
castjSi vyskyt nez u évcat). Rozdily rasové a geografické jsou pro viagiréxi

nevyznamne (11, 13).
1.1.4 Diagnostika a diferencialni diagnostika

Hlavnimi principy diagnostiky v&ské onkologii jsou rychlost a Setrnost.
Nadory dti jsou chorobami akutnimi a dominuje snaha omd@gnostické omyly
a chyby a plati vSeobegmiijata zadsada, Ze diagnostik&tgskych nadakr ma byt
od vysloveni poddeni realizovana na specializovaném pracovistské® onkologie.
Také obeca plati, Ze onkologicka diagnoza byla byt stanovenadmnem rékolika dni.
Vzhledem ke snadné traumatizaci nédgii vySeteni a nebez@é nasledné diseminace
plati zasada, Ze s kazdou rezistenci étalizachazime jako se zhoubnym nadorem do té
doby, nez je existence nadoru vytena.

Paateni faze diagnostiky @dskych nadal provazi stale je§tmnoho chyb
a to na vSech arovnich @@ Lékd& na moznost nadorového onemeégchcéasto ani
nepomysli. Chyby z prodleni jsou jen malokdyigpbeny rodii nemocnych &ti nebo
starSimi dtmi samotnymi. Naprost&tsina omyt jde na vrub léki (11).

Zakladem spravného vysgehi a spravné diagnostiky je znalosegchorobi
(anamnézy), a to jak dfe, takclend rodiny. V rdmci rodinné anamnézy Zzjigeme
rodinnou zatZz nadorovymi chorobami, vrozenymi vadami a okolhostyku
s karcinogeny. NZze byt také vyznamné obdobéhbtenstvi, musime se d@&b
informovat o jeho pibéhu. Osobni anamnéza se tykéesného i psychického vyvoje

ditéte od p@eti az do vzniku fiznaki sowtasného onemoéni, nejiiznéjSich okolnosti



ze Zivota ditte ped vznikem nemoci (zémy chovani, z¥tSeni miznich uzlin,
dlouhodobé subfebrilie, hubnuti, poruchy vypiigagani mai nebo stolice, od narozeni
LVEtSi risko" a dalSi). K fyzikalnimu vyS&ni pati vySeteni pohledem (apexe),
poklepem (perkuse), pohmatem (palpace), posleche&sk(ltace), doptmé zjiStnim
tepové a dechové frekvence, hodnot krevniho tlakkieané teploty.

Laboratorni vySéeni zahrnuje zakladni hematologické vySet, a to krevni
obraz (stanoveni gtu cervenych a bilych krvinek, krevnich deésk a hodnoty
krevniho barviva), sedimentaci krvinek a figadt podezeni na leukémii i punkci
kostni deré. Biochemickym vySéenim je moZzno posoudit rovnovahu wniho
prostedi a jeji odchylky, které se tykaji poSkozewktarych organ, zejména jater,
ledvin, Zaludku apod. VySelji se také tzv. nadorové markery, to jsou zvlakitiy,
produkované nadory, které nemaji v krvi byibec nebo jen v malém mnoZstvi.

Nezbytnym je také vySini mae a krevni skupiny dite.

Zobrazovaci metody fpdstavuji nesmign dilezitou formu diagnostiky.
Umoziuji zobrazeni struktury a stavu novotvaru. Ukoleshrazovacich metod wtbké
onkologii je utit lokalizaci a vychozi organ primarniho nadoruangtvit velikost
primarniho nadoru a jeho vztah k okolnim ongaén diferencialé diagnosticky se
pokusit stanovit druh nadoru, detekovat metastaticZiska a it klinické stadium
onemockni, dale posoudit furtki stav orgaéh vyznamnych pro bezprou aplikaci
protinadorové &y a v neposlednfade monitorovat pitbéh onemoc#ni, Usgsnost
lécby a jeji komplikace (13).

Mezi zobrazovaci metody garentgenové vySggni (prosty rentgenovy snimek
je na prvnim mist pii podezeni na mnoho nadorovych onemaai), ultrazvukova
sonografie (moderni neinvazivni metoda bez rizik&kpzeni ionizujicim Zénim
a bez aplikace kontrastni latky, poskytuje informacvychozim organu, o strukéu
a velikosti nddoru, moznych komplikacich a o vztat@doru k okolnim orgdm),
pacitatova tomografie CT (je obeénuzivanou metodou u nadothlavy a krku,
hrudniku, Bicha, retroperitonea a panve, je suverénni metpdodiagnostice plicnich

metastdz, nevyhodou je radid zatz, riziko vzniku alergické reakce po podani



kontrastni latky a nutnost celkové anestezie u alappacujicich nebo velmi malych
déti), angiografie, nuklearni magneticka rezonancel figoderni zobrazovaci metoda,
kdy bez radiani zatze jsme schopni zobrazit téfrdokonaly anatomicky obraz organu
v riznych rovinach), radionuklidova vy$ehi, kdy je pacientovi vknuta do Zily
kontrastni latka obsahujici izotop a zevni detgkimbrazuji zéeni z latky. Je mozné
posoudit jak strukturugkterych tkani (scintigrafie kosti, pozitronova emitomografie
PET), tak jejich funkni zdatnost (dynamicka scintigrafie ledvin - DSL2(13, 18).

1.1.5 L&ba

Je vyhradni doménouctdkych onkolog a jejich onkologicky orientovanych
spolupracovnik raznych pediatrickych obér Nevyhodami pro mibéh a I&bu
nadorovych onemoeni déti jsou rychlejSifist a progrese nadoréasrgjSi vznik ¢asto
mnohaetnych metastdz, snafjéi posSkozeni zdravych, ale dosud nezralych nebo se
vyvijejicich tkani a organ détského ¥ku, které se mohou projevovaetnymi,
zavaznymi a &kdy Zivot ohrozujicimicasnymi komplikacemi nebo rizikem vzniku
pozdnich komplikaci a nésleilk Vyhodou pro nadorovou dbu diti je celkovy
zdravotni stav, kdy @i nebyvaji zatizeny chronickymi chorobami, takécfe vétsi
radiosenzitivita a chemosenzitivita a v neposléddi také ¢tSi regeneréni schopnosti
tkani dtského ¥ku. Posledni obdobi vyvoje charakterizuje snahanezgni léebné
hyperradikality. To odpovida vSeobecné tendencisttajdlouhodols prezivajicim

a vyl&enym ditem dobrou kvalitu Zivota.
Lécba chirurgicka

Operace fedstavuje jednu ze zakladnich metod komplexni ierapkologicky
nemocnych &i. Délime je podle stanoveného cile nkalik typa operaci:

» Radikalni, tj. Oplné odstr&ni nadorového loZiska bez ponechéni zbytkové
nadoroveé tkéd&v organismu
= Paliativni, zejména ip urgentnich stavech a v situacich, které zhor&ugv

a progndzu nemocneéhdi primarn inoperabilnim nadoru
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» Diagnostickeé, tj. bioptické excize. Maji omezendikace vzhledem k biologickym
vlastnostem nadardétského ku.

= Pomocné, umaiji nekteré jiné I€éebné metody (zavedeni centralniho Zilniho
katetru, implantofixu apod.). Operace tohoto typusimbyt vzdy zajigny fadnou
chemoterapii.

» Rekonstrukni, kdy jsou napravovany defektytgmbené nadorovym onema@ocim
nebo I€bou. Provadny az po ukodeni onkologické 1&y.

» Preventivni, slouZi k likvidaci pro vznik nadoraikiového faktoru (excize kozniho

loZiska rizikového pro vznik nadoru).

Radioterapie

Je l&€ebna metoda, ktera vyuzivagobeni ionizujiciho z&ni na biky. Z hlediska
uloZeni zdroje dime ozaovani na teleterapii, kdy je zdrojieai uloZzen mimo pacienta
a brachyterapii, kdy se zdroj zavadinpo do nadoru, doékesnych dutin nebo do
bezprostedni blizkosti nadoru zvénh Zdrojem zé&eni jsou rentgenka, fipozené
a untlé radioizotipy a urychlovge castic. Ri radioterapii je velmi dlezité zajistit
béhem ozé&eni nendnnou polohu déte na oz#ovacim stole. V pib¢hu radioterapie a
ur¢itou dobu i po ni je dobré dinhekoupat, pouze sprchovatiZzk osuSovat dotykem, ne
trenim, neslunit se a podavat lehkou a nedrazdivauispodle chuti déte.

Chemoterapie

Zejména u #tskych naddar znamenalo zavedeni chemoterapievpatné zlepSeni
progndzy. Jako protinadorové Iéky se pouzivaji ledsigné pasobici cytostatika, které
zasahuji a porusuji Zivatndilezité makromolekularni struktury, nukleovée kysglin
nebo ovlivauji Zivotrs dileZité metabolické procesyédhto burk. Uginnost

protinddorové terapie ovlivni i velikost nadorunéenzita davky cytostatika.
Imunoterapie

Doplikova metoda v ¢ détskych zhoubnych onemoami. Cilem je ovlivnit

imunitni systém, aby rozpoznal nadorovédlyua nador zlikvidoval (11, 13).
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1.2 Psychologie nemoci

e

V souvislosti s nadorovym onemaerim je nej¢zSi a nejhorsi sféra psychicka.
Ta se tyka kromditéte jeSt rodica, ostatnickelena rodiny a dalSich osob z okoli &t.
Psychicky otes nasobi v mysli rodlh stale petrvavajici mytus o nevyéelnosti

nadofi a nejiizrejSich utrpenich provazejicich toto onemédn

Prvnim narazem je vyslovené potld na nadorové onemagn provazené
krutou nejistotou, strachem, ale také &adzZze se mozna jednd o nenadorové
onemocgni. Z divodu prodleni, ale i zidvodi psychologickych nesnese druha faze,
tzv. obdobi vySébvani, jakykoli odklad. Rozhodujici fazi je stanoveliagnozy.
Nejistota se rni v jistotu. Nadje, ktera doufala v negaci podeni, se stava nagd na
aspsnou I€bu a vyl€eni. DalSi narénou fazi je obdobi zahgjenicly. Ta mize mit
dvoji pribe¢h, a to piznivy s minimem komplikaci nebo niépnivy, kdy je nador na
lé¢bu rezistentni nebo rezistence vznika sphu I&by. Z psychologického hlediska
se vSak ani us8né ukodeni I&by neobejde bez problém Finasi s sebou navrat
a z&azeni do pivodniho Zivota, nutnost doZivotni dispenzarizace poznou aktivaci

onemocgni (13).
Elizabeth Kibler-Rossova roziila prozivani nemoci ¥ase na 5 fazi:

Faze nejistoty fed stanovenim diagndzyloveék se neciti zdrav, 2maji se objevovat
znepokojivé piznaky, ty se mnozi a kumuluji. To donéidveéka vyhledat 1€k, Toto

obdobi trva az do stanoveni diagnozy.

Faze Soku a popni - za&nou pisobit obranné mechanismy psychiky. Stanoveni
diagndzycloveka zaskoi a ten popira, Ze by mohl byt nemocen. Takohyek se
muze utéci k fantaziim o zazraku, tentougpb obrany nevydrzi dlouho, ale jeho

smyslem je ochranit psychikilovéka gred naprostym zhroucenim.

Y TR,

Faze generalizace a negativniho hodnocefdvek se postuphismituje s faktem, Ze je
nemocny. V této fazi se ie objevit i tendence ke generalizované negacieditka

pacienta je vSe Spatnnic dobrého ho jiz rieka. Revladajicimi eménimi reakcemi
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jsou hrev a smutek. Hév byvacasto zansten proti zdravotnikim. Smutek a deprese

mohou signalizovat rezignaci nebo emii.

Faze postupné adaptaegyacient se vyrovnava s nastalou situaci. Tate f&ize byt
razr¢ dlouha. Jeji saiasti je také faze smlouvani, kdy se pacient pokdasahnout
alespa zcasti svych oekavani. Pacient slibuje polepSeni, ¢mon Zivota. Zisob

vyrovnavani zalezi na mnoha subjektivnich i objgkitth okolnostech.

Faze smieni - vyrovnani se s nemoci, omezenimi, ktefidgsi. Hled4 novy Zjsob
Zivota a novy zfisob uspokojeni svych geb. Toto je znak dobrého vyrovnani se

s nemoci. Nkteti se s nemoci nestnhikdy. Jini mohou reagovat rezignaci (29).
1.2.1 Nemoc

Slovo nemoc je definovano jako porucha zdravi. Nemiclovek je stizeny
nemoci. Nemoc, na rozdil od pocitu zdrawin@si potize. Je prcgtsinu lidi narénou
Zivotni situaci, ktera je vnimana jako ob@iZzrzvladnutelna nebo také jako
nezvladnutelnd. Nemoc naruSuje obvyklyigab Zivota, mini dosud navykly stereotyp
a denni program, omezujelovéka vijeho W®Znych zvyklostech. Dochazi
k neuspokojovani cel&ady poteb. Nemoc naruSuje a émi mezilidské vztahy,
v pripadt hospitalizace {nasi nutnost vyti@t si nové vztahy k personaki ke
spolupacientm. Nemoc zbavujélovéka fady povinnosti, nemocny byva uznan prace

neschopen nebo piipact omluven ze skoly, je zbavetznych domécich povinnosti.

Souwasné pojeti mediciny chape zdravi a nemoc jako lempjev, ve kterém
panuji slozité podmimé vztahy mezi somatickou a psychickou sférou, meabnosti
pacienta a jeho SirSim socialnim pitesim. Jedinec nefiie byt posuzovan izolovan
nybrz jako celistva osoba a osobnostleiaina do uéitého socialniho prosdi. Toto
pak podstatnym Zfsobem ovliviuje somatické pochody, zdravy nebo poruchovy vyvoj
cloveka (15, 32).
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1.2.2 Postoj k nemoci

Kiivohlavy predkladd Zalv model @ti momenti, které uvadji v ¢innost
chovani pi naruSeném zdravi, a to do jaké miry¢evek znepokojen az p@den
piiznakem, ktery se ueho objevil, jaké povahy a kvality je tentdiznak, do jaké miry
tento fiznak ohrozuje vzajemny vztah danétavéka s druhymi lidmi, zviasts lidmi
mu nejbliz§imi (s tzv. primarni skupinou lidi), ffap rodirg, v zangstnani, ve skupin
piatel apod., do jaké miryigkdzi objeveni se zdravotniho problému usknde
zamysSlen&cinnosti, nap. dovolené, prazdninového vyletu, dokeni wdecké prace
apod., jaké socialni sankce stoji v pozadi situacaeg. zda zamstnavatel vyhrozuje
danému pracovnikovi propésim, nebude-li se &, zda manzelka odmita s manzelem
Zit, kdyz se nebuded# apod. (15).

Reakce nemocného na nemoc a jeho postoj kni byelji rozdilné,
individualne odlisné. Jde o Zgob vyrovnani se s namou zivotni situaci tak, jak si jej
nemocny v pedchozim obdobi v pbéhu Zivota osvojil. TyZz pacient e reagovat
razré pii raiznych onemoatnich v zavislosti na situaci, na podminkach, v hice
praw nachazi. ¥tSina nemocnych ip béZnych onemoctnich reaguje fimeéierg
situaci, dodrZuje pokyny, spolupracuje ve snazezhge zdrava. \&thto gipadech se
stav rychle upravuje nebo alesipetabilizuje. Postoj k nemoci itheme rozdlit do
n¢kolika skupin, podle toho, jakou hodnotu ma chorgiva nemocného, a to na
normalni postoj knemoci, bagatelizujici, repddia disimila&ni, nozofébni,

hypochondricky, nozofilni adglovy postoj.

Podle toho, jak dét nemoc proziva, si utvd ke svoji kratké nebo dlouhé
chronické nemoci &aky postoj. Postoj k nemoci ovhivje zgtné prozivani nemaoci,
chovani digte v nemoci, a tim vyraZnurcuje i miru d¢tské ochoty ke spolupraci.

Ovliviwuje tak i celkovy pibéh onemoc#ni a uzdravovani (8, 32).

DalSi moznosti, jak se ditmiZze sta¥t k nemoci, pedstavuje krajni ifjeti
nemoci. Takové dit svou nemoc bez vyhradfipma, ochot® se vziva do role

nemohouciho, chce, aby maminka@eala jen a jen o& V tomto gipadt i banalni
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ryma umoiuje digti uniknout odtrady obtiznych pozadaikdoma nebo ve Skole
a mize mu pinasetradu gijemnych zazitk, nag. rodice se o 8 laskyplre staraji, dit
dostane vSe, co sirgje, nemusi plnit Zadné povinnosti, protoZze ,jecge nemocné*.

Takové di¢ neni ale motivovano, aby se uzdravilo.

Druhym extrémnim fipadem v diském postoji k nemoci je jeji krajni
odmitnuti. Di¢ slovy nebo jednanim popira, Ze by bylo nemocnédpaena snizené
schopnosti a na omezeni, které z nemoci vyply¥jimita I€eni, nechce dodrZovat
dietu, nechce uzivat Iéky, nechce chodit na koptkdEkai. Chce byt zdravé okaméit
a za zdravé se samo také prohlasdjasto se s timto postojem setkavameéti d
v pubert, pro které je chronicka nemoc tiggtelna ged kamarady, spoluzaky, nebo
pied partou. Motivace k uzdravenidé s timto postojem je velmi silna, ale v podstat

neinna a nize nemoc jen prodluzovat.

Ambivalentni postoj k nemoci spwa v tom, Ze d& si je na jedné strén
védomo gFijemnych vyhod v dabnemoci, na druhé stramdmita Iéeni, nechce snaset
bolestivé zakroky a omezeni, které z nemoci vyplyvieakovy postoj byva neftSim

a nejobtizgjSim problémem pro celou rodinu.

Takzvany realisticky postoj k nemoci je idealnuaite, kdy di nechce #stat
nemocné a je schopné feceni spolupracovat. Je ochotné podstoupit vgsétprotoze
vi, Ze mu to porize k uzdraveni. Takovy postoj k nemoci oiiliye kladr¢ i prozivani
nemoci, ochotu spolupracovat se zdravotniky, aptisobi na celkovy gibéh rychlého

uzdravovani se (8, 32).

Nemoc musime chapat jako sin& psychologicky faktor, ktery je s osobnosti
nemocného ve vztahu vzajemného autivini. Nemoc ma strdnku nejen objektivni,
tj. ptiznaky, které Ize objektien postihnout, ale i subjektivni, pozitkovou,
psychologickou. Ty fsobi ve vzajemném vztahu. Zdravotn#lasto subjektivni
a objektivni stranku posuzuje adeiné, mnohdy na subjektivni strdnku nepohlibgc.
Rozdilny gristup je dan odliSnou psychologickou situaci. Ritazotnika je nemoc jen

souborem objektivh zjistitelnych a postihnutelnychrignaki. Tento @istup je nutny
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a mize byt chapan jako profesionalni zdatn@gbrofesionalni deformace. Zdravotnik
musi i subjektivni prozivani pacienta povazovatre@né, musi prozitky nemocného
poznat, snazit se je pochopit, hledat jeji¢igipy, podporovat jejich kladné stranky a ty

vyuzit ke spolupraci s nemocnyri pySetenich a I&b¢ (15, 22, 31, 32).

Rozdily mezi postojem zdravotnika a postojem ner@bonjsou dany jejich
rozdilnym postavenim v situaci nemoci acb& tedy jejich odliSnymi rolemi.
Zdravotnik by ndl dbat, aby tyto rozdily néprostly v trvalejSi rozpory, které by mohly
ztizit &innou pé€i o nemocného. Nemoc sama je zvlastni psychologickinaci, ktera

uréuje vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym (32).
1.2.3 Osobnost zdravotnika

Objektem prace zdravotnického pracovnika je nemaetogk. Klade se velky
duraz na dodrZzovani Zadoucich forem jednani ve vztememocnym, ale i ke
spolupracovnibm. Qiekava se, Ze zdravotnik dnes lehce a s&roz zvladne velmi
odbornoucinnost, praci s moderni technikou, Ze unese fyzickatz svého povolani,
Ze dovede ovlivnit a vést spravnym&em prozivani a chovani nemocnych, vykonava
raizné administrativni prace a v neposletitk je také schopen se vyi@galat s #iznymi
pracovnimi a rodinnymi problémy. Tyto poZadavkyuseelmi naréné na osobnost
¢lovéka, jeho profesionalni ppravu, styl prace, Zgob Zivota i duSevni stabilitu.

K vykonu funkce zdravotnika jsou pebné wkteré osobnostnitpdpoklady,

nag. tvarci pristup, n&l by byt dostaten¢ kriticky a sebekriticky, i by mit ugitou
davku empatie, porozumi probléniim nemocnych, vystupovani klidné, ne povysene,
s pohotovymi reakcemi. Wezita je trglivost, umeéni se ovladat. Dale smysl pro humor,
ale ne pehnany optimismus. Hodnotova orientace je vipdp kaZzdodennéinnosti,
v jeho motivaci, v zajmu ¢lovéka a praci. Smysl pro povinnost, odgdaost a dobry
vztah k lidem poméaha naplnit poslani zdravotnikélebity je také humanni vztah
k nemocnému jako projev vyrovnanosti a zralostbossti. Zdravotnicky pracovnik by
mel dbat na kvalitu profesionalniho chovani (29, 30).
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V p&i o onkologicky nemocné se sestrauza setkat s negativnimi
psychosocialnimi jevy. Sestru na onkologickém pvastbprakticky neustale doprovazi
feSeni stresovych situaci, trvala blizkost smrtpbo$ nenaplénost z vysledik své
prace, ktera neni S optimisticka, u¢domovani si vlastni smrtelnosti, smutek
a Unava, depresivni nalady. Tyto negativni psydiok# jevy mohou u sester, které
pracuji v takto &Zkych podminkach, vést k syndromu vi#ioi. Je to postupna ztrata
idealu, energie, smysluplnosti Zivota v praci avdtdesného, emiho a duSevniho
vycerpani. Obranouipd syndromem vyleni je stidani posi v ramci pracovi,
spravné uzivani dovolené na zotavenougtumlpdaivat, relaxovat, travit &eln¢ volny
¢as a mit v ptadku rodinny a osobni Zivot.txZité je také mit kolem sebe harmonicky

a pomabhajici kolektiv (29).
1.2.4 Osobnostni vlastnosti nemocneho, psychosonigbroblémy nemocného digte

Nemocny ¢lovék se ocitd ve zvlastni situaci nejen tskbdku vlastniho
chorobného procesu, ale i vlivem dalSich psychaologih a socialnich faktér které
vyplyvaji z nemoci. Tato situace pakémm muZze psobit na vlastnosti nemocného,
jeho jednéni a samotnyiéh nemoci. Ten j€asto silg ovlivnén psychickym stavem
nemocného, jeho naladou, obavami a éfiageho osobnostnimi charakteristikami,
pusobenim rodiny, zdravotnickych pracovii& spolupacieiit Abychom nemocnému
porozungli a mohli ho dobe oSetovat, potebujeme ho viét jako celéhocloveka
a zarové jako osobnost s psychickymi vlastnostmi a jélana spolénosti. Hovdime
0 tzv. bio-psycho-socialni jedriot

Nemocny niZze byt za Gelem diagnostickym nebo débnym pijat do
nemocnice. U &kterych nemocnych se vig¢hu dlouhodobé hospitalizace chaaji
projevovat negativni reakce na tento stav. Hiowe o tzv. hospitalizmu. Je tasledek
souboru negativnich faktipr které misobi na nemocnéhdaipgpobytu v nemocnici. Jde
o silnou reakci na hospitalizaci. Velkou rofi peho vzniku hraje také nucenécimnost.
Cim je nemocny déle hospitalizovan, tim je rizikmika hospitalizmu vy3SiCastji
nez dospli byvaji hospitalizmem postizenyéd a st&i lidé. Vlivy, které vedou

k hospitalizmu, se mohou shrnout pod pojmem pskéhideprivace, je to stav, kdy
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jedinec nemZe z fiznych divodi a po delSi dobu uspokojovatkterou ze svych

Zivotne dulezitych poteb.

Déti do pil roku odlowenim od matky viditeka netrpi, pokud se jim poskytuje
laskyplna pée. Pro dti Skolniho ¥ku mize byt hospitalizace za ditych okolnosti
i dobrou zkuSenosti. Ale pra:til predSkolniho ¥ku je odlokeni od matky tért vzdy
Skodlivé. V sodasné dob je vhodné aasté hospitalizovat spolu s&ém i matku,
kterd miZze pomoci sniZit {isobeni negativnich faktbma dit. Pobyt rodie s dittem
Vv nemocnici je pozitivnim faktorem, napomaha zmimezadouci vlivy fisobici na
hospitalizované dit dale usnatlje adaptaci déte na noveé progtdi a umot#uje trvale
naphovat jeho pdeby. Svou fitomnosti nize matka rovéZ napomoci zasteni
a posileni energetického potencialu éit na uzdraveni. Délka pobytu dé
vV nemocnici zavisi také mimo jiné i nditemnosti matky nebo jinéhdlena rodiny.
Hospitalizace matek spolu stthi klade na zdravotnicky personait$i naroky, a to po
strance psychické, materialni asové. Tyto relativni nevyhody jsou ale bahat

vyvazeny veskrze pozitivnimiinky na hospitalizovanédti (5, 15, 32).

Pokud jde o nemocné&til nejmensi, je pro &nejvice traumatizujici bolestivost
vykoni, nemocnini prostedi a mozna ztrata stalého kontaktu s rodinou, é&egm
matkou. StarSi&i se informace dozvidajifpdevSim komunikaci s ostatnimi pacienty.
Otazky z&inaji klast az v atmosfé bezpéného vztahu a fatelstvi s oSétjicim
lékarem. NejslozigjSim obdobim je obdobi adolescence, kdy je vzhlekgiekotnému
somatickému, entmimu a socialnimu vyvoji nebezfiezvySenych konfliki, které
souvisi s je&t nevyhragnou osobni integritou. U starSichétid a adolesceit se
vyskytuje mnoho faktdr, se kterymi se musi vyrovnat, jsou to zejménatatwasi,
je pro ré také tzké ztratit kontakt siateli, se Skolnim kolektivem &ipnout naruseni
vlastnich pestav o budoucnosti. Je zcela nezbytné sbliZeaidékdittem, neosobnost
neni na mist i kdyz @inasi 1ékai klid a dovoluje mu zachovat si odstup. Olity melo

mit pocit, Ze se KiZe na Iékee spolehnout a Ze lékmluvi pravdu (13).

Nadorové onemoa@ni déti je onemocenim akutnim, ale od chvile stanoveni

diagnozy a zahajeni adekvatnibg je povazovano za onemaar chronické s dlouhou
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neugitou  progndézou, onemoénim  zatiZzenym  dlouhodobou  nejistotou
zainteresovanych jediicObdobi nage jsou stidany obdobimi beznapk a strachu ze
smrti digte. V sodasné dob je normou léby vylé&eni. Tato okolnost zvySuje naroky
na urové psychosocialni @& o onkologicky nemocnéétil a jejich rodiny, tak aby
nebyly vtomto snxru jakkoli dlouhodoB ¢i dozivotrg poSkozeny. Psychologicka
problematika v pibéhu |&by zavisi na druhu, lokalizaci a klinickém stadiu
onemocgni. Uplahuje se tu také &k, osobni charakter pacienta a charakter jeho
rodiny. Kazdé dit a jeho rodina trpi jinak, zoufalstvim, zlosti, el#m, strachem,
Gzkosti, studem, z#mou Zivotniho stylu rodiny a fpdevsim obavou ze smrti.
Je dilezité dodrzet miru a #igob informaci. Ty maji byt pravdivé adgrpavajici. Oba
rodice by n€li byt informovani sodasreé. Opatrnost v fedpowdich vyvoje nemaoci
a |&by jsou na mist Je takeé dlezité omezit strach a nejistotu rodiny a navoditip
relativni jistoty a nage. Zasadou je kontinualni personalizovan&ep@ odborna
zdatnost a spolehlivost léiea Lék&a musi gekonat komunikéni bariéru mezi
nemocnym dittem a Iékéem. Podminkou je gévé vnimani vSech @skych potizi
a stesk, likvidace jakékoli bolesti. Pokud je to moznéjjimame do nemoctiniho
zaizeni s dittem i matku nebo &oho z rodiny. Komplikované byva také zvladnout
vztah ¢lent rodiny k sourozenon nemocného dite. Odhad kvality rodiny a dobré
vzajemné kontakty mezi ogajicimi a rodéi mohou situaci vyznantusnadnit. Rode

by se mli aktivné Ucastnit v gleswdcovani ditte o nezbytnosti by i jejich
negijemnych pévodnich jevech. Musi také zachovat citové by ditte,
ale sodasr¢ se snazit navodit situaci co nejvice normalfmz se posiluje sebégomi
dittte. Chybou je poruSovani zdimutych vychovnych princip (rozmazlovani,
promijeni zavaznychipstupki, nedostatik a chyb, nadirna fixace dite na rodinu,

zvlast matku). Je nutnérpnét pacienta k maximalni nezavislosti (9, 11, 12, 13)

Ukolem socialni p&e je genést dit pres obdobi agresivni d8y provazenou
mnoha zavaznymi komplikacemi. Velky socialni dopaalji opakované hospitalizace,
pierusovani Skolni dochazky, iazeni z ¥tSiny spoléenskych aktivit. Socialni gé se
zantiuje zejména na vybéné dti. Resocializace takového éli¢ se spolu s jeho

dospivanim tyk&ady zavaznych oblasti, které oviiji cely jeho budouci Zivot. Hat
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sem volba budouciho povolani,¢Eeni do spoléenskych ¢innosti, styk s jedinci

druhého pohlavi, otazky zaloZeni rodiny a ¢ogistvi (13, 24).

Slozky komplexni pediatricko-onkologické deé (biologicka, psychologicka
a socialni) na sebe plynule navazuji. Je nutné, ré@orova onemoe¢ni &ti byla
piijata vSemi jako jakakoli jina dska nemoc, jako sice ngemna, ale $tSinou
zvladnutelna ghoda v osobnim Zzivét Je teba maximalé podporovat spotenské
kontakty ditte, pokud je to mozné, o by v prestavkach léby navstvovat Skolni
dochéazku, udrzovat styky s kamarady, chodit do a@jroh krouzki. | nemocné d§
je-li vdobrém stavu, ma byt maximélrpodporovano ve e, weni a vzdlavani
a pstovani jakychkoli zalib. Timto se docili jeho &k pii zvladani choroby a &by.
Je podporovana jeho sebejistota a setbewi, likviduje se pocit omezenosti
a nedostataosti. Pokud je détvylécené, nglo by Zit naprosto normalnim @gpobem.
Zmeny ¢i upravy zakladnich Zivotnich okolnosti jsou zcatyteiné, pokud se nejedna
0 zvlastni pipady utitych druhi onemocsini ¢i nasledk lécby (amputace kafetiny,
déti po odstragni ledviny). Podstatnou roli v peo vyléené di¢ hraji postoje jeho
rodica (9).

Pokud se d& podai nakonec vylét, je snaha Zivot dite i jeho rodiny
normalizovat. Stal€éasgji se v klinické onkologii uziva pojem zivotni kvigi, i kdyz
jeji presna definice neexistuje. Jde o minimalizaci vinmoci, I€by a jejich nasledk
na celkovy rozvoj déte. A to takovym zfisobem, aby bylo schopné vyrovnat se svym
zdravym vrstevnikm, aby se jeho budouci Zivot co nejrédisil od bszné Zivotni
normy a byl pokud mozno po vSech strankach pinobtrgn Cilem je, aby byla tato
kvalita pro kazdé kené a vyléené dit¢ co nejvyssi. Plati, Zze i handicapovany jedinec
muze spravnym vedenim dosahnout vyssi kvality Ziveta jedinec zdravy (11, 13, 24,
27).

1.2.5 Komunikace s rodinou a zvladani zé&¥e rodinou

Zasadni vyznam v ramci komplexni onkologick&epéna zfisob komunikace

mezi zdravotnickym personalem, agstainym di¢tem a jeho rodinou. V kontaktech
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s lékd ma panovat oteenost a dvéra. Nema zde misto ostych nebo strach. Informace
maji byt podavany v klidném prdetli, Iékdd ma mit na rozhovor dostatelasu

a treglivosti - a nel by, pokud je to mozné, hotibs olEma rodEi sowasre. Informace
podané lék&em maji vzdy vychazet z toho, co uz kadivdi a co vdané chvili
prozivaji. Proto by jim rd |ékar dat prvni slovo a z jejich 8kéni si udlat predstavu

o tom, jak rodie celou situaci zpracovali a to jak intelekt@alimk emocional&
Zamkovani fakfi, byt s dobrym umyslem se nevyplaci. G&vosti je mozneé je ziskat
pro spolupraci a zapojit je doc¢lgy. V nasledujicim obdobi musi informace plynule
a pravidel# navazovat. Situace je v poslednich letech s¥jafinprotoze matky jsou
vétSinou hospitalizovany s diem a o vSem, co s&jd, bezprosedre vedi (13).

V inicialni fazi I&by je rodina plg zangstnana nemocnym dfem a pateby
a zajmy ostatnicktlena rodiny jsou zanedbavany. Nemocny jéedem pozornosti
a hrozi naruSeni vztdhmezi sourozenci, rodii navzajem a rodi a ostatnimi &tmi

v rodirg.

V rodinach s dlouhod@nemocnym détem se setkdvame seddva zakladnimi
typy rodinné dynamiky. Néasgji vyrazné dominuje matka, k diti zaujima velmi
tésny az symbioticky vztah, otec se dostava na aldaj. Ten pozdji maze rodinu
opustit nebo Ziji jen paraleinvedle sebe. Druhou variantou je, kdyZz oba dedi
spole&né o di€ petuji a v extrémnim fipact se di¢ stava centrem a smyslem jejich
Zivota. RiliSna sousednost na dit swdci o jejich pocitech viny a doplaceji na to
piipadré dalSi ¢ti. Proto by ndl oSetujici 1éka takové rodie psychologicky vést.
Spaiiva to vpravdivém a fbéZzném informovani rodii o zdravotnim stavu
a prava@podobné prognéze dfe. Dale v poskytovani ermwi podpory roditm a take
poméhat v hragnich situacich fd zhorSovani zdravotniho stavu dé& Muze také
rodicim doporugit raizné svépomocné skupiny rédia dti s obdobnymi problémy.
Socialni izolace rodiny je velmi nezadouci. Lékanegebira odpowdnost
za rozhodovani rod, je vroli funkni autority, pravdi¥ informuje a dava se
k dispozici (30).
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1.2.6 Jak s dtmi mluvit o nemoci

M¢lo by se mluvit o proZivani nemoci, o fungovaniskdho &¢la, o tom, jak
neznalost vztahu zdravi a nemociza situaci je&t vice ztizit. tem by se rdy
vyswtlit slozité reakce na nemoc, které jsou zaloZzemébraw proti Uzkosti, rodie by
se ngli sami pokusit ohodnotit osobnost jejich &, zejména jeho miru optimismu
nebo pesimismu, jako indikatory rychlého vyrovn&s s nemoci. Je také dobré
zamyslete se nad vlastnim postojem k chérddalyZ ¢lovék onemocni sdm, protoZze
nejdilezitéjSi je pro di¢ vzor postoje k nemoci tak, jak to vidi v rodinzejména
u matky. S dittem se mluvi o jeho negativnich i pozitivnich zkudgtiech s nemoci,
pokud bylo jiz gkdy vazriji nemocné. Dit by mélo byt v gipadt akutni nemoci
dostaténé poweno, nélo by wdét, jak nemoc vznikla. Kazdy rofliby mél zhodnotit
realisticky urové rodinného zazemi, jestli je schopen svémiditidftomoci zvladnout
negijemné pocity a okamziky v nemoci. Nikdy by réelinengli pouzivat slovo nemoc
jako trest (8, 32).

1.2.7 Psychologicka p& o hospitalizované pacienty

Nemocny¢lovék je prijiman do nemocnice zdébnych nebo diagnostickych
duvodi. Hospitalizace je @itou zarukou, Ze bude pacient dodrzovéehny rezim. R
spravié vedené terapeuticko-ofetatelské p& je také pedpoklad, Ze se pacient
aktivné zapoji do léebného procesu. Pobyt v nemocnici je pro kazdé&becka
vyznamnou udalosti. Je sice jednak znamkou zhdngemdravotniho stavu, ale na

druhou stranu zatuje moznost lepSi diagnostiky a terapie.

V dnesnich nemocnicich vliadnou obvykle velrfispa pravidla a pacient by se
jim mél ptizpusobit. S timto tlakem sei®e vyrovnat skolika zpisoby, a to rezignaci,
kdy se proziva jako bezmocny, zavisly, nastavaesgr nebo se ime zdanli¢
prizptsobit a pravidla i nadale poruSuje, nebo protestujedadi se tak mezi
problémové pacienty a posledrigad je, Ze omezeniipne jako nutna ai@chodna,
adaptuje se. Poslednfilad je charakteristicky proétSinu nemocnych. Aby se pacient
dole adaptoval na zény behem hospitalizace, &y by byt uspokojeny jeho zakladni

22



potteby. Ty jsou d&lesné, psychické a socialni.él@sné pateby souviseji nejen
s bezprogednim pezitim jedince, ale i ifmo ovliviwji psychicky stav jedince.
V nemocnici jsowtasté tyto nedostatky, a to Ze pacienti Zizni, nedugtatelkcerstvého
vzduchu, maji problémy s vyBovanim, osobni hygienou. Mnozi nemocni si také
stéZuji, Ze Spath spi a Ze jsou rano zbyt® brzo buzeni. Psychické [eby
hospitalizovanych se tykajiif@devSim jistoty obeen pocitu, Ze jsou personalem
a spolupacienty akceptovani a pozitivmodnoceni. Dlezity je také dostatek soukromi
a nemit pocit osa#émi. Pacienti by i byt dle svého stavu vhodnaktivizovani
a zandstnani. Socialni petby se pekryvaji s psychickymi. P#t sem nutnost
komunikace a pozitivniho kontaktu, coz vede k poditiské blizkosti a vzajemnosti.
Pacient se nesmi dostat do izolace vzhledem k doj&tetim. Proto podporujeme

rodinu a znameé v nawdtach u nemocnéhdijm vice, tim lépe.

Pobyt v nemocnici je z psychologického hlediska mofadre emané
a vztaho¥ narany. Uplatréni zde proto naléza model na pacienta orientované
mediciny, coz v praxi pro zdravotniky znamena vsusp do osobniho kontaktu
s nemocnym, fibézne jej informovat o vSem podstatném, projevovat pace zajem
0 jeho osobu a prozivani a snazit se pochopit ptmia Zivotni situaci. Mira a kvalita
uspokojovanidlesnych, psychickych a socialnich fedt vytvdi kvalitu Zivota pacienta,
na kterou je nutno myslet a dbat po celou dobu itadsace. Psychologickéupobeni
navazuje na kvalitni zakladni I&sltiou a oSébvatelskou p&. Nemocny by mil mit co
nej\etsi €lesny komfort a netit bolesti. GileZitou sowasti kvality Zivota nemocného
je, jestli se dokaze alespoast&éné sam obslouzit a fize-li se, by omezen pohybovat
a dosahovat dité urovre sokestanosti (9, 15).

Profesionalni psychologicky figtup sester k onkologickym paciémt ma
nékolik zasad. Sestra byda mit stdle na mysli, Ze jeji pacienti jsou psgklizdravi,
jsou v mezni situaci ohroZzeni Zivota a mohou se nakas chovat newkavar,
patologicky. Stava se také, Ze si pacient naresexireagovava své negativni emoce,
ta by nela zachovat klid, svym klidnym jednanim snizi émiolzkost pacienta aibe
tak zabranit rozvinuti nezadouciho psychopatolagfick stavu. Dlezity je také pro
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pacienty dotyk, sestra by seglam nemocného dotykat na bezpgch mistech (ruka,
zapssti, loket, rameno). ®a by také unit naslouchat a wtht si vzdy chvilku pro
naslouchani. Sestra se ma akfiptat, co niZze jesS¢ pro nemocné udiat, zajem o jejich
osobu jim dava nagi, podporuje jejich aktivni spolwast na Iébé. Vzdy musi dbat
na zachovani pacientoviastojnosti a také pamatovat, Zze své pacienfizandolie
oSetit jen tehdy, kdyZz ona sama bude v dobré psychacKgzické kondici. Mla by

umeét odpaivat, radovat se,éht néco pro sebe (29).

1.3 Transplantace kostni @#ené a hemopoetickych burtk

Transplantace hemopoetickych Bknse dnes uziva u staledtsiho pdétu
nemocnych s malignimi i nemalignimi hematologickyrohorobami, #kterymi
genetickymi nemocemi a solidnimi tumory. Je takéevéostupna pro &Si paet
nemocnych. Jako zdroj krvetvornych kkn se vedle kostni réné pouZivaji
progenitorové boky periferni krve, biikky pupe&nikové krve a kostni fen
dobrovolnych nefibuznych déaré. Cilem transplantace kostnietk (porekud presrgjsi
obnova krvetvorby po vysokodavkované chemoterapébon po chemoterapii
v kombinaci s radioterapii. Transplantace mikofik vyznami, a €mi je zachrana
a obnova krvetvorby po megaterapii, ktera hematiogae buiky kompletrg
zlikvidovala, dalSi vyznam mé& v urychleni obnovyveédvorby v giipadt podani
intenzivni chemoterapie, ktera zita jeji podstatnowdst a neumaiovala by v I1€bé
dostatén¢ rychle pokréovat. Podstata &by transplantaci hematopoetickymi
kmenovymi bukami u malignich systémovych oneméoh sp@&iva ve znteni
patologické krvetvorby intenzivni aét§inou kombinovanou cytostatickou a rauia
piipravou s naslednou obnovou krvetvorligmsem kmenovych bk kostni deng od
zdravého shodného darce. U dareySetujeme tzv. shodnost v HLA systému.

U imunodeficitnich a genetickych chorob &p@ &innost transplantaci v nahrad

24



defektnich kmenovych hematopoetickych #umpiijemce normélnimi hitkami darce,

které jsou schopné vytigt chylgjici burg¢nou linii nebo buscny produkt.

Kostni den je houbovita tk#, kterd vyphuje duty prostor kosti a v niz vznikaji
k Zivotu nezbytné krevni lky. Kostni dein se trvale tvéi v panevnich kostech,
obratlich, hrudni kosti a Zebrech. Kostnferd v ostatnich kostech tuto schopnost
s wkem ztraci a ®ni se na tukovou tka RozliSujeme it zakladni druhy krevnich
burgk (krvinek), a to¢ervené krvinky (erytrocyty), kteréripdsSeji kyslik z plic do nitra
organismu a odstiaiji n¢které odpadni latky z tkani a orgarbalSim druhem krvinek
jsou bilé krvinky (leukocyty), které s€astni na imuné, bojuji s infekci (6, 9, 24, 29).

1.3.1 Historie

Snaha pouzit kostnireh k l&cb¢ je starSi nez 100 let. Vyznam kosti@mt pro
tvorbu krvinek byl poznan ve 2. polo¥inl9. stoleti. Revod bugk kostni dens
intravendzni infuzi uskudail jiz v roce 1939 Osgood. Velmiatkzitym meznikem byl
objev systému leukocytarnich antigem ¢lovéka se oznéuji anglickou zkratkou HLA
(human leukocyte antigens) v 60. letech 20. stolRHISim dilezitym krokem bylo
objeveni léku cyclosporin A, ktery potlge rekteré nezadouci reakce po
transplantacich, a jeho zavedeni do praxe n&tpo 70. let 20. stoleti. Rychle
pribyvajici informace o intrafamiliarniedi¢nosti HLA systému, jeho biologické funkci
a rozvoj metod k jeho pkazu, vedly v 2. polovin 60. let ke vzniku moderni éry
alogenni transplantace kostrie® s koncepci fenosu kostni igrne HLA identickych
sourozend. V roce 1977 byla uvejréna prace pojednavajici o vysledcich prvnich 100
alogennich transplantaci kostnierE, které byly provedeny ve Spojenych statech ve
meéste Seattle. Prvnim autorem této studie byl Donnethibs, ktery za ni dostal v roce
1990 Nobelovu cenu. Prvni transplantace s HLA idkat sourozeneckou kostnifeshi
byla jeho skupinou provedena u leukemického nemtuzwé&oce 1968 v Seattlu. Prvni
transplantace kostnitehs u nas byla provedena ve spolupraci s prazskymvesta
hematologie a krevni transfluze v Hradci Kralové@eer 1976. Rblizn¢ od roku 1980 je

mozno rutin® dlouhodols kryokonzervovat hiky kostni derg. Od 2. poloviny 80. let
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je mozné odebirat kmenové hematopoetick&kpwz periferni krve a konzervovat je

v mnoZzstvi dostaujicim k transfazi (6, 29).

1.3.2 Typy transplantaci

Transplantace se¢ll podle toho, kdo je darcem.ébme je na autologni,
alogenni, syngenni. dime je také podle toho, co je zdrojem krvetvornyminik na

transplantace kostniehs a transplantace krvetvornych lelre periferni krve.

Autologni transplantaceje prevod vlastni terg odebrané nemocnémiigol zahajenim
piipravného rezimu, ied podanim vysokodavkované chemoterapie nebo eadmi.
Krvetvorna tk& neni poSkozena touto intenzivnétbéu, v dols, kdy je I&ba podavana,
je odebrana kostniteh uschovana, zamrazena mimiotjedince, a po podéani &p
pacientovi za&ina do 14 da az 3 tydii opet produkovat krevni hiky. A protoze jde
o krevni butky ziskané fimo od nemocného, nemusi brat Zadna imunosuprédesa,
berou alogenf transplantovani. Hlavni vyhodou autologni transtdee je snadna
dostupnost &pu, moznost optimalniho dasovani megaterapie s podaniedem
piipraveného a kryokonzervovanéhgpit, dale je to jeho dobra tolerance, kratSi doba
hospitalizace, menSi finani naklady, mensSi g@et potransplantaich komplikaci
a niz8i peritransplantai mortalita. Nevyhodou je naopak nebedpk&ontaminace
autologniho &pu rezidudlnimi klonogennimi nadorovymi tkami, chykEni
protinadorového &inku GVT nebo GVL reakce (GVT = graft versus tumogakce
Stpu proti nddoru, GVL = graft versus leukemia, reakg&pu proti leukémii), vyssi

pocet relapé zakladniho onemoeni (6, 9, 29).

Alogenni transplantace je prevod dené od sourozeng dalSich ¢lena rodiny,
od negibuznych dark. Pouziva sefedevSim u leukémii a dalSich poruch krvetvorby.
U alogenni transplantace nentdbény efekt jen ve vysokodavkované chemoterapii,
ale i vtzv. efektu $pu proti nadorovému onemasri. Podavanid chemoterapie
nebo radioterapieipd transplantaci nemusi byt vysokodavkovane, pdilagi misto
a podminky pro uchyceni novych krevnich &urdarce v kostni igni pijemce.

Pri tomto druhu transplantace se spoléha na to, aeitnmi buiky darce, které vznikaji
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po transplantaci v kostnirehi, rozpoznaji a zahubi zhoubnéiky piijemce. Pokud se
transplantuje nedost&® shodna kostniigi, je zn&na pravdpodobnost neusphu.
Pripadna neshoda se v potransplamitaa obdobi projevi tzv. reakciépu proti hostiteli

(GVHD = graft versus host disease) nebo rejekoir@ehim, nefijetim) S&pu.

Syngenni transplantaceje prevod derg jednovajéného dvaojete, geneticka identita
nevyvolava imunologické reakce, ale na druhou stran této transplantaci bohuzel

dohe nefunguje efekt &u proti onemoceni.

Xenogenni transplantaceje prevod dené mezi jedinci tiznych ziv@&isnych drufd,

nepouziva sedirg.

Transplantace perifernich krevnich kmenovychekurperiferni krevni kmenoveé iy
jsou dnes neépstjSim zdrojemtransplantovanych kmenovych krvetvornych &un
Pouziti perifernich krevnich kmenovych kkn zcela dominuje u autolognich
transplantaci. U alogennich transplantaci zatfevgzuje pevod kostni tené. Rozdil
mezi transplantaci kostnireht a perifernich kmenovych bék spaiva pouze
ve zpisobu jejich odbru (6, 9, 29).

1.3.3 Odk¥r kostni dreng

Krvetvorné buiky miazeme ziskat hil klasickym odkrem kostni éens, nebo
odkerem krvetvornych butk z periferni krve. Odér kostni dens se provadi &sSinou
v celkové anestezii na opéram sale. Kostni i@ se odebira v poloze ndie z lopat
kosti kytelnich, kdy se pronika do kostni spongidzy silnanksni jehlou a kostniign
se odtud opakov&nnasava. Mnozstvi odebranéert se liSi podle desné hmotnosti
piijemce. OdebirA se asi 10 ml na jeden kilogram valgmocného. iRd
kryokonzervaci se ze&itu odstrani erytrocyty, plazma, neutrofilyigPaveny Sp se
zmrazi na -196°C a uchovava se v plastikovych taciebo ampulich v tekutém
dusiku. Ped vlastnim zmraZzeni se j&Sk burkam pidava kryoprotektivni latka
dimethylsulfoxid (DMSO), ktera brani krystalizaci @éhrani kmenové hiky pred
poskozenim (6, 9).
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1.3.4 OdtEr krvetvornych bun ék z periferni krve (separace)

Pomoci centralniho zilniho katétru se do sepanat@sava pacientova krev,
piistroj je schopen odtit periferni kmenové hiiky do specialniho vaku. O tyto iky
ochuzena krev je pakiigtrojem vracena zp do Zilniho feCiSt¢ pacienta. Separace
je nebolestiva a trva asi 2 - 6 hodin. Mohou aleitfmvat lehkou bolest hlavy, zimnici,
zaskuby hornich kam®tin nebo ri. Je proto 8kdy vhodné podavatéhem separace
roztok obsahujici vapnik. Separace se opakuje @oaivii dny. Jelikoz je peet
kmenovych busk v periferni krvi nizky, separacig@dchazi tzv. stimulace, tj. urychleni
vyvoje a mobilizace kmenovych bélnkostni derg. Rastovy faktor je podavan formou
podkozni injekce. Po 4 - 6 dnech kazdodenni apdik&chto faktofi se do cévniho

ieCiSté uvolni zn&né mnozstvi kmenovych béka je mozné zahajit separaci (6, 9).

1.3.5 Fipravny piedtransplanta¢ni rezim (conditioning)

Intenzivni giprava nemocného na alogenni transplantaci iin&lavni cile,
a to tumorablativnim dinkem gispét k eradikaci zékladniho onemdaaen, jde-li
o maligni chorobu, dale vyrazrutlumit imunitni systém tak, aby nedoSlo k rejekci
Stpu a takeé vytvit prostor pro transplantat ve spongiéznich dutiniéasti. K uspsné
transplantaci je nutny dobry stav nemocnétediprovedenim, dale se bere v Gvabki v
nemocného a druh a rozsah onemdoénPed nastupem na transplatria jednotku
podstoupi nemocniadu funkinich a zobrazovacich vysgeni, které umozni zhodnotit
stav srdce, plic, ledvin a jater. V krvi, #ica stolici by se nesty vyskytovat zadné

mikroorganismy (viry, plis& bakterie) (29).

V praxi existuje mnoho variantipravnych rezim a gred vlastnim zahajenim se
vzdy zajifuje spolehlivy pistup do velkych cév nebo do pravé srdgxredsig pomoci
tzv. Hickmanova katétru s jednim nebo vice lume¥xyconditioningu se pouziva
vysokodavkované chemoterapie doutsamostatty nebo v kombinaci s celdovym
oz&enim. Existuji #izna schémata (protokoly)igdtransplantni pripravy. Jsou to
kombinace vybranych lék které se proitily dlouhodobymi studiemi a praxi. Typ
zvoleného protokolu s&di povahou nemoci, seasré se ale fihlizi i k celkovému
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stavu pacienta, kéku, €lesné kondici, k dalSimtruzenym chorobam, k moZznému
oslabeni orgah predeslou I8bou. \EtSina potizi, které seébem gipravy vyskytnou,
jsou nasledek podavané chemoterapie, kitdisolf na oslabené organy. Aby tyto
acinky byly co nejmensSi a nedoslo k Zadnému trvalgraskozeni orgdn podava se
sourasre tzv. podpirna I&€ba, a to inflze k zavodni (je teba peélivé sledovat bilanci
tekutin), diuretika, allopurinol (proti hromadi nezadoucich rozpadovych prodikt
Zaludeni nevolnost se tlumi antiemetiky, podavaji se Ié&yochranu sliznic nsovych
cest (Mesna), |éky chranici sliznici zaludku sniiekyselosti 8av (Helicid). Jest pred
vlastnim pevodem se z4na s imunosupresi.dglem je pizpasobit systém obrany proti
cizim tk&ovym znakim tak, aby se i@ od jinéhoclovéka v €le prijala a gihojila.

V pozcjSich obdobich Kby imunosuprese naopak tlumi agresivni reakce rovyc
krvinek proti €lu piijemce, tzv. reakci &bu proti hostiteli. Zakladnim lékem je
cyklosporin A. Dny pipravné |éby pred transplantaci se oztgi znaménkem minus
a odpgitavaji se ke dni vlastnihdgvodu. Den transplantace je den 0 (6, 9, 24, 29).

1.3.6 Vlastni pmabéh transplantace

Pacient je jestpred vlastni transplantaci untistna transplantai box, ktery je
vybaven specialnim vzduchovym filtrem ke snizemikd infekci. Pacient dostava
specialni nizkobakterialni stravu a personal dgdrépecifické oSébvatelské postupy
s dirazem na tkladnou dezinfekci rukou. Vlastni transplantace pgeloba krevni
transfuzi. Po rozmrazeni vaku s kmenovymikami, jsou tyto pevedeny do krevniho
reCiSte prijemce pes zavedeny centralni zilni katétr. Rarfedpogevodem je pacient
lacny, podava se premedikace (obvykle antihistaminigatitusika, hydrocortison,
antiemetika) a pacient jeukladn® hydratovan. Je mozné vak promyt a zbavit jej
DMSO. Samotné podavani kmenovych Bumize byt provazeno nezadoucindinky,
jako je alergicka reakce, kaSel, pokles krevnilaku) bradykardie. Proto je pacient
po celou dobu ifgvodu pelivé sledovan. Po transplantaci (asi prvnich 24 - 4@o
muzZe nemocny citit nevolnost, the zvracet. Po podani transplantatu se€jzene
v krevnim olghu uvohovat DMSO, pokud uZz nebylipd gevodem vak od DMSO

zbaven promytim, ta se vyluie mai, potem. Toto ma za nasledek charakteristicky
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z&pach, ktery rive byt nefijemny, ale vymizi v prbéhu prvnich 48 hodin. K urychleni
vylu¢ovani DMSO je nutné dostéte zavod#ni organismu. Poipvodu odpoledne
probéhne kontrola ionogramu, krevniho obrazu,cenéma + sediment, makroskopicka
kontrola m@e z divodu mozné hematurie). Klinicky stav je zvy8eshedovan po dobu
24 hodin po pevodu. Po transplantaci nastava obdobi zhruba &drl, kdy dochazi
k postupnému ithojovani darcovskych bik. Od dne +5 se podavajistové faktory
(Neupogen). Pacient je zavisly na substituci krikifemou transfuze krve a krevnich
destéek. Z divodu €Zké leukopenie je pacient vyraziohroZzen bakterialni infekci.
Je nutno ¥novat velkou pozornost zejména hygigracienta. K pacientovi je po dobu
leukopenie do fihojeni burk omezen fistup nejen praéleny rodiny, ale i pro personal
(21, 24).

Epidemiologicky rezim na transplatita jednotce ma dité zasady. Cilem je
minimalizovat riziko zevniho #ignosu virovych a bakterialnich nakazeprava, vybr
a piprava podavanych jidel, podléha hygienickybedpisim, pacienti maji seznam
doporwenych a zakdzanych potravin. Potraviny se maji yatd&dy tepelé upravené.
Jsou zakézany potraviny s vysokym riziketerpsu infekce, jako majonézy, kefiry,
n¢které druhy syit, jogurty, suSené potraviny, ryby, salamy, ovoceekenina, které
nelze loupat. Rimérna doba hospitalizace na transplanten boxu je 4-6 tydin, ale je

mozné i déle. VSe je zavislé na stavu nemocnéh@2@1
1.4 Klinika détské onkologie

Oddleni ditské onkologie byloitzeno ve Fakultni nemocnici Brno v roce 1998
a v roce 2002 bylo Ministerstvem zdravotnicBR a Ministerstvem 3kolstvi, mladeze
a €lovychovy oficialre jmenovano Klinikou ¢tské onkologie. Jsou sentijpmani
pacienti ve ¥ku O - 18 let a také mladi dadps dtskymi typy nadai, jejichz l&ba
vyZaduje postupy obvyklé spiSe v onkologitského ¥ku. Kazdym rokem je zde
diagnostikovano vice nez 140 novych padiemfevazrit z oblasti Moravy a Slezska,
S now prokazanym nadorovym onemaaim, @iblizné 20 cti s recidivou nadoroveho

onemocgni a dalSich asi 30 ¢d s nezhoubnym nadorem nebéch, u nichz
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se podeteni na nadorové onemaden nepotvrdi. V sotasnosti disponuje Klinika

détské onkologietemi lizkovymi stanicemi a ambulantnim traktem (6, 20).

Ambulance

Ambulance je ¥tSinou prvnim mistem kontaktu nového pacienta a&asou
mistem, které zaji¥ije kontinuitu sledovani pacienta vipéhu I&by a dlouho po ni.
V sowlasné dob je provoz zajifovan temi ordinacemi a staciofém. Stacioné
se¢tyimi lazky slouzi pro jednodenni podani nitrozilnichdék céti, které neni nutné
hospitalizovat (20).

Oddéleni standardni p&e 23

Disponuje 181zky, jsou zde hospitalizovanyti, jejichz stav je stabilizovany,
dale dti prichazejici k peSeteni ¢i  jednodenni hospitalizaci a provedeni
nekomplikovaného vykonu v celkové anestézii. V ramddkleni je rékolik pokoji
prizptisobeno sotasnému pobytu matky s &éi¢gm. Do budoucna je pdano se zrnou
prostoru oddleni tak, aby umatoval 24 hodinovy pobyt s diem co nejétSimu pd@tu
rodica malych dti (20).

Oddéleni intenzivni p&e JIP 31

Na osmi modem vybavenych dzkach poskytuje oddeni intenzivni
a resuscitéeni p&i. Jsou zde hospitalizovangtdvyZadujici sledovani Zivotnich funkci
pii podavani slozité chemoterapiestidpo operacich a &i s nestabilitou Zivotnich

funkci v ramci komplikaci ib 1écbé (20).

Transplanta¢ni jednotka JIP 7

NejnowjSi odcleni Kliniky détské onkologie, které bylo uvedeno do provozu
v éervnu 2006. Je to odkkni staveb& a technologicky adekvainprizpisobeno
k provadni autolognich a alogennich transplantaci kostanidda kmenovych butk

krvetvorby. Nové pracovi8tje vybaveno nejmodegsimi technologiemi, které zajisti
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komfort a bezp& détského pacienta s poruchou imunitniho systému pmcné
onkologické a hematologické ¢lg, wetre transplantaci kostniierne od dard.
Jednotka méa kapacitu GZek v plre klimatizovanych samostatnych pokojich, vSechny
sphuji ptisné hygienické parametry. Klimatizace pomoci HERAG (High Efficiency
Particulare Air filter) slouzi pro vysocecianou filtraci ¢astic givadéného vzduchu
do kontrolovaného pasma, dale slouzi kfiltraci udth odvadného z prosedi

s vysoce nakazlivou nakazoudepasSenou vzdusnou cestou. Klimatizace je Zagst
tiistumovou filtraci @ivadéného vzduchu s pozitivnim tlakovym gradientem.
Na oddleni je z &chto divoda velmi dilezité dikladre zavirat vSechny dve. Je zde

i signaliz&ni zaizeni, které na otégné dveée po rkolika vtainach upozorni. Kazdy
pokoj je vybaven Spkovou monitorovaci technikou, téz vlastni televiddvVD
piehravéem a také moznostifipojeni na internet. Pro doprovod je k dispozici

kuchyika pro rodée, Satny a socialni #aeni (6, 20).

Na transplantami jednotce jsou stanoveny obecné zasady provozwsoéni
hygieny a preventivni hygienicko-epidemiologick&imey oSetovatelské a kebné
p&e o pacienty na transplatita jednotce ve Fakultni nemocnici Brno - Klinik&tské
onkologie (dale KDO)  zachovani bezgaosti pro pacienty a naedniky. Snérnice
je platnd pro zagstnance a osoby vstupujici dichito prostor se souhlasem léka
Na transplanini jednotce je bariérova ofetvatelska technika, coz je komplex
oSetovatelskych postup spojenych se specifickymi materialnimi a prostgrov
predpoklady k zabrami prenosu ndkaz ve zdravotnickychiizanich. VyuzZiva se
jednorazovych poiitek nebo poriicek vy¢lenénych pro jednoho pacienta po celou
dobu hospitalizace na daném o&ldthi. Zangstnanci jsou povinni si myt a dezinfikovat
ruce (podle MP/A/14999/15001 Hygienick&igrava rukou) a pouZzivat whenéné
osobni ochranné pracovni pdoky pri vstupu k pacientovi (floha

Hygienické aspekty a rezimy na transplanténi jednotce

Onkologiti pacienti jsou z epidemiologického hlediska vdelm k ziskané

imunodeficienci vysoce vnimavi k cei@d® podmirgné patogennich mikrobialnich
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puvodai. Hygienicko-protiepidemiologicky rezim na KDO -atrsplanténi jednotce

je odlisny podle druhu terapeutického zakroku ugrda. Ma ®kolik stupii:

1. stupe - pacient k intenzivni kombinované chemoterapbme jiného dvodu,

nesphuje kriteria pro vyssi stugpie

2. stupé - pacient k autologni transplantaci, hemoblastdeyilni neutropenie

vysokeho rizika
3. stupei - alogenni transplantace
4. stupe - pacient kolonizovany rezistentnimi kmeny ESBLRSKA (@iloha 1).

Lécba onkologickych pacieatje dlouhodoba zalezitost, &itnusi v nemocnici
stravit fadu n€sial a musi se do nemocni@asto vracet nebo alespmavsévovat
ambulanci. Léba navic zasahuje do celého organismu, nelze pig®® stanovit,
nakolik je napiklad psychicky stav pro uzdravenidleZity. Fitomnost rodie
u nemocneho dite je pro jeho psychiku velmiutkzita. KdyZz se d& ocitne
vV nemocnici samo, zaZzivéasto velké trapeni, je vystaveno fyzické bolesta T
prohlubuje jeho neidréru k prostedi, ve kterém se ocitlo. Bitse v nemocnici sice
styka se zdravotnimi sestrami, které jsou Skolabg, untly peovat 0 nemocnéd,

ale nikdo nezna dittak, jako jeho rodi
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit specifika v oS@bvani dti na transplantani jednotce.
Cil 2: Na zaklad ziskanych poznatknavrhnoutpostupy, které by vedly ke zkvalémi
p&e o cti na transplanti jednotce.

2.2Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou odliSnosti v praci sester na tramsgiai jednotce a na standardnim
odctleni?

2. Jak na pacientyipobi pobyt na transplarta jednotce?
3. Jak na pacientyipobi pobyt na standardnim atkhi?
4. Jak vnimaji pobyt na transplaftiajednotce rodie csti?

5. Jak vnimaji pobyt na standardnim &ddi rodte dti?
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3. METODIKA
3.1 Metodika prace

Pro ziskani paebnych informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum. k&eru dat
byla pouzita metoda polostandardizovaného rozhowonoozorovani. Rozhovory se
uskuté&nily na standardnim odténi a na transplantai jednotce Kliniky dtské
onkologie v Bre. S dtmi byly vedeny rozhovory na pokoji zaifwmnosti rodie,
pouze jeden rozhovor probihal sékm o sama, ale za souhlasu matky. Rozhovory
probihaly o sameét na pokoji pro rodie, ktery maji k dispozici na transplaina
jednotce, nebo na pokoji s&#m na standardnim o&dni. Rozhovory byly
zpracovany zvlasS s ditmi a zvla$ s matkami. Rozhovor byl po souhlasu rddi

zaznamendavan na diktafon k utehi genosu odpaddi rodict i déti do pisemné formy.
3.2Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvillo deset dti ve wku 6 - 10 let a jejich rode, ktei byli
spolu s dtmi hospitalizovani na standardnim @tihi nebo na transplarits jednotce
Kliniky détské onkologie P Fakultni nemocnici Bohunice v B¢n Rozhovoii se
Gcastnilo Sest divek a&tyii chlapci. Respondenti byli vybirani podle tohoazd byli
hospitalizovani na standardnim @tihi i na transplantai jednotce, aby bylo mozné
srovnat, jak na & jednotlivd oddleni a hospitalizace zdeigobila. ¥ti si povidaly
ochotré a i rodte se po ptatenich rozpacich do rozhovoru zapojili velmi ochotn

Informace byly sbirany vibznu a v dubnu roku 2008.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU
Rozhovor 1:
Rozhovor s dittem (Jan A., nar. 1999, dg. Ependymom)

Honzik je nyni hospitalizovan na standardnimétetud, 4. den hospitalizacdip

konani rozhovoru. Jezdi na radioterapii.

Honzik byl uz hospitalizovan i na transplamtiajednotce po operaci, kdy mu byl

odstrarn z hlavy tumor.

Pti rozhovoru s Honzikem jsem zjistila, Ze se mu taadardnim odgleni libi.
Hlavr¢é to, Ze ma moznost kontaktu s ostatninsind. Chodi za nim vychovatelka,
ucitelka, dobrovolnici z dobrovolnického spolku Matkl To mu prag chykelo na
jednotce. Hznava ale, Ze kdyz tam byl, tak mu to vSe viastni tak nechy#o, byl
totiz po operaci, kdy # zavedenou ,tu hadku“ (zevni komorovou drenaz), a takim
pohyb mimo tizko zn&né¢ omezeny. Taky mu nebylo moc debntl bolesti a tak byl

rad, Ze ma chvili klid a Ze je na pokoji sam@mklidné odpcaivat.

Velmi kladrg pti naSem rozhovoru hodnotil personal jednotky. Vzpanrad na
piijemné sesicky, které si s nimtasto povidaly, kdyZz hoé¢oo trapilo. Vzdy se mu
snazily pomoci. Byly hodhusntvavé a ,vzdy v dobré naladhodré jsem se s nimi

zasmal, byla s nimi sranda.”

Ted, kdyZ lezi na standardnim adeini, ma moznost neomezenych néwst
Chodi za nim fibuzni, kamaradi. Na jednotce mu vadi, Ze tam m&ji omezené

navstvy. Mohou tam jen dva lidi kiEku a @ti do 15 let maji vstup zakazany upln

S oSetujicim personalem na standardu je spokojeny. S¢sty milé, ale ve
srovnani se sestrami na jednotce pry ,nic moc, @adejednotce) byly lepSi.” Co se
terapeutickych nebo diagnostickych vykomyce, vSe se mu snazi vramci svych
kompetenci vysitlit. Nikdy se nestalo, Ze by jel n&jaké vySeteni nebo k §akému

vykonu a newdél, co se bude dit a co tento zakrok obnasi. Nakatgestli se tceho
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boji, odpovida, Ze ne. Ale pokud se vyskytriea ¢eho by se mohl béat, &i se

negastji matce.

Na rezim na jednotce i na standardu si zvykl rycey maji ok oddleni
n¢jaké vyhody, které by nejrap spojil a vytvail jedno dokonalé oddeni. Z jednotky
by vzal sesicky, pokoj s celym vybavenim a dal to na standadg kna moznost
pouziti herny, kontaktu s ostatnimitchi a Wwitelkami. ,To bych se uzdbec nenudil
a bavilo by n¢ to tady.“ Dle jeho slov mu Zadné omezeni na jecnatijak zvlas
nevadilo. U¢domoval si, Ze je to pteba a fizpusobil se. Hodé mu pomahalo, Ze
s nim mohla byt po cely den na pokoji jeho matkayXjsem se ptala, co by na
jednotlivych oddlenich zngnil nebo gidal, pokud by mohl, ihned odpédl, Ze jidlo.
To mu pry vibec nechutnalo #&asto je matka odnaSela netknuté. | kdyd moznost

vybéru individualniho jidelniku, tak vybrana jidla mu ste&jmechutnala.

Ve volnémcase na oddeni si hraje na pokoji s matkou nebo s dobrovginik
Rano pichazi pani titelka, takZze se dto Wi, poté pijde vychovatelka neboékdo
z vytvarné dilny a ondeo vyrdbi nebo si hraje. Také sleduje televizi neloeo, které
mé& na pokoji. Na otadzku, co tady postrada ze switimova nebo &o svého,
odpowdél hned, Ze polstaJe na & zvykly a zapomal si ho s seboufpvést. Jinak nic.

Ma tady vSe, co peégbuje.
Rozhovor s matkou:

Matka je hospitalizovana s &i¢m. Respava na ubyto¥n kterou provozuje
nad&ni fond Krtek, takze ubytovani ma matka zadarmdlo8zikem je na pokoji
od rana do w&era nez jde Honza spat. Mysli si, Ze Honza sné&spitadizaci dobe.
Nepozoruje na ¢ém zadné znamky stresu, &ny chovani, strach nebo nervozitu.
Chapou oba, Ze hospitalizace je nutna a tak jinbywez ,nez prost zatnout zuby
a vydrzet az do konce.”" Lépe se dle matky citi 2éona standardu. VSe je dano onou
moznosti jakého vyZiti a hry na odteni. Ale na jednotce se Honzovi zase libilo vice,
hlavre co se sefitek tyce. Citil se tam vice ogevavan a se sdgtkami se, i vzhledem

k situaci,éasto zasmal.
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Vzhledem k tomu, Ze uz byli hospitalizovani na whlomdlenich, nize matka
srovnavat. Jednotka na nigobila dole svym vybavenim a novotou. Citila segjst
kdyz vikla vSechny ty fistroje, Ze je Honza stale pod kontrolou. Zatoaée citila
stisrény pocit, kdyZ si uydomila, na jakém oddeni lezi. Kdyz piSla poprvé, vydsilo
ji, Ze bude Honza lezet na transpl&nfgiednotce. Hned ji napadlo, Ze o transplantaci
nikdo nemluvil, a tak se trochu lekla. Hnefl prijmu k nim ale piSel Iék& a ten jim
vSe vys¥itlil a uvedl vSe na pravou miru. Uklidnila se aagkleni si zvykla. Moc ji
pry pomohl oSétijici personal. Hlavhsesticky, které byly vyborné a pomohly ji, se se

vSim rychleji vyrovnat.

Trochu ji ale vadila #tera omezeni a postupy na jednotce. Hiawutné
previékani pi opoustni oddtleni. Také ji vadilo neustalé ,pipani a alarmovauninp*.
Chape ale, Ze je to nutné a nezbytné. Celodennjt goHonzou na oddenich snasi
dolie. Lépe ovSem na standartu. Na jednota#anpocit ,uzaweni a odsizeni
od okolniho s¥ta. Citila jsem sedkdy sama, ale vZzdycky tam bythkdo, s kym jsem si
mohla promluvit, & uz sestry, manzel, psycholog nebo ostatni matky.mi moc
pomahalo to tam vydrzet a neslozit se.” Na standagdlciti Iépe hlawnproto, Ze vidi,

Ze je dobe synovi a neciti se tak omezovana.

Co se tye vyplreni volnéhocasu Honzika, mysli si, Ze na standartu jge&eno
vyborrg. Ma paad co dlat, nenudi se. Libi se ji hla¥a moc to ocguje, Ze dochazi za
détmi dobrovolnici a snazi se j€jak zabavit a rozptylit. Matka vi, Ze si Honza rig
hrat stale jen s ni a moZnost \\ydéni vita.

Co se tye persondlu, nefte si stZzovat. Je 0 vSem vzdy di@uu a dostatee
a srozumitelty informovana. Wi Iékarum jako profesiondim. Citi, Ze ji berou jako
partnera, mzefict svij nazor a diskutovat. M&&tsinou dobré zkuSenosti a jako kazdy
jiny ¢lovék m& své oblibence mezi lékase kterymi jedna ragl neZz s ostatnimi.
Celkow je matka s pibéhem hospitalizace spokojena a |épe hodnoti trantprd

jednotku. Ale i na standardu se citi dab
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Rozohovor 2:
Rozhovor s digtem (Zuzana L., nar. 2000, dg Hodgkin lymfom)

Hospitalizovana 14. den (do 12. dne na standardwiaiieni, poté peloZena na
JIP 7). Zuzanka méerst diagnostikovany Hodgkitv lymfom. M4 stéle teploty,
febrilie 38 - 39 °C, je stale velmi unavena. Rialy jsme si na pokoji, byla sama.
Matka byla zrovna pgy ale ntla jsem svoleni k povidani se Zuzankou i bez jeji

piitomnosti.

Zuzka se dle jejich slov citi diE jen je unavena, nic ji neboli. Na standardnim
odcEleni se ji libilo. Ale protoZze byla stale napojama infuzi, musela stale lezet na
pokoji a tak si odéleni ani moc neprohlédla. Nyni leZi na jednotcda lpfeloZena pro
pietrvavajici nezvladnutelné febrilie a &mu antibiotik na injekéni formu. Na jednotce
se ji moc nelibi. ,Jsem p@d zavena na pokoji, je mi smutno. Jsem hédama.”
Matka neni hospitalizovana s ni, musi se staratadommladS$iho syna a nemocnou
prababiku. Takze za Zuzkou jezdi jen&@s na navsvy. Zuzka je hod#ticha a dost
¢asto je smutna. Na hrani ani naladu nema. Libi akejto, Ze ma na pokoji televizi,
kde miZe sledovat oblibené pohadky, protoze, kdyz jeniteo, tak si pusti pohadku
a citi se Iépe. K dispozici m& i DVOghrava, filmy si maze pijc¢it na oddleni, ¢ehoz,

pokud je ji trochu Iépe, rada vyuZziva.

Na jednotce sice ma moznost névstlle zvyklosti oddleni, ale moc navéy
nema. Chodi za ni ¢bs teta a jednou za dva &Zdny matka. Otec s rodinou nebydli,
nema o #’m zadné zpravy. ,Ja ho moc neznam, on s nami tEndlouho. My jsme
s maminkou samy.” Co sedy sester a ostatniho personalu, tak je Zuzka spo#oj
Sestry jsou na ni hodné &kaly si s ni i sednou na pokoji a popovidaji si.s,Nejlepsi
je to, kdyZz se mnou jedelktera sestcka na vySdeni, to se pak nebojim a jeHi
muzeme povidat.” Boji se totiz vy$eni, jezdi na&inerada a vzdy vyZadujéipmnost
bud’ nékoho z personélu, nebo matky. Taky vyZaduje drzenfuku @i napichovani
kanyly, nema totiz je8tcentralni katétr a tak je geba ji ekdy opakova# napichovat
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Zilu. ,UZ se bojim, kdyZ se rano oteu dvde a sesicka mi jde @lat odkEry. To se

pak modlim, éta flexila funguje, ito potom neboli.”

KdyZz ma wjaky problém nebo se édeho boji, tak se zepta séstk.
Ma k dispozici signalizéni zaizeni a dle pdeby nuize zavolat. ,Ten zvorkek je fajn,
kdyZ reco potebuju, tak si zazvonim a vzdyckyijde néjaka sesicka. Jen v noci moc
zvonit nemiizu, to se potom dgkteré sestéky zlobi, Ze nespim.” Taky si povida
S mamou, ale protoZe ta tady'tenoc neni, tak si uz zvykla na to, Zze musi Rod¥ci
ieSit se se#tkami. Dle jejich slov ji maminka hodrchybi, ale snazi se to vzdyjak
piekonat, vi, Ze maminka musi byt doma s mladSinrdarat,Maminka se musi starat
o braSku a o badlku, ona je moc nemocna a neni, kdo by se o nilsideamince oldas
pomize strejda, ale ten se o b#ai nepostara a tak musi maminka. &tbych byt

rackji doma.”

Rezim na odéeni snasi Zuzka paofmé dolkre. Na standardnim odéni ji to
ani nepislo, cely den jen leZzela na posteli acab ji odvezli na &aké vySeteni.
Sesti¢cky na ni moctas nendly a tak byla hodé sama. ,Tady je to trochu lepSi, vidim
na chodbu a sastky tady maji vice&asu si se mnou povidat.” KdyZ jsem se zeptala na
omezeni, kterd jsou nutna a jestli ji vadi, odjpldla, Ze ani nevi. ,Stefnporad jen

lezim na pokoji a tak ani nevim, jestli tad§jaka jsou.”

Ve volném¢ase v nemocnici hla¥rsleduje televizi¢te si a hraje si, pokud je ji
ovSem trochu Iépe nebo pokud nema teplotu. Chodirdoé fidy, a tak se trochucu
s pani ditelkou. ,,Ale sem chodi panicitelka mér nez tam. A jegttam chodila pani
vychovatelka ze Skolky a ta mi vzdycky donestgakou hrg&ku nebo si se mnou
zahréala gjakou hru. FebaClovéde, nezlob se.“ KdyZz nema zadné névygt tak se tady
trochu nudi, snazi sedjak zabavit, hod& sleduje televizi a taky hodnspi. Hr&ky
s sebou Zadné nema4, na jednotce je jich jen méalo@ji nebavi. Hodk se upnula na
sesticky a ¢asto vyzaduje jejich ftomnost na pokoji, kdyz je ji smutno. Postrada
v nemocnici své oblibené kikgy. ,Chybi mi tady plySak MiSa a panenka TerkasiJj@
zapomgla a ne¥dély jsme s mamkou, Ze tadyigtanu tak dlouho. Mamka by mi ale

stejre nedovolila si je s sebou vzit.”
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Rozhovor s matkou

Rozhovor s matkou trval jen chvili, kdyZ zrovnidjgda za Zuzkou na navstu.
Zuzka je nemocna asi 3 tydny¢kolik dni leZela i na infesnim oddleni, protoze
newdéli, co Zuzce je. Nyni je Zuzka na jednotce, ma dasjikovany gkolik dni
Hodgkiniv lymfom aceka na zahajenidby. Nyni ma antibiotika nitroziky stale trvaji

febrilni teploty.

Dle matky snaSi Zuzka pobyt Spatwi, Ze je hodé smutna, Ze tam matka s ni
neni. ,Ja vim, Ze je ji hodnsmutno, ale bohuzel, manzek ropustil a mame velké
hospodéstvi, o0 které se musim starat, a @doa babtka je uz velmi stara a musim se
o ni starat.” Matka nevi, kde se Zuzka citi Ié@stlj na jednotce nebo na standardu.
»Zuzka je tel' hodré unavena a je ji vlastrjedno, kde lezi. Nechce tady byt a s tim se
nedéa nic dlat. Snad si brzy zvykne.” Na matkigobi ol odcleni dol¥e, co se t§e
materialniho zabezpeni a vybaveni. ,Je to tam vSechno nové a vypadé@omhezky.”
Nevi ale, jak by snaSela celodenni pobyt se Zuzkimimi €ch cti moc lito a Zuzky
jese vic. Doma jen brém a nevim, jak bych to tady zvladla. St&ch rekolik hodin,
co tady stravim se Zuzkou.” Co s&aymaterialniho zabezgeni rodén a i, tak je
matka spokojena. ,Myslim, Ze je to tady dobry, gyt vSechno, co pi@bujeme.
DVD prehrav& nemame ani doma. Zuzka tady ma v3echno, ceelpoje.” Zadna
omezeni Bhem hospitalizace Zuzka nema. Ve volnéase, kdyZ je zrovna matka
piitomna, tak se snazi se Zuzkou hrat neldtejitaké si hodhpovidaji. ,Na televizi se
moc nekoukame, kdyZ jsem tam, tak se snaZzimedsrvyuzit jinak.” Zuzka Zadné
bolesti nema, jen snad kdyz je nutn@mgchnout flexilu, to vyZzaduje drzeni za ruku
a pl&e. Potom se ale uklidni. Snazi se byt stade Zadna analgetika neuziva. Matka si
mysli, Ze personal se 0 Zuzku staraidoh kdyby gjaké bolesti nila, tak jim plrg
duvéiuje, Ze se o ditpostaraji. Matka je dle jejich slov se vSim sezerdam o 1ébé ma
piehled. ,Pan doktor se mnodera mluvil, o diagnéze vim. Ukazal mi i protokohdbe
kterého se bude Zuzkaile* Co se tye oSetujiciho personalu, tak je matka spokojena.
.KdyZ tu jsem za Zuzkou, tak si nikdy n&abvala, sesi¢ky jsou na ni hodné a povidaji
si sni.“ Matka by clda byt s dittem hospitalizovana, ale vzhledem k rodinnym
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pongrim to nejde. ,Chila bych tady byt se Zuzkou a pomahat ji felqpnat, budu se
snazit to #jak vyreSit doma. Lé&ba bude dlouha &Zka a ja v tom nechci Zuzku nechat

samotnou.”
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Rozohovor 3:
Rozhovor s dittem (Lucie H., nar. 2001, dg neuroblastom)

Lucinka je hospitalizovana na transplamiajednotce pro 3. blok chemoterapie,
dnes je hospitalizovana 3. den. Svou prvni hospétal do uzaveni diagndzy si prozila
na standardnim odbeni. Jinak byva nyni hospitalizovana na jednotoe podavani

chemoterapie.

Nyni se neciti fliS doke, @i chemoterapii vzdy zvraci, boli jifi$ko.
Do nemocnice se ji nikdy nechce, kdyfde ¢as na dalSi blok. ,Nechci, abyenbylo
zase Spath a zvracela jsem. Jsem pak hrdzonavena a boli & biiSko.”
Je hospitalizovana spolu s matkou, se kterou mjnypvztah. Lucka je jedirik,
pusobi aZz trochu rozmazleéenMatka ji v dok nemoci hod#& ulevuje a ,podporuje
v nemoci“. Lucka je velmi citliva, vystraSena. Na&dpotce se ji dle jejich slov nelibi.
,Chtéla bych byt ragji doma, aspd, Ze tady mam vlastni pokoj a televizi s DVD
piehravéem.” Matka ji kazdy den nosi nové pohadky a takni@dsto sleduje televizi.
Nelibf se ji, e musi rano tak brzy vstavailkedbsram, které jsou mezi%-5°°. Lucka

poté jest vzdy ale usne. Je vZzdycky ale rozmrzela, Ze jrgesSi ve spanku.

Pfi srovnani jednotky a standardu oo, Ze na standardnim adiehi mela
moznost chodit do herny, hrat si s ostatnirtird. ,Moc jsem ale stefh nechodila,
radgji jsem si hrala s maminkou nebo tam chodila mamisé& mnou.” Také se ji libilo,
Ze za ni mohly chodit panéitelky a vychovatelky, kde se citi lip, @et neumi. Kouka
na matku a usmiva se. Naust ma povolenégasto ji navivuji ostatniclenove rodiny.
Matka grespava na ubyto¥npro rodte, takze mze byt s Luckou cely den na pokoji.
To je pro Lucku moc wlezité. ,Mam maminku moc rada a chci, aby tady Ipdé&ad se
mnou.” Lucka je na matku dost fixovana & peSkerychéinnostech vyzaduje jeji
piitomnost a drzeni za ruku. Zmku bylo pro Lucku velmi¢gké si na odéeni
zvyknout, stejd tak bylo pro sestryégkeé si zvyknout na Lucku a nétise s ni jednat,
aby spolupracovala a kazd&nost se odehravala bez zhytgch slz a hysterickych

vylevi. Byla velmi negativisticka, ptéiva, nespolupracovala. Post@psi ale s matkou
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zvykly, nyni uz Lucinka dale spolupracuje, snazi se vykaovJe vzdy nutné sni
nejprve promluvit, vystlit ji vSe, nez se zme réco kolem ni dit nebo se jede na
n¢jaké vySeteni. Poté se vzdy uklidni atide se pokréovat. Hodrt se vyptava a je dost
zvédava. ,Libi se mi, kdyZ ffjde néjaka sedicka a povida si se mnou, na vSechno se
vyptam a chci, aby tam se mnaistala si hrat.”

Co se t¢e rezimu na oddeni, zvykala si pomalu. ,Ty ranni o&ly jsou hrozny,
neslo by to trochu posunout; ae ntizu v klidu vyspat?* Taky se ji nelibi, kdyZz musi
byt hygiena provatha natizku. Pokud to jen jde a jeji stav to dovoluje, dnaacka do

sprchy. Ma svou Zinku adnik a chce se umyvat jen s matkou.

Na nutné vizity a vysébvani lékd si uz zvykla. ,Ale ze z&atku nt to vadilo,
béla jsem se, co se bude se mnélatd ne¥déla jsem, kdo to je.* R vizité nyni
spolupracuje, nepté&. Matka ji ze z&atku, nez si Lucka zvykla, slibovala, Ze kdyz bude
cely den hodn4, tak dostane potofakou odn¢nu. Lucka si na to zvykla a vyZaduje to
i ted. ,Mamka mi kazdy den donesé&jakou dobrotu. Rece si to zaslouzim, kdyz jsem
nemocna a byla jsem hodna.” Omezeni pohybu pcilexdd a samostatny pokoj
ji nevadi. Je ragi sama s matkou. ,Hrat si s jinymiétni mazu doma, ale az budu

aplr¢ zdrava, taikal pan doktor.”

.Kdybych mohla, zruSila bych ranni vstavani, pichghlami, vytry z krku
a z nosu. To je fakt fira. A taky bych zruSila tu vodu, co mi kape a jeznmi pak tak
zle.* Na oddleni by naopak chila barevejSi pokoje, vice hrgek na pokoji, a aby s ni
mohla byt maminka i v noci. ,Ja totiz doma spimatkdéu a s mamkou.” Bkdy je
v noci neklidnd a pkée, Ze je ji smutno a chce maminku. Zv|akdyZ ji neni dote

a zvraci.

Ve volnémcase v nemocnici si hraje s maminkou, hraji pexkay, maluje si.
Pti chemoterapii je ji aledsSinou Spaté a tak hodd odpaiva a povida si s maminkou,
nebo ji¢te matka pohadky. Nechce se ji madit,ua kdyz fijde pani ditelka, tak se

nékdy vymlouva, Ze ji neni dée. Je trochu lind a vyuziva toho, Ze je v nemocnici
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.Piece se tady nebuduit) kdyZz jsem doma nemocna, tak se taky nemusini lRada

si ale hraje s pani z vytvarné dilny.

Na otazku, co postrada ze svého domova, ogfiter. , Tatu a Uplg vSechno.”
Ch&la by byt doma ve svém pok&fu. Hrat si s panenkami a chodit ven
s kamaradkami. ,Ze vSeho nejvic si aiejp byt konén¢ zdrava, maminka mi potom

koupi pejska. UZ se na to ma&S§im. Tel’ ho mit neniZzu.”
Rozhovor s matkou

.Lucka m¢la asi fed dwma nesici pretrvavajici teploty, bolely ji nozky, téa
se na ortopedii, to bylo ale bez efektu. Rfizde nam k tomu ifidalo jeS¢ boleni
biiSka, tak nas fijali na ditské oddleni v mist bydlis&. Tam nam udali jesSt
ultrazvuk tricha a CT plic, mediastina afitha. No a tam nam nasli ten nador na
nadledvir. Je to tedy asi 2 &sice, co jezdime na chemoterapie a po nemocnitédh.

jsme tady na 3. blok chemoterapie.”

Luccina matka se mnou & mluvit o samat. Nechtla pred Luckou rozebirat
ty negijemné \ci a nechce, aby Lucka zbyt€ slySela slova jako rakovina a nador.
Sedly jsme spolu v pokoji pro rode na oddleni. Red Luckou se matka snazi byt
klidna a usmivava. Chce ji pomoci, a tak na gaiedava znat, co opravdu citi a jak ji to
vSechno wyerpava. H rozhovoru se mnou se uvolnila a naplno mluvilaswych
pocitech, a jak to tady ébsnasSi. Mysli si, Ze Lucka je na tom #@®bpokud je s ni na
pokoji. ,Uvédomuju si, Ze je na &nLucka dost fixovana, asi je to Spatmale kdyZz ona
je tak nemocna, copak ji totutu vy¢itat?“ Nejvic si to matka wdomuje, kdyZ rano
piijde z ubytovny a Lucka si hned mezi dwve s€Zuje, Ze ji bylo v noci smutno
a kolikrat v noci zvracela a co ji vSechno bole®otom je mi vzdycky hrozhlito, ze
spolu nendizeme byt i v noci.“ Jinak si matka mysli, Ze si kaczvykla na odéeni
a celou situaci posmn¢é rychle a dote. V3Se, co souvisi sdBou, vzdycky gjak
pieckaji, jen ty nevolnosti a bolestiiiBka je ptad dokola trapi. Lucka potom ugin
odmita jist, hubne a cokoli sni, to potom vyzvmaeho neji ubec. ,KdyZz mame jet do

nemocnice na dalsi chemoterapii, tak to se Luckaadezdycky rozplée, Ze uz nikam
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nechce a Ze uz chce byt ¢gaddoma a zdrava. VZzdycky seénpta, pré@ je nemocna
a pra@ tam musime p@ad jezdit. To se potom rozgla a gemyslim, jestli to vSechno
ma vibec smysl a jestli do té nemocnice odjet.” KdyZaradc fiijedou a hospitalizace
je nutna, chce byt matka s Luckou hospitalizovaagednotce. Matka se zde citi l1épe.
~Je tady ¥tSi klid, mame pokoj samy pro sebe az@me si tady spolu hrat v klidu.”
Podle matky se i Lucka citi lépe na jednotce, nprgaada, kdyzZ je s ni na pokoji cizi
dite. Jest se hodn boji a je fixovana na matku. Ostatrtided’ priliS nechce, uz se ale

t&Si, az bude zdrava, aby mohla chodit ven s kamamadk

Co se tye standardniho odbkni, pisobi na ni pilis zmatew a zlEsile. ,Je tam
porad hodw lidi, pordd se jezdi odikud nitkam a p#ad rekdo chodi. Nemame tam klid
a soukromi. Z chodby je totiz vitina pokoj, kdokoli jde po chodptak vidi na pokoj.”
To matce hod&vadilo. Zvyknout si na rezim na standardnim &eldi nebyl podle ni
problém. Zadna vyznamna a velka omezeni tam nebylasely jsme se jen hlasit
sestram, kdyz jsmetkam Sly a podob#) ale jinak jsme rly pomerné volnost.” Délalo
ji trochu problémy zvyknout si na chod @&tiEhi na jednotce. &kolikera dezinfekce
rukou nez dojdete na pokoj, omezeni n&ysprevliékani ve filtru pro rode a naviivy.
Postupsi si ale zvykla. ,Nic jiného mi také nezbyvalo.” Teak prekvapilo, Zze navsvy
mohou na pokoj jen ve speciélnich plastich a sakgvha obuv a Ze nemohou na
oddleni ckti do 15 let.

Celodenni pobyt s Luckou snaSi matka igolMusi ale fiznat, Ze kdyZz ma
Lucka ,swvij den”, kdy je protivnd, nic nechce, neni ji delapod., tak jedkdy rada, Zze
odejde na ubytovnu a Ze siige chvili odpdinout. Ma pak vyitky svédomi, Zze od ni
odchazi, ale sama na satiti, Ze patebuje trochu odpnku. ,Jinak bych se asi sloZila.
Nékdy mam pocit, Ze uz ty sily nemam kde brat. Kdkgdpvami lezi vase vlastni it
zvraci, vSechno ho boli a vy mu némete pomoct, tak to je ten nejhorsi pocit nétesVy

Materialni zabezpeni se ji zd4 na obou afldnich dostateé. Nic ji nechybi.
Jen snad na standardu neni Zzadna mistnost jendi¢e,rkde by si mohli spolu pos#d
popovidat, kdyz jejich &i spi nebo jsou na¢akém vySateni. ,Proto jsme ragi tady
dole na jednotce. Tady mam pocit, Ze mame vSeadmpotebujeme.”
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Kdyz jsme se bavily o ruSivych elementech, tak akighodpowdéla, Ze pipani
pump. ,Fes den si to ani moc netdomujeme, ale Lucka sikdy rano stzuje, Ze ji to
v noci pdad budilo. KdyzZ je ji Spat) tak nema moc tvrdy spanek a vSechno ji hned

vzbudi.*

Lucka nema zadna zvlastni omezeni po dobu hosaitai Jen v dablécby
musi dodrzovat witd omezeni ve strav Nesmi jogurty s Zivymi kulturami v déb
neutropenie, neloupané ovoce a vSe, co by mohisahit alergické reakce. To ale

Lucce nevadi, vSechna omezeni dodrZuje.

Ve volnémcase se snazi matka Luckéjak zangstnavat. Wi se s ni, Lucku to
ale moc nebavi. Nejréjl by si jen hrala nebo poslouchala pohadky. Matkenysli, Zze
zamestnavani dti je na standardnim odeéni dostaténé, na jednotce vidi trochu
mezery. ,KdyZz bych tady s Luckou nebyla, tak nevjak by se Lucka za cely den
zabavila.” Uvitala by $Si moznost vyuziti titelek a vychovatelek na jednotce. Takeé ji

chybi dobrovolnici v nemocnici, o kterych uz slggedle jest se s nimi nesetkala.

Lucka ma obas bolesti ticha @i kapani chemoterapie. ,Vzdycky, kdyz si ja
nebo Luckatekneme o analgetika nelbekneme sestram, Zze ma Luckgaké bolesti,
vzdy se snazi ji od bolestéjak ulevit. Bul’ raiznymi obklady, nebo rovnou informuji
|ékare. Lucka nikdy po dobu by netrgla zbyt&nymi bolestmi. Analgoterapie byla
vzdy dostatena.”

Co se tye personalu, neiiie si pry matka 8¢ovat. Chvili leZela s Luckou i na
chirurgii, ale to se prytbec neda srovnat. ,Sésky na onkologii jsou ty nejlepsi,
které jsme zatim potkali.“ Co se¢tysester na standardu, &l Ze jsou dkteré sestry
nervozni a zdalo se ji, Ze je ta prace moc nehkriava, Ze maji hodmprace a celkay
jim nemizZe nic vytknout. Na jednotce jsou sestitSinou velmi milé a snazi se ve
vSem vyho¥t. ,Nikdy jsem s nimi nerfla Zzadny konflikt ani gjaky problém. Naopak,
vzdy si s nimi hezky popovidam, jsou vic na pokopacient nez sestry na standardu,

a tak jsme s nimi vice v kontaktuig® odchodem na ubytovnu si s nimi vzZdy §est
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chvili poviddm a probirame cely den abec vSechno.” Velmi kladntaké hodnoti

I manualni zranost a odbornost sester. Ma z nich profesionaljgindo

S |ékdi spolupracuje bez probl&@mDuvétuje jim. Maze s nimi 0 vdem mluvit,
kdyZ récemu nerozumi, neboji se zeptat a vi, Ze se i bsdadit na vSe odpduét.
O pribéhu a progndze by je informovana. Moc se ji libi, Ze ma moznostivitl pri
raznych konziliich i s odborniky z jinych ohior,Ze vSeho nejvic se mi ale libi moznost
konzultace s psychologem. Toho vyuzivam a citimmié moc pomaha.” Celkaévje

s ptibchem hospitalizace spokojena, Iépe se citi na tlamispni jednotce.
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Rozohovor 4:
Rozhovor s dittem (Zita S., nar. 1998, dg leukémie)

Zita je hospitalizovana pro podani 5. bloku chemage. Nyni je
hospitalizovana 5. den. Je s tijgta i matka. Zita se citi dle jejich slov deb,Jsem uz
zvykla, vzdycky mi je Spathjen asi prvni dvait dny a pak uz je to trochu lepSi.”

Je hospitalizovana na o#ldni 7, transplantai jednotce.

Na Zitu pisobi oddleni dol¥e, libi se ji tady a mysli si, Ze je to tady meékme.
.Nejvic se mi libi z&zeni pokoje, mam vlastni televizi a DVD, taky jebte, Ze mam
na pokoji vlastni sprchu a zachod.” Nelibi se §vhk jidlo, to ji nechutna. | kdyz ma
vétSinou moznost vydru individualni stravy, tak stejrvybrand jidla moc neji. ,Ja se na
to vzdycky €Sim, ale pak to zklame, vypada to vzdycky jinak, négkam. Tak mi
rackji mamka rgkdy néco uvdi a donese.” Vyhodou na standardu podle Zity bglana
a moznost #Siho kontaktu s ostatnimgini. Tady na jednotce se ji zase ale libi, Ze
kdyz ji neni doke, tak niize byt na pokoji sama a ma klid. Taky sedemuje, ze se ji

libi, Ze tady méa&tSi soukromi.

Navseévy ma povolené a mohou chodit jen dle provozn#mu oddleni. Zita
ale bydli daleko od Brna, a tak za ni chodi némsSten o vikendech, a@as ges tyden.
Je rada, Ze s nidke byt v nemocnici ffijata mamka. ,Je s ni sranda a vzdycky mi
pomize, aby mi bylo lip, a rozveseliéth Taky chvali sesicky. ,Na standardu i tady
na jednotce jsou sestry super. VZdycky si s nimizunpovidat, kdyZz tady neni mamka.
Jsou hodné a vSechno mi vzdycky wv KdyZ mam strach, tak si se mnou povidaji
nebo se m snazi rozptylit jakou hrou. Jsou fajn.“ Kdyz ma jet Zita na&jaké
vySeteni, vzdy o v8em vitpdem a je na vSefipravena. Je radda, Ze s nide jezdit
i mamka. ,KdyzZ jeduieba na sal, nareéh nebo tak, tak se mnoutize jet mamka az ke
dverim salu a ja se pak tak nebojim, sestra je se rfestuna gedsali a povida si se
mnou, nez fHjdu nafradu.” Jedt se pry nestalo, aby jela Zita ngaké vySeteni nebo
aby ji ctlali ngjaky zakrok a ona nedéla, o co jde. Vzdy jsou s matkou o vSem

poweny a je jim vSe vysileno.

49



Na otazku, jestli ma Zita zdeho strach, odp@déla, Ze se boji, jak to vSechno
dopadne a jestli se vye ,Jinak jsem si uz asi na vSechno zvykla. Hiaeh uz je to
zamnou a ja jsem v padku.” Hrozr ji pomaha, Ze si o tomike povidat s mamkou.
S ta’kou si 0 tom moc nepovida, on je hédnpraci a moc o nemoci nemluvi. Rezim
na odéleni ji moc nevadi. Vi, Ze je to eba. Jen si musela zvyknout na tu izolaci
od ostatnich, a Ze je na pokoji cely den sam&eWale, kdyZ je to mozZné, ji sestry
odpoji od infuze a ona seude projit po oddeni, po chodb. ,To si pak vzdycky
popovidame s mamkou se sgs&ami a rekdy i s pany doktory. Je to fajn. Takové malé
rozptyleni z celého dne.“ Rozdily mezi jednotkowstandardem vidi hlaenv téch
omezenich. Vi ale, Ze jsou tady na jednotce mooconeendti a tak musi byt omezeni
piisnejSi. Nejvice ji vadi omezeni pohybu, a Ze fH2enchodit za ostatnimicti
na pokoje. Cldla by si oldas s gkterymi détmi povidat a je ji &kdy smutno, kdyz
je matka pry a ona je na pokoji sama. Taky citi, Ze ji chigdonaradi. Kdyz chodi
na chemoterapii, tak to neni tak zIé. To je v nemmden asi 5 az 6 dni. Ale kdyz
prijde s febrilni neutropenii, tak to je horSi. ,Ta&am horg€ky, neni mi dobe a musim
byt paad v posteli. Nkdy jsem v nemocnici i 14 dni. To se mi pak stygka
kamaradkach. Jegte tady maji ty notebooky s internetem. Hogoouzivam chat nebo
ICQ a povidam si se spoluzaky.“ Kdyby mohkxm zlepsit, byl by to interiér pokibj
a hezi vyzdoba. Pokoje jsou sice vymalovany doZlutatalg prijde malo. Chtla by
Sy&jSi barvy a vice obrazk Taky by chtla, aby sestry nosily hézuniformy. ,V tom
zelenym vypadaji divha neni to hezky. Takyékdy nentizu poznat, kdo je doktor
a kdo je sestra, nosi totiz uplty stejné uniformy.“

KdyZz se v nemocnici nudi, tak je hadna p&itati a koukd na internet nebo
chatuje s kamarady. Tim travi nejviéasu. Taky se s ni chodiiu pani Witelka.
Ve Skole ma té individualni plan a tak se ho&ii¢i sama a s mamkou. V nemocnici
si kla ngjaké ukoly, spoluzaci ji vzdycky napiSi, co zrow#aji a ona se & s pani
ucitelkou nebo s mamkou. di se kazdy den. ,Omlouvadijen to, kdyZ mam teplotu
nebo mi je hod& Spatrk. Ale mne to nevadi, id uéeni bavi.” Je radda, Ze seipe Wit i
Vv nemocnici, aspo pry nebude muset opakovatndk a az se uzdravi, tak bude moci

pokraiovat s kamarady. Taky se ji libi, Ze tantad dochazi pani z vytvarné dilny
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a ona s ni pak vyrabfizné gedmety nebo maluji na hedvabi a podébha otazku, co
postrada tady v nemocnici, odpokila, Ze vlasta asi nic. ,VSechno, co ptbuji, mam

s sebou nebo mi to tadyjpi. Hlavre ten notebook, to je super, Ze to tady je.”
Rozhovor s matkou

S matkou, ktera je hospitalizovana se Zitou, jsémaowidala v mistnosti pro
rodice, 0 samat Zita uz je nemocna asi 4sice, matka se dle jejich slov citi uz hé&dn
unavena a Werpana. Zita hospitalizaci sndsi dle matky powh dokie. Nemysli si,
Ze by byla na matku¢fak zvlag fixovana, ani nevyZaduje nijak zvtagji pritomnost.
Vi, Ze je Zita rada, Ze je s ni v nemocnici, al&dy je toho na maku uz hoéinPodle
matky se Zita citi Iépe na jednotceigBi jen tady mame vice soukromi a Zita si tady
muze v klidu odpéinout nebo se prospat a nikdo ji nerusi.“ Pokudniyfa matka
srovnat ob oddleni, vyslo by ji jako lepsi a pramprijemnsjSi oddtleni transplantni
jednotky. VSechno je to dano tingtgim soukromim. Ale netizefict, Ze by se jim na
standardu vylozennelibilo, jen kdyZz maji jet do nemocnice, tak js@aly, Ze budou
leZet na jednotce. Na chod @tizhi si uz zvykly, jezdi sem uz delSi dobu a takjionz
pobyt tady ne&la potiZze. Zpdatku to ale bylo horsi. Zita byla ho'inemocna, nebylo
ji moc dolie a matka neddéla, co se s ni bude dita¥ec nendla o leukémii informace
a nedokazala siipdstavit, co to onemoéni obnasi. ,Jen jsem si dokola ipd
opakovala, Ze ma rakovinu a Ze je to hrozné. ftala se sama sebe a doktqra: se
to stalo zrovha ndm. Musela jsem se obratit na popsgchologa, Upkjsem se sloZila
a ne¥déla jsem, jak mam zit pomoct.” Hodw ji ze za&atku ob&Zovalo neustalé
upozonovani sestcek na dezinfekci rukou, na omezeni névstha Feviékani pi
opouséni oddtleni. ,To mi hodr vadilo, néla jsem nemocné dita musela jsem myslet
na to, Zze si mamipvléknout tréko, kdyz jdu na o¥d.“ Celodenni pobyt se Zitou
v nemocnici snasi matka dle jejich slov uz igohZpaiatku bylo €Zké si zvyknout,
Ze ma vaSe ditrakovinu, ale postupemiasu se s tou skuteost nadite zit a vSe
prizptisobite tomu, aby ji bylo lip a aby se uzdravilaloByp velmi €zké, chélo se mi
porad bréet, ale to neriizete. Ne¥déla jsem, jak bych to své digevyswvétlila. Nikomu
bych to nepéla. Ale tel’ uz jsme si na pravidelné kontroly a vSe, co sdawigbou,
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zvykly. Ze jsem se Zitou cely den v nemocnici jeesivelmi vysilujici a nainé na
psychiku, ale zaroveje to to nejlepsSi, co pro svou dceru mohdlaid Jak jinak ji ja
mohu pomoci, nez Ze budu s ni, kdyzZ ji bude zlel@ kné bude patebovat?* Co se
ty¢e materialniho zabezpeni a vybavenosti jednotlivych ogldni, tak je matka vcelku
spokojena. Jen na standardnim éeldi ji chylEla néjaka podobna mistnost pro rod;
jako je na jednotce, kde by si mohli spolu sednaybopovidat si. Jinak je velmi
spokojena. ,Hlavaé na jednotce, vSechno je tak nové a moderni. Kdlginy jak jsou
tady vSichni profesionalni a mluvim s ostatnimiiéod jejich zkuSenostech s pobytem
tady, tak jsem klidgsi. Vim, Ze je ma dcera v dobrych rukou a Ze taty vSe,
co potebuje.”

Pokud se tyk& ruSivych poéhii nebo ¥ci, které jim na oddenich vadi, tak
to je hlavié to neustalé pipani pump. Zitu to rusi, hk&awnnoci, to si potom 8kuje
matce, Ze se malo vyspala. Na jednotce jim takyi,vae je hoda slySet z chodby
na pokoje a sestry jsowkdy az iliS hlutné. Omezeni, ktera vyplyvaji z pobytu na
jednotce, Zita dle mainych slov snasi ddb. Jen ji trochu vadi, Ze nema ten kontakt
s ostatnimi. Matka si wdomuje, Ze je Zita v letech, kdy by é&lat chodit ven
s kamaradkami a myslet apglma jiné ¥ci, nez je brani lék a omezovani se v jidle
a v kontaktu s ostatnimgtini. ,Doufam ale, Ze uz bude brzy se vSim konedta Zase
bude moci Zit jako ostatn&til” Zita si ve volnéméase hodé mailuje s kamarady nebo
je na chatu a povida si se spoluzaky. Taky @esumatkou. Ma individualni studijni
plan a tak se snazi s matkodity pokud je ji dobe. ,Vite, Zita se chce hlasit

na gymnazium, bavi ji jazyky @&Stina. Tak hodhpracuje a snazi se byt dobra v tom,

s

Zita ted’ Zadné velké bolesti nema. Jen ndijinpoboliva kricho, to vzdycky p
kapani chemoterapie. M4 sniZerijjgm stravy, nechutenstvi a nauzeu. ,KdyzZ ji kape
chemoterapie, tak ji je vzdycky SpatrMoc dol¥e to nesndsi, ale nic ji zviagnoc
neboli. A pokud ji ndhodouéno zaboli, tak to vzdyckiekneme seit nebo Iéka pri
vizité¢ a ona potom dostan€ao od bolesti. Zbytaou bolesti nikdy netgpa. VZzdycky
se postarali o to, aby bolest rychle ustoupila.thdasi mysli, Zé¢eSeni a l&ba bolesti je
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dostaténa. Persondl je vzdy ¥&tny a snazi se Aitulevit a pomoci. ,Jen s¢kterymi
sestrami je jednani trochu slag#ti, jsou neochotné a mam z nich pocit, Ze je é&er
moc nebavi. Ale to jsou jen vyjimky, na kazdém &ddi se takova najde. Ale jako

celek jsou sestry na onkologii ty nejlepsi, jakégskdy kde poznali.”

S I&ebnymi protokoly je matka néleZiseznamena a s postupertblg souhlasi.
»S lékari o vSem diskutujeme, a kdyz se objewjaky problém nebo komplikace
v [&Ebe, tak mi vSe doke a srozumitekvyswtli. Jsem velice rada, Ze rrikaji pravdu
a nelzou mi o stavu mé dcery. Pokud by storstat to, Ze by se Zita nemohla wjte
chttla bych o tom wdét. To jsem lek&Eim fekla a doufam, Ze se to tak i stane.”
OSetujicimu persondlu matkaudéiuje. ,Ale asi jako kazdy jiny rodi hleddm
informace i jinde. Snazim se hledat lidi s podobnyroblémem na internetu
a povidame si o nasich pocitech a problémech. Bakyyménujeme nazory, jak co
zabira na zvraceni a jak si kdo pomaha od boleztil®ki a tak podob& Taky jsme
hledali alternativni 1&u u fiznych I&€itela, ale nakonec jsme s$ekli, Ze to stej#
k nicemu nebude a rozhodli jsme se, Ze budemégdiiveiovat |€ékdtim a odborniim.”
Celkow hodnoti matka oSatjici personal kladh Ma pocit, Ze se sestrgtéinou Zig¢
vénuji dostaten¢é. ,No, a kdyz ne, tak jsem tam st&jod toho ja, abych Zitu &ak

zamestnala nebo ji fivedla na jiné mysSlenky*
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Rozhovor 5:
Rozhovor s dittem (Libor P., nar. 1999, dg. meduloblastom)

Libor je mijat s matkou na transplaité jednotce po operaci mozku, odstfiain
tumoru. M& zevni komorovou drendz, chysta se kjeah&hemoterapeutické deay.
Libor je hospitalizovan uz 8 dni. Jeho prvni haapbtce probhla na standardu.
Po operaci byl felozen na jednotku. Nyni se citi dle jeho slov udchu Iépe.
Na oddleni se mu docela libi. ,Ale rajil bych byl doma, tady byt nechci.” Libi se mu
hlavré to, Ze m& na pokoji televizi a DVDrghravé&. ,Sice nt ted’ dost bolela hlava
a nebylo mi moc ddie, tak jsem se na televizi koukal jen malo, atéjeemi uz trochu
lip a tak mi mamka donesl&jaka DVD a budu koukat na pohadky a na filmy.* Keli
se mu hod# véci, hlavré nechce byt #bec v nemocnici, nelibi se mu, Ze musi mit na
hlav ,tu véc”, taky se mu nelibi, Ze je sam na pokoji a Zeesitize hrat s ostatnimi
détmi v herrg, kterou maji na standardu. ,, Tady se mi libi jetetavize. Jinak bych byl
rackji na standardu. Tam to bylo lepSi. Mohl jsem gitaado kantyny s mamkou nebo
se projit po chodbkdyZz se mi zackto. Tady musim jen lezet." Taky se mu nelibi
strava, wbec mu v nemocnici nechutna. ,J&& je tady se mnou mamka, ta mi
vzdycky koupi, co mi chutna“ Taky se mu nelibi,seemusi rano tak brzy budit v
odkeéram krve, nelibi se mu taky, Ze je fdd napojeny na ty hatky k monitoru
a k pumpam. ,Vzdycky se do toho hrézzamotam a pak z toho néau ven a tlai meé
to, kdyZz spim.” MozZnost nd&t ma, je s nim hospitalizovana matka a kazdy den
po praci za nim chodi jeho otec. Taky za rémsto chodi jeho starSi sestry, ale ty ho
mohou jen pozdravit ips okno nebo si s nim povidatep vysilgky, které jsou
k dispozici na od&leni. Hodrg mu chybi jeho kamaradii®d nemoci hral fotbal a jeho
spoluhr& mu hodr chybi. ,Moc bych chil, aby za mnou mohli vSichni na na&at.
Skoro kazdy den jsem s nimi hral d&teusim byt tady a nevim, co se mnou bude.”

Se sestrami je spokojeny. ,Jsou tady hodné&igkgt vZzdycky mi rddy pomohou
a dolfe se s nimi povida. Ale r&d si povidam s mamkou. Jedna $g&la tady je
takova divna, moc si se mnou nepovida a v noginuti jit brzo spat a vypina mi

televizi. A kdyz jsem jednou v noci plakal, tak maou ani nepsla i kdyz jsem na ni
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zvonil." Sesfi¢ky si s nim ¥tSinou povidaji, vi, Ze maji hod8rprace, a tak naén
nemaji vzdyckyas. ,Ale rekdy, kdyz je mamka pey tak bych si cll povidat, protoze
se rekdy na pokoji sam bojim a toépotom mrzi, kdyz seistka neniize (ijit. Je mi
potom smutno po mamce, protoZze se mnoutZenbyt i v noci.“ Bi terapeutickych
vykonech a vySéenich je s nim &tSinou matka, a takiffomnost sester moc nevnima.
Chce ale vzdy fedem vSe vysitlit, nejlépe ukazat co a jak bude probihatieda ped
operaci jsem se bal, mamka mi #lkala, Ze tam pojede se mnou a Ze to nebudu citit,
Ze m¢ uspi a Ze nic neucitim a budu spat. Taky tamsgelemnou a byla tam zase, kdyz
jsem se probudil. To bylo déd Sedficky mi musely ped operaci oholit hlavu. Ale to
mi nevadilo, stejijsem nél viasy kratky a tak to nebylo tak hrozri¥ikaly, Ze to brzo
doroste. Budu muset nosiepici.“ Na otazku, jestli ma zéteho strach, odpedél,

Ze se boji, Ze to bude bolet a ma strach z cheapéer,Mamkaiikala, Ze mi po ni
bude Spat¥ ale Ze to musi byt, aby mi bylo deb Taky se bojim, Ze nebudu moct hrat
potom fotbal. Moc ra to bavilo, tak doufam, Ze ¢nvezmou kluci mezi sebe a budu
s nimi moct zase hrat.“ Libor se snai piznych vySetenich nebo zakrocich byt
statény, chce, aby s nim byla matka, ale snazi se viidPreoperaci byl moc statey

a vSechny pokyny pro zabrém poruSeni komorové drenadze se snazil plnit. gl
byl unaveny. KdyZz ml z né¢eho strach, tak to hnetkkl sestickhm nebo matce.
Taky sléka dobie komunikoval. Takze, kdyZzépoo poteboval, ¥dél, ze mize
zazvonit a #kdo [ijde nebo si hodh povidal s matkou. Na standardnim &edi

to bylo podobné. Ale nebyl tam moc dlouho a takesisestckami nevytvdil takovy

vztah.

Rezim na odéeni snasid&zko. Byl zvykly na hod#& pohybu, p#ad pry rkde
b¢hal a t&’ musi leZet cely den na posteli. , Ta@ sirasS® nebavi, nevim, co mam cely
den ¢lat. S tou ¥ci na hla¥ se neniZzu ani pgéadré pohnout a tak se tady dost nudim.*”
Z omezeni, ktera jsou na afeni, mu vadi hlava omezeni nav8t, ma hods
kamarad a tak je mu smutno, Ze jedtsmemize vidat. Taky se mu styska po iz,
kterou uz dlouho nevidl ,Kdybych mohl, tak tohle bych zruSil. Je mi smata styska
se mi. Tak jsem rad, Ze mame asmoobil a hod# si s babikou volame. Je&tbych

chtl trochu vyzdobit pokoje, je to tady smutné a virsectady trochu bojim.*”
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V nemocnici se snazi zabavitzné. Vzhledem k jeho stavu je ale dost omezen
ve vykeru ¢innosti. Tak se mu matka snazi hédrst, poslouchaji hudbu a taky s&.u
Ma moznost pouzivat notebook s internetem a tak kentaktu se svymi kamarady.
Taky sleduje DVD, kterd mu matkdimpesla. Nkdy je ale rychle unaveny a tak taky
hodre spi. ,Chel bych tady mit s&j play station, abych mohl hrat hry, ale mamka
fikala, Ze mi to bude zbyténé unavovat, tak jsem si ho nevzal. Tak az mi bugpletéik
si ho nechamipvést. Taky mi chybi riy oblibeny polStéek, jsem zvykly, Ze ho mam

u sebe, kdyz usinam.*”
Rozhovor s matkou

S matkou jsem si povidala na pokoji, Libor byl zravna vyseéeni. ,Fed
nékolika tydny si za&al s€Zovat na bolesti hlavy, rano zvracel a byl velmaweny.
Myslela jsem si, Ze se mu nechce do Skoly nebe e jen &jaka vir6za. Pak zal ale
taky Spatg vidét. Vidél rozmazag. Tak jsme skotili na détském oddleni, kde nam
uclali CT hlavy a objevili tam ten nador. Naplanovafieraci a uz to bylo. VSechno $lo
hrozre rychle. Za pér dni leZel na onkologii¢hoholenou hlavu a #h odoperovany
nador na mozku ared sebou neskutee téZkou a dlouhou kbu.”

Matka je evident& jeS€ stdle v Soku. S celou situaci se jen velwiko
vyrovnava. Libor je jedingk a matka je naép hodrné upnutd a ma ochranitelské
sklony. Chce Liborovi co nejvice pomahat a chréwitod fiznych starosti a bolesti.
Mysli si, Ze Libor celou situaci zvlada lépe neaoglibor nevi, co ma za nemoc, jen
jsme muiekli, Ze méa v hla¥ takovou boultku, kwili které je mu tak zle a tak se musi
vyndat, aby mu bylo |épe. Nechceme zatim, alugly Ze ma rakovinu. Postupmu to
fekneme, ale je8tne.” Dle matky je Libor zatim po¥me v dobré nalagl hospitalizaci
toleruje, ale chce hrogmmoc donii. V nemocnici byt nechce. Lépe se Libor dle matky
citil na standardu. Je to velmi Zivéd# tam n&l moznost si hrat v heéna byly tam
i ostatni dti, se kterymi si mohl hrat nebo si s nimi povid@n ma Libor hoda rad
spole&nost ostatnichdi. Je to takovyifdni SasSek. Na standardw&lnprosg vic vyziti.
Ale vim, Ze ny#jSi stav mu pobyt tam neumafe a mozna je Iépe, Ze je tady, aspo

bude mit klid a nebude ho nic rozruSovat azenv klidu odpgivat. Na matku dle
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jejich slov pisobi ol odckleni velmi depresivér ,KdyZz tam vidim ty dti s holymi
hlavickami, jak je jim zle a ty jejich matky nad nimi gta nemohou jim pomoci, tak to
je mi z toho potom hodnsmutno. VSichni se tady snazi, abychom se cititiel ale to
prost nejde. Stale si na to nemohu zvyknout. Pobyt ralogii je to nejhorsi, co nas
mohlo potkat. Citim se hrogmezmocna a v koncich.”

Co se tye rezimu, tak si matka zatim je&tvyka. Neni s ni problém, vSe se
snazi dodrZovat, ale je i jak je nervozni ze vSechch omezeni a riizeni. Hodg
se pta na smysl vSeakch postuf a hodi s personalem diskutuje. Je &tidZze si zatim
na vSe zvyka. ,Hodhmi vadi, Ze nemohu byt se synem na pokoji stalenaci. Vim,
Ze se Bkdy v noci boji, to i doma a tak bych s nim rad&byspai nez si tady zvykne.
Klidn¢ bych spala i na Zidli, ale présio nejde. Bohuzel.“ Velké problémyldlo matce
nawit se s Liborem pracovat, kdyz ma zavedenou zewnidtovou drenaz. ,Bojim se,
Ze mu to vytrhnu nebo za to zatdhnu a jeho to botkt nebo bude K mné muset na
dalSi operaci, kdybych to vytahla.“ Taky si nemohlgyknout na to, Ze bude muset
Libor byt chvili upoutany naiFko. ,Je to tak Zivé dif Ze nevim, jak ho zabavim, aby
to ngjak vydrzel.“ Celodenni pobyt je pro matku éeypavajici. Je velmi nervozni
a unavena. Spatnspi, musela vyuzit pomoc psychologa. ,Jsem moea,rdd jsem
mohla mluvit s psychologem. Sama bych to asi neltaldianzel je z toho také Spatny,
ale s nim o tom nemohu mluvit. On tady s nami ckdgi neni a nefize pochopit, co
prozivam.” Matka je ubytovana na ubytévipro rodte. Na pokoji je s ostatnimi
matkami a tam se mluvi jen o nemoé¢iid to ji hod® unavuje. ,Mam strach z toho, co
nasceka.” Co se t§e materialniho vybaveni, tak to matka hodnoti poxrita kladr.
~Jsem rada, Ze je tady tolik moderniho vybavenieaj& Libor napojeny stale na
monitor. Jsem tak KlidijSi a vim, Ze pokud by se&ep ctlo, tak se o tom personatas

dozvi a bude moci d@b a rychle zasahnout. Manitsi pocit klidu a jistoty.” Matka by

v o

N~ s e

nema zadnéipominky a je spokojena. Matka nema pocit, Ze by rgjak zvlag
rusilo, jen kkdy ma pocit, Ze je na odéni hrozny shon a hluk. Na standardu pry byl

také zmatek. Rad tam gkdo chodil, zvonil, dti jezdily na vySateni a zpatky. ,Bylo
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hrozné sledovat, jak tyét jezdi na sal a vraci se po té narkéze. Unavetaéjci

a neklidné. Nebo naopak jesttlumené a spave.”

Libor m& omezeni pohybu vzhledem ke stavu. Totozemieje pro matku velmi
stresujici. Snazi se proto Liborgak zangstnat. Je to ale velmézke. ,Libor je zvykly
na aktivni odpéinek. Kdyz byl zdravy, tak doma moc nepobyl a hng#al ven. Tady
je velmi €Zké vymyslet mu &akou ¢innost. Hodg se mu snazinjist. Taky se &me,
spiS opakuje. Ale nechci ho daeho nutit. Vim, Ze je nemocny, a tak chci, aby hav
odpaiival. Taky mu nebylo je§tdonedavna moc dob a tak spis spal a koukal na
televizi." Nyni si Libor na bolesti nestuje, ma nastavenu kontinualni analgoterapii.
.Liborovi kape Tramal a tak je to v pohtddKdyZ ho ale ico boli, tak mohttict seste,
anebo Iék# a oni to vyesi. Libor bolesti netrpi. To jsem rdda. NedokaZrexstavit,
Ze by je&t trpél bolesti. Uz tak je velmi unaveny a uz si tohorpsfi dost. Taky nas
toho jeSt hodre ¢eka. Jsem rada, Ze tady na bolest reaguji okamzZi€ekaji, jestli to
nadhodou nefejde.“ Na sestry si matka néie stZovat. Zatim newla problémy.
.Né&které sestry jsou lepSi akieré horSi. M je to ale jedno. Hlav) Ze se staraji
o Libora a Ze on s nimi déb vychazi a nema z nich strach. Ony se vzdyckyisnaz
si s nim o vSem promluvit a na vSechno hipravit. Hodré na & mluvi i pii riznych
vySetenich a on pak aniékdy nevi, co se &e a je tak zamstndn rozhovorem se
setrou, Ze ani nevi, Zze uz je po vSem." Sestrytaadardu hodnoti matka také kl&dn
Kdyz prisli poprvé na standard, tak se jich ujala jedna modna sestra a hogifim
pomohla se se situaci asiptrochu vyrovnat. Hodh jim také pomohli |€ka. Byli
vSichni mili, @i sdlovani diagnézy byli ohleduplni a dali matce doskatasu na
reakce a dotazy. ,Séliljsme tam s manzelem a koukali na toho doktorige¢ jsem to
nemohla pochopit a nebyla jsem schopna zéatka reagovat. Jen jsem plakala. Ale oni
si snami povidali a jeStnékolikrat jsem s nimi mohla o vSem mluvit. Kdykoli
potrebuju, mdm mozZnost se na l&kabbratit. Sestra se mi je snazi sehnat a oni jsou
vzdy ochot® k dispozici.* OSaujicimu personalu pihdavéiuje. Zadné alternativni
feSeni hledat nechce. Ngv tomu. S léebnym protokolem a s planemchy je
seznamena a se vSim souhlasi. ,Jen doufam, ZevSede psadku. Je to takovy pocit

nejistoty. Aspd, Ze to Libor zatim tak d@b zvlada. Jen se bojim toho, az mu budeme
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musetiict, co mu doopravdy je. Ale snad nam tady vSiglohohou k tomu, aby vse

dohe dopadlo.”
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Rozhovor 6:
Rozhovor s dittem (Dominik K., nar. 2000, dg. leukémie)

Dominik je unaveny, ale na bolesti si rigsje. Je fijat na jednotce pro podani
1. bloku chemoterapie. Na o#ldni se mu nelibi, je ptéivy a nechce byt v nemocnici.
Je hospitalizovan spdle¢ s matkou 3. den. Neciti se moc tmbNa jednotce se mu
zatim zalibila televize na pokoji a moznost sledof2&/D. Jinak nic zvlastniho
nepozoruje. ,Jestjsem se tady moc nerozkoukal, ale neni to tadyngp&Radsi bych
byl ale doma.” Kdyz srovna standardni &lddi, kde lezel fed podanim chemoterapie
a do stanoveni kogeé diagnozy, tak zmuje hlavieé hernu a moznost kontaktu
s ostatnimi &tmi. ,Tam to bylo lepSi, mohl jsem chodit po che¢dla povidat
si s ostatnimi &mi a Witelkami v herg nebo na pokoji. Tady musim igal jen lezet
v posteli a nikdo ke nthnesmi.“ To, Ze za nim mohly dochéazet patifelky a pani
vychovatelky zmiuje v dalSim rozhovoru jeStneékolikrat. Moc rad si hraje a na
jednotce se nudi. Nawsly ma omezené dle hygienicko-epidemiologickétamlu
transplanténi jednotky. Je s nim hospitalizovdna matka a ndt#éu chodi kazdy den

vecer otec.

S oSettujicim personalem je spokojeny. ,S&sty jsou hodné, libi se mi, kdyz
si se mnou povidaji nebo kdyz si odpoledne, kdyZi wlavili ¢as, spolu na pokoiji
hrajeme. Teba karty nebo stavime lego.“ti Pterapeutickych ¢i diagnostickych
vykonech je velmi neklidny, nespolupracuje acplal pres snahu sester i léka
o zklidreéni, na ®j nic nezabira. Matka se snazi ho zklidnit, ales§&Sinou i gesto
neklidny. Sestry se ho snazi uklidnit hrou,idsky nebo povidanim, ale nic nepomaha.
»M €& to vSechno moc boli a mam strach, Ze kdyz se¢oo bude dlat, tak to bude zase
bolet jeS¢ vic. Nechcu to.” Dle jeho slov se boji injekci anp doktora. ,Bojim se
pichani, a kdyZ iide pan doktor. Ale pak se bétgstanu, protoZze on mikdy nic
neudla a jen se na &kouka. A je se mnou vzdycky mamka, tak je to dobikgyz ho
néco trapi, tak se s$wuje mamince, nikdy ne sestram nebo téka Matka se to potom
shazi se sestrami ¥g8it. Rezim na oddeni snasi pogrné dole, kdyZ nejsou v planu

Zadna vyséeni nebo &co podobného. Chemoterapie bude podana teprve gavika,
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a tak je&t nevime, jak bude Dominik reagovat a jak ji budéSsn. Vadi mu, Zze musi
byt stale na pokoji, cht by béhat po chodé. Neuvdomuje si, jaka rizika proé&n

s touto chorobou vznikaji. Nechce se umyvat ve espchice se jen oplachnout na
posteli, nechce spolupracovai pizité, odmita si nechat zit krevni tlak a teplotu.
Je velmi negativisticky a Spatrspolupracuje. ,Nechci nicétht, ja chci jit don

s maminkou a s tatinkem. Nechci tady byt, nic rmin€hci jit za brachou.” V noci se
ob¢as stane, Ze plé, Ze chce maminku. Jé&&i nezvykl, Ze je na pokoji v noci sam.
Je zvykly usinat s matkou v posteli. Nechce si aeeolys\tlit, Ze maminka spi doma
a Ze zase ranaiple. Rano je potom unaveny a nevyspany. ,V nognjesmutno, chci

u sebe maminku. P¢dady se mnou neiiie byt?"

Kdyz jsem se ho zeptala, co by &htruSit nebo zrénit na rekterém oddleni,
tak tikal, Ze by chil na odaleni velkou hernu, kde by si mohly hrat vSechg, chtl
by moc hrgek a pgitac se hrami. ,Péita¢ by byl super. Hraly bysme si na&m
s ostatnima &ma, to by se mi libilo.“ Kdyby mohl&o zruSit, tak by to byly ty
samostatné pokoje a Ze s nim igmbyt maminka i v noci. Na standardu by nic nérusi
ani nengnil. ,Snad jen ty hréky, t¢ch by tam mohlo byt vic a mohly by tafastji
chodit ty slavny osobnosti. Mnse nejvic libili ti ametiti piloti.” Taky si s€Zuje na
jidlo, nechutnd mu. ,Maminka mi musi &@s ginést rkco dobryho, nic mi tady

nechutnd.“

Ve volném ¢ase na standardnim adiehi pry byl hodd v herré s ostatnimi
détmi nebo si hrél s paniitelkou. Taky hod# sledoval televizi. ,Na standardu to bylo
mnohem lepSi. Mohl jsem si hrat a prochazet sehpadle, kdyz jsem chil. Taky jsem
si hodre¢ cetl, mama mi kupujetasopisy nebo mite pohadky.” Na standardnim
odctleni se mu libilo také to, Ze mohl vyuZivat moZnkmttaktu s dobrovolniky nebo
se sestrami Zzakymi. , Ty si se mnou povidaly a hraly si se mnouytak mnou jezdily
na vySeteni.“ Co se t¥e ¢innosti na jednotce, tak se tam Dominik nudi. Hodpi,
sleduje televizi nebo DVD. Matka se ho snazi &tmat, ale on je velmi negativisticky.

Jediné, co ho trochu bavi je lego, které stavi tkouanebo se sestrami. ,Stavime velky
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lodé a pak je ukazuju mamce nebdkavi. Jinak tady nic mocdtat nejde.” Na otazku,

co svého tady v nemocnici postrada, odjolsl; Ze vSechno.
Rozhovor s matkou

S matkou jsem si povidala na pokoji pro tediDominik zrovna spal a tak jsme
meély na rozhovor dostatekasu. Dominikovi bude 8 let, hospitalizovany je 8ndoro
podani 1. bloku chemoterapie. Ased ntsicem ndl Dominik opakované teploty, které
nereagovaly na zadné Iéky, byl hédmaveny aasto spal. Blaly se mu tak&asto
modiiny. Byli u lékae a ten jim udal krevni odliry a v krevnim obraze bylo
podezeni na leukémii. ,No a pak nas poslali sem ttskbu onkologii a tady uz se to
potvrdilo. A za&al ten hrozny kolot® je to jako Spatny sen.” Prvni hospitalizace
prokehla na standardnim oéléni. Probihalatiznd vySeteni, kostni #n a podoba.
Na standardnim odteni byli hospitalizovani 16 dni. Dominik snéSel byo
na standardnim odtkni dle matky velmi date. Bylo mu sice Spagnale kdyz si mohl
jit hrat do herny nebo si povidal s ostatnigting, tak mu bylo dote. ,Na standardu se
mu libilo, tam to nebylo tak moc jako v nemocnicbm si to vSechno nesgomoval.
VEdel, Ze je v nemocnici, ale nsggmyslel o tom.” Matka se mu snazi vy8i, proc
musi byt v nemocnici, 0 nemoci ale Dominik nevagtiozu nezna. ,Myslim si, Ze by to
stejré nepochopil, je jeSthodre détsky. AZ se zéne vyptavat, tak mu to moziéknu,
ted’ jeS€ ale ne. Sama jsem se s timdae®tdokazala moc vyrovnat.“ Na jednotce snasi
dle matky Dominik hospitalizacith, musi byt zakeny na pokoji, snazi se ha@jak
rozptylit, ale je hod& negativisticky. ,Tady na jednotce je to vSech&st, Dominikovi
je tadycasto smutno. Je to tady takové odcizené.” KdyZ jemevily o tom, jak na
matku olg odcleni pisobi, tak zdraznila, Ze hlavéna standardu se citili vice v klidu.
Mér¢ si ukdomovala tu definitivni diagnozu, nebylo to tam talarkantni. Ale na
jednotce to na ni gsobi velmi depresivy kdyZz vidi ty nemocné i s holymi
hlavickami. ,Je vidt, Ze jsou velmi nemocné, je mi jich tak litaisBbi to tady na
velmi stisgné. Snad si na téasem zvyknu.” Ale na druhou stranu zase matkawgee
na jednotce profesionalnfiptup personalu, hla¥rsester. ,Ty mi moc pomahaji, jsem
s nimi v kontaktu skoro cely den a jsou opravduestipNa rezim na jednotlivych
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odcElenich si matka zvyka pomalu. Na standardu to lytmhem lebi, uz vzhledem
k vySe uvedenym skuteostem. Ale na jednotce si zvyka velmi pomalu. yHitana tu
neustalou itomnost té nemoci je takzké si zvyknout. VSechny tyétl vypadaji tak
nemocrk a matky nemluvi o gem jiném, nez o nemoci a o tom, jak probih&&
a tak.” Taky si pry nefize zvyknout na terfdd, greviékani pi opusSeni oddleni,
neustala dezinfekce, od které uz ma na rukou alefighle mi cla problémy, skdy
zapominam, co a jak mandldt. Musim taky ptad myslet nato, co ize Dominik clat

acone.”

Celodenni pobyt v nemocnici s Dominikem je pro matelmi vy¢erpavajici,
ale je rdda, Ze s nimtde byt. ,Vim, Ze by to tady beze¢mmezvladal. Bylo by velmi
tézké s nim pracovat. Je velmi pally, a kdyz siiekne, Ze &co dilat nebude, tak je
s nim tzké pdizeni.” Matka mluvi o tom, Ze kdyZz odchazicee domi, tak je velmi
unavena, ale na druhou stranu je rada, Aéemaspad takhle Dominikovi pomahat.
.Ta bezmoc, kdyZ ho tam vidite na posteli, jak je $pat® a vy mu nemizete pomoct.
To je pro matku snad ten nejhorsi pocit.“ Na matafivybaveni si matka néguje, ma
pocit, Ze ma vSe, co gebuje. Jen na standardu ji chigbmistnost pro rode, kde by
se mohli sejit a chvili si popovidat, kdyZtidnagiklad spi nebo jsou nacjakém
vySeteni. Na jednotce by j@Swvybavila pokoje pohodHSimi kiesly pro rodie. Také
je jich podle ni malo. ,Kdyz ifijde ke kazdému diti navStva, tak je &ch kiesel rkdy
malo. Nebo jsou rozbita a nejsou k uziti. Jinakgslim, Ze je tady o rotk dostatené
postarano. Vyborna je hlagria ubytovna pro rode, ktgi nejsou mistni. To oaeiji.”
Pokud jde o ruSivé elementy, tak vzpomina hama pumpy, které hodnpiskaji,
nékdy se kwili nim Dominik pry budi ze spani. Jinak m& poc#,jé nic nerusi. ,Sestry
se snazi vSedtht tak, aby nas nerusily, kdyteba Dominik spi adbec se chovaji
velmi mile a ohledupk& Nic jiného nez ty pumpy nas na a&tihi nerusi.“ Jen snad na
standardu se ji zdalo, Ze je tam moc lidi, neuséiterékdo chodil a bylo tam pry dost

rusno.

Dominik ma te’ béhem hospitalizace hlagrklid na kizku, dostava ¢kdy krevni

transfize a je je#t padd dost unaveny. Jinak Zzadnd omezeni nema. Jekteta,
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vyplyvaji z hygienicko-epidemiologickéhtadu oddleni. Ve volnémcase Dominik
hodre odpaiva. Matka mucte, hraji spoléenské hry, ,Nkdy hrajeme karty, ¢kdy
Clovéce, nezlob se. Taky sleduje televizi &dy si pij¢ime film na DVD od se#tek

a koukédme spolu. Celk®se ale Dominik spiSe nudi. Nejigicspi a kouka na televizi.”
Nyni Dominik Zadné velké bolesti nema. Kdyz atgaké jsou, tak mohotict seste
nebo I1ék&é. Co se tye sester a dalSiho personalu, tak je matka spakolden standardu
ji moc pomohly, byla pry z toho vSeho velmi teestna a na @n Sestry tam ji ale hodn
pomohly. Také ji pomohlo, Ze site popovidat s |Iékam kdykoli potebuje, coz je
hlavné na jednotce. ,Kdykoli tady ptgbuju s Iékeem mluvit, tak mi ho sestra seZzene
a ja s nim proberu vSe, casrtrapi.“ Sestry na jednotce jsou podle ni také imodné,

je prekvapena, Ze zrovna na onkologii je tolik mladyekter, které se chovaji tak mile
a vsticre. ,Vzdycky jsem si myslela, Ze na onkologii pragejn staré sestry, které uz
maji c&ti, ale tohle m¢ mile prekvapilo. Sestry jsou tu vyborné. Moc mi poméhaji.”
Také velmi ocauje, Ze ji byla nabidnuta moZznost konzultaci s psiggem. ,KdyZz mi
sclili diagndzu, byla jsem jak opand, ale byli vyborni a nechali mi prostor k ddtaz

a vSe mi vys#tlili. Také mam moznost kdykoli s nimi cokoli korifwat.” Personalu
daveéiuje jako profesionéim, ktei uZz maji s onkologii bohaté zkusenosti. ,Zadné
alternativy nehleddme, pinlékaam davérujeme. Mohu s nimi spolupracovat.” Dle
matky se personal Dominikovi¢ruje dostatén¢é, vzdycky kdyz Dominik #co
potrebuje, niize zazvonit na signalizai zd&izeni, které ma k dispozici, a sestry vzdy
piijdou a snazi se mu vyh&év Na standardu to bylo trochu horSi. ,Vim, Ze tamaji
sestry hod# prace, dti je tam mnohem vic nez tady a sestry toho prostji rekdy az
dost. Na standardu jsme tak moc se sestrami v kionteebyli. VZdycky jsem si musela
zajit k nim k pultu, pokud jsem¢no potebovala. Na pokoji se moc nezdrzovaly.” Ale
s p&i je matka maximakh spokojena. Chvali, Ze se sestry snazi Dominikayckad
n¢jak rozptylit p'ed iznymi vySetenimi nebo zakroky. ,VZzdycky mu vSe vysN, ale

ono to moc nepomaha. | tak aog, Ze maji tu snahu a hla¥est porad trglivost.”
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Rozhovor 7:
Rozhovor s dittem (Karolina P., nar. 2000, dg. meduloblastom)

Karolinka se nyni neciti moc da) boli ji pusinka, je hospitalizovana na
transplanténi jednotce, 7. den pro febrilni neutropenii. Nal&eni je poprvé, fedtim
vzdy lezela na standardu nebo na JIP 31. N&leddse ji zatim docela libi. ,Je to tady
hezky, ale doma mam pok&gk a ten je mnohem h&z' Libi se ji hlave to, Ze se
muze neruSeh koukat na pohadky, maminka ji vZzdycky donesgké nové a pak se
spolu koukaiji. Nelibi se ji, Ze maminka mustareodchazet na ubytovnu. ,Ver je mi
pak vzdycky smutno,dkdy i bregim. Chci, aby tady byla maminka se mnougab* Fi
srovnavani obou odteni vyzdvihne hernu na standardu, kde se ji mooli,Chodila
jsem si tam hrat s kamaradkou z pokoje, kdyZ nal ghie. Jmenovala se Atka,

a kdyz tam nebyly naSe mamky, tak jsme si spoludady. Na jednotce se ji nelibi,
Ze je pdad zavena na pokoji a Zze s ni neni maminkaaoo kdyz ji neni dale.
Moznost navév ma, chodi za ni jeji tatinek a&kay prijde i babtka. Musi se ale
vystiidat u fhizka, aby jich nebylo na pokoji u Kaji vice nez dwge sestckami
je spokojend, jsou na ni pry milé a héds s ni povidaji. | na standardu se ji 8&ky
libily. Vzdycky ji vSechno vysitli, ale na standardu sekuly stalo, Zze neidéla,
na jaké vysSéeni jede a to se potom bala. ,Ale bylo dobry, Zens®u jezdila mamka,
to se pak dalodak zvladnout, kdyZ jsem ji drzela za ruku.” Kdy& g¢eho Kéja boji,
tak si o tom povid4 s mamkou a doma itkea. Je ji lito, Ze tady tka neni, je zvykla
s nim hody o vdem mluvit. ,Bojim se, Ze énbude p#ad bolet pusa a Ze si nebudu
moct vzit od baltky naSi k@&ku Pegy, kterou t¢ mit u sebe nefitu a tak je
u babéky.”

Se sestckami si dle jejich slov moc o svych starostech négédy jen
s rekterymi, které ma oblibené.&které sestry rada nema asit si povidat o svych
problémech nechce. &8inu sester ma Kaja rada. ,Je s nima sranda, W¥dya
uklidnuji atikaji, Ze se nemusim bat, Ze budou se mnou aipaummi, abych to gak
zvladla. Rezim na odieni snasi&ko. Je ji moc lito, Ze za ni nége chodit na

navstvu jeji bratr. ,Ronta ma rymu a je malej, tak sem nesmi.“ Co ge tymezeni na
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jednotce, tak ty Kaja snasi s nelibosti. &by radji na standard, kde by si mohla hrat
a byt s ostatnimid@dmi v herré. Ma tam td” hospitalizovanou kamaradku a je ji smutno,
Ze ji neniize navstivit. Tak kdyby mohla, tak by ty dwddleni nejradji spojila,
nechala by pro kazdé difeden pokoj, kde by byla televize a DVDeprav& a diti

by se mohly nav8tovat dle chuti. ,| kdyz mated’ jeS€ trochu boli pusa a kape miao

na bolest, tak bych ré&jl byla nahde s Antkou. Je mi tady smutno, j€Ze je tady se
mnou mama.“ Taky se ji nelibi oftly. | kdyz ma zavedeny centralni zZilni katétr
a odkgry by mély byt komfortni a bez probléim tak to Kaja nesnasi moc deb Nekdy

se stane, Ze ji katétr nevraci a to pak musiitcgirukou a musi seizné polohovat,
aby se katétrdjak zprovoznil. ,Nekdy me zlobi katétr a musim ait, aby vracel krev,

a to n¢ hrozreé nebavi a &kdy to boli.“ Ve volnémtase v nemocnici na jednotce Kaja
hlavré hraje s matkouizné spoléenské hry nebo kouka na televizi. Kdyz ji to stav
dovoli a je ji lip, tak si s mamkou vyistuji neboétou pohéadky. Kdyz ji je Spatmebo

ji néco boli, tak hod& spi a odpdiva. Postrada tady hlagrsvého brasku a tatu. Hogin
se ji po nich styska a cle by je vidt castji. ,Taky mi chybi Pegy a iij oblibeny

polst&ek, na kterém usinam doma.”
Rozhovor s matkou

Kaje je 8 let, hospitalizovana je 7. den s febriiutropenii. Diagndza byla
stanovena ied ¥emi meésici. Kaja je na jednotce hospitalizovana popnde o tady
vSechno pro mnové. Jestsi zvykam.” Co se t§e pobytu na jednotce, tak jej Kaja
snasi dle matky po#mné dolre. ,Nejhorsi je vzdycky ten prvni den, kdy musine d
nemocnice a Kaja si musi zvyknout na novy rezine angni doma.” JelikoZ jsou na
jednotce poprvé, tak matka nechce moc srovnavajeda oddleni. ,Libi se nam,
Ze zde mame soukromi, a to hlawe chvilich, kdy je Kéje Spairf Jinak ale matce
chybi wtSi kontakt s ostatnimi matkami. Na standardnimélead meli vétSi moznost
pohybu a Kaja se mohla skamaradit a vyuzit hemy tam chodi vic dobrovolnik
Ok¢ odctleni na matku fisobi profesionaka dolfe. Je to markan§si na jednotce,
jelikoz zde maji sestry na pacienty vitasu a mohou s nimi vice komunikovat. ,Stale

se nas ptaji, jestligco nepotebujeme a jestli je uz Kaje 1épe a tak. Jdetyide maji
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0 tu préci zajem a Ze je to bavi.” Matka si namedr jednotlivych odélenich pongrné
dohe zvykla a uz ji nedaji vétSi problém. Ale zp&atku ntla velky strach, Ze musi na
transplantani jednotku. Nico uz slySela od ostatnich matek adugia vibec, doceho
jde. ,Byla jsem hrozé# vystraSena, igdstavovala jsem si, Zze se snad budu muset cela
polévat dezinfekci. Ty americké film§lovéka Uplre popletou.” Pokud jde oé&aké
rezimové opdeni, které dla matce stale problémy, tak je to nutnost sevigkat pi
opouséni oddtleni. ,Hrozre to zdrzuje, kdyz si jdui¢ba jen koupit kavu.” Celodenni
pobyt s Kajou je pro matku velmi Unavny a stresgujle ale zase rada, Ze ma tu moznost
byt s ni khem hospitalizace, kdyZ ji neni deb,Je to velmi Unavné, kdyz K&ji neni
dohe a ja jen sedim a koukam na ni, na druhou sty ji je dolse, tak se snazim

ji zase trochu rozptylit a vymysSlimeizné vystihovanky nebo malujeme a tak.”
Z materialniho hlediska matce na jednotce nic niechia standardu by snad jen
udélala réjaké misto pro rode, kde by se mohli setkavagaom podobného, co maji na
jednotce. ,Taky snad lepSitdsla, tyhle, co jsou tady, jsou velmi nepohodina.”
Vzhledem k tomu, Ze jsou na jednotce na pokoji samizavenymi dvémi, tak tam dle
matky neni tolik rusivych elemeanjako na standardu, kde bylo opravdu vSechno slySet
Kéja ma nyni omezeni nagstvzhledem k neutropenii. ,Neiie za ni braska, ktery je
nachlazeny.” Taky v dabneutropenie nesmi jigerstvou neloupanou zeleninu a ovoce,
jogurty s Zivou kulturou apod. Tato omezeni snéadjakportkud hit. Ovoce ma rada

a tak ji ho matka aspiooloupe a trochu si kazdy den da. ,Jenze ji stéjali pusa

a nema na nic cliutak to jsou jen takové kousky."

Kdyz je Karolince dafe a nic ji neboli, tak se ji snazéjak zangstnat matka,
vymysli mizné vystihovani, omalovanky,¢tou si nebo se divaji na pohadky.
.Na standardu plini tuhle funkci herna, rddiemusi pro détolik vymyslet a bavit ho.
Taky tam chodi panicitelky, které se s&mi v herré uci a davaji jim ukoly. Chodi tam
i vice dobrovolnik.” Kdyz prijde K&ja do nemocnice s febrilni neutropenii, fak
vétSinou dle matky zme po rkolika dnech bolet pusa, odmit4 jidlo &dy i zvraci.
Personal se hned ale snazi Kaje od bolesti ulg¥ited nam nasadi Tramal, n&jk
jen boluso¥, ale potom je &kdy zapotebi i kontinuélni kapani. Kaja nikdy nettp

bolestmi bez medikace. Sestry se ihned ptaji,ijgstto lepSi nebo jestli jeStnéco
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boli.“ Dle jejich slov je personal v tomto dostai& profesionalni a ochotny. Co s&¢y
piistupu personalu, zejména sester, je matka spakojem plati pro ob odctleni.
.Myslim, Ze sestry tady i na standardu jsou supeou velmi milé, ochotné a oteneé.
Moc dolie pisobi na rodie. Mrg konkrétrg povidani s nimi vzdy velmi zvedne

naladu.”

S pfibéhem I&by a planem dal je matka seznamena. Kazdy denpianazité
si sni Iék& o vSem promluvi, seznami je s vysledky, a pokudojgoteba, tak je
seznami i s vyS&gnimi, ktera se budou ten den konat. ,O tom, ca [dg co nas
vSechnoceka, namiekl leka hned na z&tku, po tom, co nam oznamili Kéajinu
diagndzu. Ja se hod&iptam, je&t nikdy jsem se ale nesetkala s tim, Ze &do nechil
nécofict, nebo Ze by se zatajovaly informace.” @§éimu personalu matkaidéiuje,
az na mensi vyjimky, hla¥nvfadach sester, kde si moc jistd neni. ,Ale to jsou
skute&né jen vyjimky, vSude se najdejaky slabsiclanek.” Drive nez nastoupili tébu,
se matka u své kamaradky léky ptala, zda by nebylo lepsi, aby nastoupilyéjiad
o Prahy. ,Myslela jsem si, Ze kdyZ je to Praha,ttakam musi byt to nej nej. Jsem ale
rada, Ze jsemustala tady. Jsou tady opravdovi odbornici a profedove.” Matka ma
pocit, Ze niZe s personalem spolupracovat a citi se jako r@mmoc partner tymu.
At uz jde o jednani s |ékanebo se sestrami. ,Séisky mé do hodr véci zasetily
a tak jim pomaham s hygienou Kajiieplékdm ji postel atbec se o ni &Sinu dne
staram ja. Sestry sildji jen tu svou odbornou praci a ja se staram u Ksem rada,
Ze jim i Kaje niizu aspa takhle trochu pomoct.” Matka také hadapolupracuje se
sestrami, kdyZ ma jit Kdja n&jaké vySeteni nebo je poeba ji vzit krev ze Zily apod.
Matka se ji snazi uklidnit a¢jak odvést pozornost. Je opravdu cennym pomocnikem.

Matka je s pé& sester spokojena, mysli si, Ze sétditénuji dostateng.
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Rozhovor 8:
Rozhovor s dittem (Michaela R., nar. 2000, dg. Ewiingsarkom)

MiSa se nyni citi dak, Zadné bolesti nema. Je hospitalizovana n&lexid
transplanténi jednotky pro pevod kmenovych butk, kde se ji libi, ale chybi ji tam
herna. KdyZz byla na standardu, tak ji hédryuzivala, kdyz ji bylo dote. Tel’ na
jednotce je to horsi. ,JeZte je tady se mnou mamka, ktera se smuye a hraje si se
mnou. Taky za mnou¢kdy zajde pani titelka.” Na otazku, co se MiSe na @tihi
libi, odpo¥déla, Ze hlava to, Ze ma s¥ pokoj s televizi a DVD fehrav&em. ,Taky
se mi libi, Ze je tady z okna widven do arealu nemocnice. To na standardu neslo.”
O negativnich #&cech zatim nemluvi. KdyZ jsem ji pozadala, aby sat& ol¢ odcEleni,
tak ot zminila, Ze je ji lito, Ze tady neni herna a @eeniize nav&tvovat s ostatnimi
détmi na pokoji, coz bylo na standardu moZzné. ,Zasals miZzeme tady fjcit
vysilatky a povidat si z pokoje na pokoj nebo s néxaii pres okno.” Také vyzdvihla,
Ze je rada, Ze ma televizi sama pro sebe a ZeiZe sama rozhodnout, na co se chce
koukat a neohlizet se na druhé. ,To bylo na stahdétby, musela jsem koukat na
pohéddky pro maly &i.“ MozZnost navdtv zatim MiSa ma. Ale aZz dojde kgvodu
burgk, tak to bude omezéjsi. ,Je vyhoda, Ze je odni v gizemi a tak mize
navstva k oknu a povidame sigs ty vysiléky. Je to docela viago.” S oSeujicim
personalem je spokojena. S&dty si chvali. ,Jsou moc fajn, kdyZ majas, tak si se
mnou povidaji, to asganeni potom takova nuda, je s nima sranda. Noya kRdmusim
byt napojena na infuzi, tak chodim za nima na chakEkdy jim i s re¢im pomaham.*“

Co se tg¢e seznameni MiSi s terapeutickymi a fdetelskymi postupy nebo
vykony, tak ma MiSa pocit, Ze vi vSechno. ,VZzdyaky vSechno vysétli, ale ja uz
stejre vSechno znamyeba cété&o, magnet nebo o katetru.“ MiSa mé&’ téavne strach
z toho, aby se ji nevrétila ta nemoc. Doufa, Zpi¢ivod bugk pomize se s nemoci
vyporadat a Ze bude moci kafmé chodit s kamarddkami ven. ,To je nejhorsi,
Ze neniZu byt s dckama venku a Ze s nima nechodim do Skoly.” Kdyigeho MiSa
boji, tak 0 tom mluvi hlavhs matkou. ,Mamcéeknu vSechno, mam ji rada.” Taky se

bavi se sestrami. Je hadmwédava, a kdyZ je u ni sestra, ktera provagaky vykon
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nebo jede nadpaké vySeteni, tak se MiSa hodrpta. O vSem chcegdét a ptad se na
postupy, a prose to dla zrovna tak, jak se tath. Rada si se sestrami o vSem povida.
RezZzim na oddéleni snasi date. Dle matky je uz skoro nemoéni di€. ,Kdyz jsem
doma, tak si hraju na nemocnici. Maniippaveny \ci, které s sebou vozim jen
do nemocnice a $ma si vzdycky hraju, jako Ze jsem tady.” O rozdilemezi
jednotkou a standardem uz MiSa mluvila, je to hdavté moznosti pohybu po odéni

a v kontaktu s ostatnimi pacienty, které je mozaméstandardu. Taky ji trochu vadi
n¢ktera nutnd omezeni, ktera jsou na jednotce, jakezeni navst, maly kontakt

s ostatnimi &mi. Jinak si na chod odteni nestzuje. Velkym pozitivem je pro ni
hlavne samostatny pokoj s televizi. Kdyby mohla&ca znenit nebo zrusit na
odctlenich, tak by clda, aby s ni mohla matkaigtavat na pokoji i v noci. ,Chla
bych, aby i u takhle velkychétl, jako jsem ja, mohla mamka spat se mnou na pokoj

a nemusela wer na ubytovnu.*

Volny ¢as si na od#eni krati hlave spoléné s matkou. ,Hrajeme tzné
spol&enské hry s mamkou, nebo hraju n&ifai.“ MiSa hojre vyuzivda mozZnost
pujéeni notebooku na odini a gipojeni na internet. ,Hodhjsem na chatu a povidam
si se spoluzaky nebo kamaradkami.“ Pokud by tadylanmnit s sebou &o svého
z domu, tak by tady cti mit svého psa. ,Clia bych tady mit svého pejska Benika.
Ted’ musi byt u bakiky. Nenizu ho mit doma, tak se ng moc €Sim."

Rozhovor s matkou

S matkou jsem si povidala na pokoji, kde byla i aMi®liSa je hospitalizovana
5. den na transplantai jednotce. Diagn6za Ewifg sarkom byla stanovenarqu
4 mesici. MiSa prodlala 4 bloky chemoterapie a operaci. Nyni jgapa pro podani
vysokodavkované chemoterapie a nastepiievod kmenovych buik. Poté jest ceka
MiSu radioterapie. Byli hospitalizovani¢téinou na standardnim o#ldni nebo na
klasické jednotce intenzivni & onkologického odfeni. Na jednotce byli
hospitalizovani asi dvakrat. ,Jednou jsme tady Ipyb podani chemoterapie a jednou
jsme tady lezeli asi 13 dni pro nezvladnutou febmieutropenii.“ Podle matky jiz snasi

MiSa pobyt v nemocnici déb. Ale ze z&atku si nemohla zvyknout na to, Ze travi
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hodre ¢asu v nemocnici. ,Ale ® uz se i docelat§i na sesicky a na kamarady, které
si tady udlala.” Matka je rada, Ze #ie byt hospitalizovana spdél@& s MiSou, hodé
jim to okéma pomaha. Misa je dle matky na ni dost fixovaa&piiz jedinéek. ,Taky ji
déla problém adaptovat se na nové piedit a na nové séstky. Ale potom, kdyz se
rozkouka, tak uz je ji dab a to potom i laSkuje se séskami a s I€k&.” Na otazku,
kde se podle matky citi MiSa lépe, odpovida, Zealezi na ¥ku a charakteru dite.

.V ¢tSi dBti asi daji pednost jednotce, protoZze zde majiijspokoj, dokonce s WC
a sprchou. MenSié&ti zase asi oceni standard, kdézaou, pokud jim to stav dovoli,
si jit hrat do herny. MiSa se ale citi lIépe na g¢de. Hlavi kvili tomu samostatnému
pokoji.“ Obé odctleni maji dle matky sva plus a minus. Na obowtatdch jsou podle
matky hodné sestky a |ékdi. Na ni to @isobi vic patelStji na jednotce. Mysli si, Ze
je to tim, Ze je tam ménpacient, i pies to, Ze jsou vice nemocni, tak j&tsv
komunikace sestra — rada lék& — rodi. Na rezim na odflenich si zvykla porrné
rychle. Nedlalo ji to velké problémy. Jen alggze jenom ma problémy s neustalym
pieviékanim pi opuséni oddleni. ,To me jeS€ trochu roZiluje. Jen pi odchodu na
kratkou kavu a musim seqvlékat. To je trochu o&tujici.“ Celodenni hospitalizace
s MiSou je pro matku velmi ¥grpavajici, hlavé po psychické strance. Je to podle ni,
jako kdyz chodi do prace. ,Randijgu za MiSou, udldme hygienu, poslechneme si
pana doktora a jeho plany «hk&, potom probhnou nezbytna vyseni a konzilia.
Matka se snazi byt MiSe stale na blizku &ak ji zabavit a odvést pozornost od
skut&nosti, Ze jsou na onkologii &ka je nardtna transplantace kmenovych Bkn

s nejasnym vysledkem. MiSa ma dle matky rada gposké hry a tak je s matkou,
pokud ji to zdravotni stav dovoliasto hraje. ,Véer, kdyZz opoustim jeji pokoj a jdu na
ubytovnu, jsem velmi unavend, ale zanp¥astna, Ze jsem mohla byt MiSe na blizku
a pomohla jsem jiiekonat dalSi den v nemocnici.“ Na materialni zab&api si matka
nestzuje, mysli si, Ze je oéni 0 ckti dostaténé postardno. Jen na standardu ji ctegb
mistnost pro rodie a trochu modegBi vybaveni pro sestry. Pumpy byly staré a sestry
n¢kdy musely vyngnit nékolik pump, nez nasly gkterou, ktera nealarmuje. MiSa ma
nyni omezeni vyplyvajici z rezimu pro autolégiransplantované pacienty. Ma

zvySenou hygienu dutiny Ustni, omezené rdwystmusi nosit Ustenkufipopouséni
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pokoje a pi pohybu po chodh Vyrovnava se s nimi pogmé dokre. ,Ona je uz na
omezeni zvykla." Co se & zandstnavani dite, tak s MiSou pracuje hla¥matka.
Hraji rizné spoléenské hry, pexesd;lovése, nezlob se. Taky za MiSodijge pani

ucitelka a dava ji domaci ukoly, aby MiSa ridamezery v probrané latce.

MiSa momentalh nema zadné bolesti, ale kdyz jedlay nagiklad v dok
neutropenie, tak jim personal vzdy hédmoméahal a sestry se snazily jim poradit jak
a ¢im co oSabvat. ,Myslim, Ze vtomto s#mu je personal dostatee zkuSeny
a profesionalni. Vzdy nam dokazali poradit a chiovs# velmi profesionath”

S pistupem personalu je matka, jak uz bigdeno, spokojena. &ktefi Iékai a sestry se
umi podle ni doke vcitit do probléra pacientt a roditd a ungji byt dobrymi
posluchdi. ,Umé&ji naslouchat naSim problémn a ndkam, vzdy nékdy sta&i si

s rekym jen popovidat ai¢ba i o &¢em apl@ jiném, o Upld béZnych &cech.”

O I&be¢ jsou dostaténé informovani a vzdy je jim vSecas a s fedstihem vysgtleno.
~Personalu dveéiuji, protoze myslim, Ze tomu tady opravdu rozumédi, co maji dlat

a moc jim fandim.“ Citi se jako partner asgitiho personalu. Sestry maji vzdy dobrou
naladu. ,Ungji to prenaSet na ostatni, jsou fajn. Tady jsem se odmrackila radovat se

i z Uplné malkkosti. Myslim, Ze toto povolani neérpe ctlat nekdo, kdo nema raded.”
Sestry s MiSou mluvitpd kazdym vykonem a manipulaci. Snazi se ji vSectits jak

to dlouho potrva a podobn,VSimla jsem si, Zze kdyZA¢ba sestra napichuje Zilu, tak se

snazi mluvit na MiSu agpak ji rozptylit, aby nevnimala tu mé&kou bolest.”
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Rozhovor 9:
Rozhovor s dittem (Simona P., nar. 2001, dg. neuroblastom)

Simonka leZzi na standardnim eébkhi, citi se doie. Na bolesti si nestuje.
Na oddleni se ji libi, ale uz by ckla byt doma. ,Mam uz jenipSeteni, jesk zitra jedu
na magnet a potom uz bych mohla dohNa oddleni se ji libi, Ze je tam herna a Ze se
muze setkavat s ostatnimétchi. Nemusi mit totiz Zzadnou infazi a tak sibe kdykoli
odejit z pokoje a zajit si do herny nebogakému jinému déti na pokoj. Nelibi se ji,
Ze na ni sesitky nemaji moctasu, kdyZz si chce s nimi povidat a taky, Ze s sphe
maminka v nemocnici. ,,To je miékdy potom véer smutno, ale mamka randijge
a pak je to uz lepsi.“ Na jednotce lezela v&dly dostavala chemoterapii, nebo kdyz
méla t&Zkou a rizikovou febrilni neutropenii. Ale na atiehi se ji nelibilo. Byla tam
porad zawvena na pokoji a nemohla si chodit, kamétht,Méla jsem wjaky nalez ve
stolici, kdyz mi alali vytéry a nesmila jsem pak chodit z pokoje a museli ke émn
chodit v plasti a rukavicich.” Nelibilo se ji tog Da ni sahaji sestry v rukavicich. Tak
byla rdda, kdyZ s ni byla matka a pomahaldijhpgiers, kdyzZ ji nebylo dote. Také se
ji nelibilo, Ze za ni nes¥y navstvy. ,Na standard za mnou mohly chodit, aletdoé.
Tam jsme byly jen s mamkou a skoro nikdo k nam résnied kdyz lezi na
standardu, tak za ni na¥gy mohou. Chodi ji nav&tovat rodina. S oSgtjicim
personalem na standardu je spokojena. j&gtjsou hodné, kdyzZd&eo potebuju, tak
si mohuftict a taky si se mnouekdy hraji, kdyZz majicas. Ale to mociasto neni, ony
hodre pracuji.“ Taky ma oblibeného pana doktora, a Kdy#tijde uctlat vizitu, tak si
s nim moc rada povida. Ostatnich kgkae neboji. ,UZ se nebojim, vSechny je uz
znam." Kdyz ji gijde sestra &co ctlat na pokoj nebo je piwba odjet na daké
vySeteni, tak si s ni vzdy povida a vSe ji Wtv ,Sesticky mi vZzdycky o vSem
feknou, kdyZ miieba pichaji injekci, tak to boli, ale uz vim, Zezto chvili Festane
a Ze je to pdgeba. Tak se snazim vydrzet.€8ije si ale na jednu sésku na jednotce,
kdyz ji Sla brat kreviimo ze Zily, tak Simonu ani neupozornila dekéa ji, co se bude
dit. ,Potom n& to hodré bolelo a ona se &nani nesnazila @§it, pry to musim vydrZet,

Ze uzZ jsem velkd." Simona uZ je na udrZzovaci terapiyni je hospitalizovana ki
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pieSeteni po I€bg, na otazkweho se boji, odp@déla, Ze se boji, aby se ji ta nemoc
nevratila a aby byla vSechna vy&eti v pdgadku. KdyZz ma z &eho obavy, tak si o tom
povida s matkou nebo s otcem. ,Vic ale s mamkanejspolu ptad v nemocnici a tak
si povidame.” Hod& se pry bala ze Zatku, kdyZ je&t moc o nemoci neddéla a kdyz
meli jet do nemocniceieba na chemoterapii, tak se bala, protozedida, co ji ceka

a do nemocnice necd. Tel uz je to lepSi. ,Vim, Ze uz by todho skortit a tak se
teSim.” Rezim na standardnim adiehi snasi dale. Je rada, ze e lezet tam. Libi se
ji, Ze mize do herny, Ze tam chodi paditelky a hraji si s ni. Na jednotce se ji nelibilo
a na rezim si zvykala¢tko. Nechtla leZzet na posteli, céia chodit po oddeni

a nav&vovat ostatni pacienty. Chilly ji hracky a kontakt s &mi. Vzhledem k tomu,
Ze nela izolaci kvali kolonizaci rezistentnimi bakteriemi, takéta rezim velmi pisny.

Z pokoje nesmla bez plast, nela omezené nawdty a vibec se nestta stykat

s ostatnimi pacienty.fPmanipulaci s ni musel personal pouzZivat rukadqaés, coz
se Simon nelibilo. Ale na druhou stranu byla rédda, Ze ma gebe televizi a DVD
piehrav&. ,To bylo jediny, co se mi tam libilo. Jinak je l@psi na standardu.” Kdyby
mohla, tak by na standardu jzeétSila hernu, ctlila by vic hraek. ,Déti, kterym je
dohie, kdyZ maiji teba peSeteni a nemusi kapat, tak se tady nudi.“ Taky bylaht
aby mohly na obou odténich spat matky séthi. V nemocnici si nejragji hraje

v herreé, taky se rada di s pani ditelkou, rekdy za ni chodi na standard i pani
z vytvarné dilny a pak spoluéeco vyralgji. Taky hodr kouka na televizi. ,Ale to
hlavré na transplantae, tam byla nuda, tak jsem koukala na pohadky sehcéla na
pocitaci.* Postrada v nemocnici rodinu, gvpokojicek a svoji postel. ,Taky mam
oblibeného plySaka, se kterym usinam d& te s sebou nemam. Nechci ho brat

do nemocnice.”
Rozhovor s matkou

Simonce bude sedm let. Je hospitalizovana 3. dreestamdardnim odténi pro
pieSeteni po I€bé. Simonka je bez potizi, na bolesti si ®ggje. Diagndza byla
stanovenai®ed 6 nEsici. Simonka protlala chemoterapii, operaci a radioterapii a nyni
je na udrZzovaci kbé. S matkou jsem si povidala na pokoji na standardoddleni.
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Byla pfitomna jedt jedna matka s ditem, takZze soukromi nebylo zafi8b. Rozhovor
probihal ale se souhlasem matky. Na transptantgednotce uz byli &kolikrat
hospitalizovani. Matka ale nebyla sipéhem hospitalizace spokojena a na dedi se

ji nelibilo. Na standardu je spokojg$i, ale stale hledaéfaké problémy, které je
obtzuji. ,Dole na jednotce jsme byly agikrat. Musely jsme, protoze na JIP 31 nebylo
misto a na standard nas dat nemohly. Na jednotoei sébec nelibi.“ Simonka snasi
podle matky hospitalizaci pafm¢ dolkre, pokud je na standardu. KdyZz jsou
hospitalizovani na jednotce, tak je podle matky dé@spokojené, nudi se a neciti se tam
doke. Jinak je matka rada, zeige byt se Simonou cely den v nemocnici. ,Je ga m
zvykla a nevim, co by si tady bezesrpccala.” Podle matky se ditciti |épe na
standardu, je zvyklé na pohyb a na kamarady a tak/ice vyhovuje vol§sSi rezim
zde. ,Tady se riwe vic realizovat, v heénsi hraje na pétaci a Wi se, mize za
ostatnimi dtmi a je tady takova voljsi. Na jednotce byla jakosze, jesSt kdyz nela

tu izolaci, to bylo hrozné." Jednotlivd afldni na matku fsobi Upl rozdilnymi
dojmy. Jednotka je pro ni skoro jakézeni. Velmi ji obéZovalo neustaléipvlékani

a dezinfekce rukou. Také ji na jednotce vadilonagsela chodit po chodbv plasti

a peviékat se i do kuchiky, vzhledem k pozitivnimu mikrobiologickému nélezu
u Simony. ,Tam jsem se péd jen peviékala a umyvala, bylo to hrozné, sestry m
porad kontrolovaly a hlidaly, jestli jsem spr&vobleiend, jestli mam umyté ruce, jestli
spravre provadim dezinfekci.” Zato standard si matka chv@ohla jsem si odejit,
kdy jsem chtla. Jen jsem se nahlasila $este jdu pry, nikdo e nehlidal, kdy a kam
chodim. Holka si stefnted’ pardd jen hraje nebo kouka ne televizi.“ Celodenniypob
s digtem je pro matku velmi unavujici a stresujici. N@ndardu to bylo dle ni vzdy
piijemnéjSi, na jednotce bylo&sSinou Simon Spati, kdyZz nEla neutropenii nebo ji
néco bolelo. ,To potom jen spala, dostavakxm proti bolesti a hodnpo tom spala.
Tak jsem newdéla, co tam méam dat, kdyZz jsem nemohla péadre z pokoje na
chodbu.” Matka aléika, Ze je vlasthrada, Ze tady fize byt s dittem. Vi, Ze je hodh
nemocna a ze msasto bolesti nebo ji neni d@ba tak ji chce aspojak pomoci, kdyz
bude s ni. Co se &g materialniho vybaveni, tak je matka spokojenastdadardu by
shad uvitala ¢jaké posezeni nebo koutek pro &@jikde by si mohla vypit kavu apod.
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Na jednotce si na nic neZbvala. RuSivé elementy byly podle matky hlkavma
jednotce, hodhtam pipaly pumpy a sestryi@ga byly na pokoji a ptaly se, jestléco
nepotebuji. ,Hodré se nas ptaly, snazily se Simonce vzdyckjak pomoct nebo ji
ulevit od bolesti.“ Nyni Simonka Zadna zvIastni aee nema. Ale kdyZ &m pozitivni
nalez v kultivaci, tak ®la izolaci. Musela byt hospitalizovana na jednotkge Ize
piedejit Sfteni nakazy a kde je mozné, vzhledem k samostatngkojjm, zajistit
izolaci digte a jeho doprovodu. My jsme pokoj s koupelnou a zachodem, ja jsem
musela p pohybu po chodb nosit specialni pl&$ neustale si dezinfikovat ruce.
Simonka musela byt pad na pokoji. B manipulaci s ni si braly sestry rukavice
a to Simonce vadilo.” Jinak se ale s omezenimirdkteyla nezbytna, vyrovnavala
ponerné dokie. Velmi ji hlav vadilo, Ze nerfize na chodbu a Ze si néde hrat

s ostatnimi &tmi. ,Pripadala si Uplé odsteend.” Nyni di¢ Zzadné bolesti nema, kdyz je
mivala @i neutropenii, nebo ip podavani chemoterapie, byla ji ihned nasazena
dostaténa analgoterapie. ,S tim jsme nikdy problémy sgmSimona vZdycky &co na
bolest dostala. V tomhle énoSetujici personal mile igkvapil, Ze ji nenechali tgp

a hned ji dali asppmalou davkuitba Tramalu neboéteho podobného.” Personal
hodnoti matka vcelku kladn Nikdy pry Zadny problém nefta. Neékteré sestry jsou
podle ni az flis horlivé a snazivé. Je spoko§gsi se sestrami na standardu. S téka
Zzadné probléemy netta. Kdyz potebuje, tak ji vSeeknou. O Iéb¢ je informovana,
doufa, Ze uz bude brzo po vSem. @§étimu personalu matkaidétuje. Zpaatku pry
ale n¥la trochu obavy, neporozuta si ze z&atku s Iék&em, ktery je pjimal, m¢la
rozdilné informace oddkolika |€ékat a ne¥déla, co je spravné. ,Tak jsem byla trochu
zmatena a neédcla jsem, jestli nemame jet rgddo Prahy. Ze z&tku toho na mbylo
prost moc a je&t doktai newdéli, co mi kteryiika. Byla jsem opravdu zmatena a ze
zatatku dost naStvand.” Postuprisi ale matka s |ékavSe vyjasnila a zamla jim
duverovat. Velmi dobe na ni zapisobil prednosta kliniky, ktery ji nakonec vse vytit

a uklidnil ji. Matka hod® spolupracovala se sestrami, co séetp&e o Simonku.
Zapojovala se aktivh do hygieny a fevlékani tizka, asistovala ip nekterych
vykonech. B vSech pry sestry na ditmluvily a snazily se Simonce vSe vyiit, aby

se nebala. M& pocit, Ze sedtiisestry ¥nuji dostateng. ,N¢kdy snad az iflis.“
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Rozhovor 10:
Rozhovor s dittem (Petr V., nar. 1998, dg. leukémie)

Petr je hospitalizovany na transplamtajednotce s febrilni neutropenii. Nyni si
sttZuje na bolest dutiny ustnifippolykani, odmita jidlo. ,Je mi béh Boli m¢ pusa
a kricho.” Na oddleni je uz zvykly, nerizeftict, Ze by se mu tam libilo, ale zvykl si,
Ze tady musi byt. ,Nemocny jsem uz £site a ¥tSinou lezim tady nebo na JIP 31.
Na standardu jsem byl ze &ku. Tady je to docela v pohati Oceiuje hlavrg to,
Ze ma vlastni pokoj a ze mé Kklid, kdyZ mu neniidoblelibilo se mu, kdyz leZel na
standardu a nebylo mu d@ba musel byt na pokoji s dalSimé&téim. ,Rusily n¢ jeho
navstvy, a kdyz jsem clit treba spat nebo si v Kklidtist, tak on chil treba koukat na
televizi.“ Taky je rad, Zze tady ma moznosfdit si notebook a mit ho u sebe na pokaoiji.
Hodre kouka na internet a povida sii@geli. ,Je to super, notebook vyuzivam hé&dn
Taky na #m hraju hry.” Péa si na jednotce na nic n&atje. Na standardu se mu libilo,
Ze tam zase mohl, kdyZ mu bylo delbmluvit s ostatnimi &mi a nav&vovat je na
pokoiji. , To se mi libilo, kdyZ jsem c#it tak jsem chodil nav&tovat kamarady, ale jen
kdyZz mi bylo dobe. Rychle se totiz unavim a tak jsem stejejviccasu travil v posteli
na pokoji.“ Vyhodou je podle & na standardu dité ta herna, Zze maji¢d voln¢jsi
rezim a Zze se mohou naddbvat na pokoji a taky Zze za nimi chodi padgitelky,
dobrovolnici a zdravotiii klauni. ,Nékteré dti jsou ugité rady, Ze nemusi byt cely
den zavené na pokoji a Zze si mohou jit hrat s ostatnimihéony.” Nevyhody na
standardu pro & Zzadné nebyly, snad jen to, Ze nebyl na pokoji.s@e to se da
vydrzet, taky to byla ¢kdy docela sranda.” Vyhody na jednotce jsou pijgasne, je to
hlavne samostatny pokoj, kde ma klid sam pro sebe at@kgiz zmihovany internet

a notebook.

Také je rad, Ze je na jednotce o poznani dngacienti, protoze potom maiji
sesticky vicecasu na §. ,Kdyz je mamka pry a ja jsem tu sam, tak si s nimi h&dn
povidam, gkdy si ke mg sednou, a kdyZz magias, tak povidame nebo hrajemgaké
hry.* Se sestrami je na obou @tiehich spokojeny, ma k nimidéru a neboji se jich na

cokoli zeptat. ,Za tu dobu jsem je uz vSechny pbzmamam i wrkteré oblibené.
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Je s nimi #kdy docela sranda.”Pterapeutickych vykonech je Petr velmi staty
hodre véci uz zna a tak uz ani nevyzZzaduje jejich \&kwani. ,KdyZz mam ieba pi
neutropenii teplotu, tak uEekam, jestli mi budou brat krev nebo ne. Je t@gstejny.”
Ze za&datku, kdyZ ho fjali na standardni odteni a on ¥dél, Ze lezi na onkologii, tak
byl trochu vystraSeny a né&kl, co se dje. ,Ze Skoly jsem ¥dél, co to je onkologie,
a tak jsem se bal. Ale vSechno mi wthli, mamka mi vys\tlila, co mi je a co se bude
dit.“ To se potom hodnbal, @ raznych vySetenich a ped rekterymi zakroky byl
velmi vystraSeny a vyZzadovatifpmnost matky. Pozqgl si ale na kolobh hospitalizace,
chemoterapie, febrilni neutropenie zvykl.t®é&e dle jeho slov boji, Ze bude uZdmb
tak hodr unaveny jako je t&. ,Hned se unavim, ffad jen odpéivam, a kdyz je mi

dokie a chél bych jit teba ven za klukama, tak néau, abych nebyl nemocny.”

RezZzim na oddéenich snasi uz potmeé dolre. Je rad, Ze je s nim v nemocnici
mamka. Otec za nim dochazi kazdy derlolik hodin s nim #&stava na pokoji. ,Jsem
rad, Ze sem tka chodi. KdyZ jsem byl zdravy, tak jsme spolu d¢hod hiisté zakopat
si nebo na ryby. To &nhodre bavi, tak mi tata nosi rybeky casopisy a povidame si.
Taky spolu koukame v televizi na fotbal." Z omezekiiera jsou na jednotce nutna,
P&ovi vadi hlave omezeni nav8v a Ze nerize z pokoje, kdyZz se mu zachce. Nyni
mu ale stejé neni dobe a tak jen lezi v posteli a hadadpaiva. O ostatni &i ted” ani
nema zajem a je rad, ze je sdm na pokoji s matkdyby mohl, tak by na jednotce
zruSil ranni odbry, které mu vadi, &Sinou uz pak neusne &kay je potom pes den
unaveny. Taky by chl, aby sestry nosily trochu veselejSi uniformy g alyly pokoje
vymalovany trochu veselejSimi a &gimi barvami. ,Sestry jsou vSechny stejné a ta
zelend je takova smutna. Nemocniceicht filmech v televizi jsou takovy veselejSi

a sestry tam nosi taky bar&ygi a veselejSi obdeni.”

KdyZz ma v nemocnici dlouhou chvili a jeho zdravaitdv mu to dovoli, tak se
snazigist. ,Ctu Harryho Pottera, je to super a bawi tm* Taky hod® hraje na péitagi,
sleduje televizi nebo si hraje s matkowI My se take ¢&it, ale kdyz je v nemocnici, tak
se mu nikdy moc nechce. Jerglddukoly od pani ¢&itelky, ktera za nim ¢kdy prijde,
ale vic se mu nechce. Nyni je ale vzhledem ke minéwmiu stavu hodhunaveny, ma
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nasazena kontinualni analgetika a parenteralnivuygitak se mu nic mocikt nechce.
~Jen tel’ pordd spim nebo koukam na televizi. Mamka mi tédtey Harryho, abych to
mél uz precteny.” V nemocnici nic nepostrada,igwblibeny polsthma s sebou a knihu

taky.
Rozhovor s matkou

.P&a je nemocny uz 4 &ice, ma akutni myeloidni leukémii altena febrilni
neutropenii po 5. bloku chemoterapie. Lezime tati.uden. Teploty uz nasti nema,
ale jeS¥ paad ho boli pusa a nechce moc jist. Na standardoditéleni byl
hospitalizovani dvakrat. Jednou nacatku @Fed stanovenim diagnozy a pak ¢est
jednou, kdyz Sel Ré& na kostni . Dle matky si Petr ulsdomuje, Ze je nutné, aby byl
v nemochnici a tak si na hospitalizaci uz zvykl. zzatku to bylo pry horsi, P4 doma
plakal, Ze do nemocnice nechce a Ze si chaogifact venku s ostatnimiétini nebo jit
rackji s tatou na ryby. ,Ty z&tky byly vazg hrozny. Ne¥déla jsem, jak mu to mam
vyswtlit, Ze je to nutné.” Nyni uz si P& zvykl a v nemocnici se neboji a hospitalizaci
snasi dote. Petr se dle matky citi |épe na jednotce. Jangriepsi, Ze je na pokoji sém
a ze ma klid, kdyZ mu neni di@b ,Na standardu nebo na JIP 31 byl Petr na pokoji
vétSinou s gkym a kdyz chil odpaivat, tak ho ostatni ruSili. Myslim, Ze to vadilo
n¢kterym dalSim dtem, ale co se d&lkht. Mista je malo a nemocnycktidje tolik.”
Jednotliva odéleni na matku fisobi dolse a profesionath VétSinou jsou vSichni mili
a snazi se pomoci a vyh#vjejich pozadavikm. ,Preci jenom na r ale |épe fisobil
standard. Ale hlawh proto, Ze tam nejsou tyétl tak moc nemocné, vilastnjsou
nemocné, ale neni to tak ¥tdKdezto na jednotce, tam jen lezi na posteliofEp na
monitor a vSude tolik hatkek. Na to jsem si musela dlouho zvykat." Na rezien n
odctleni si zvykla rychle, nedalo ji to wtSi problémy. Snad jen to neustatégéekani
jeji i navStv do plaga a navlek. ,To jsem si nemohla gad zvyknout, Ze musim
porad nenit obleteni, kdyz jduiteba na kavu nebo nad@b Ale chapu, Ze je to peaba

a tak se musim snazit.”

Celodenni pobyt s Petrem snasi matkarelobe zvykla, ma doma jéSgedno

malé di¢, triletého syna a tak je na zah zvykla. S Petrem je to ovSeréca jiného.

79



.KdyZ mu neni dokbe, tak to snasim velmi SpéatrVVim, jaké je to zivé a neposedné&dit
a kdyz ho potom vidim lezet vté posteli, jak nejia celou pusu velmi bolavou
a nechce se muabsec nic dlat, tak to je potom pohled z nejhorSich. Kdyz senj
musite koukat cely den, jak trpi.“ Matka odchazigéoveter na ubytovnu aijchazi uz
po paté hodi& rano ot na oddleni. Na materialni zabezgEni si matka nestuje.
.Myslim, Ze na to, Ze jsme v nemocnici, je 0 nasta@no az nadstandaiédde to tady
moc hezké a mame k dispozici kudky, kde si nizeme udlat a vypit kavu nebo
popovidat s ostatnimi radi® Omezeni ma @ Petr hlavd v pohybu po odtleni
a vzhledem k neutropenii i v jidle. Reale jidlo stejg odmita. Ve volnéntase se
matka snazi Petrajak zabavit, vzhledem k jeho zdravotnimu stavwjalé dostdzké.
Kdyz je mu ale doie, tak mu matkéte, koukaji se na televizi nebo je s nim jeho otec.
Také za Petrem dochazidals pani titelka, aby mu daladaké uakoly. ,Uieni ho ale

hrozre nebavi, hlavétady v nemocnici.”

Petr ma nyni bolesti hlagndutiny Ustni, ma&kou mukositidu a odmita jist.
Ma nauzeu, &kdy jeSt zvraci. Pro fetrvavajici bolesti dutiny dstni ma nasazenou
kontinualni analgoterapii. , I& kape Péovi Tramal, ale uz se bude pomalu sniZzovat
a snad i vysazovat. Bolesti uz mimstupuji a ja se snazim, aby Pettaosredl.” Co se
tyce spoluprace s personalem ohketlomeni bolesti, je matka spokojena. Na standardu
i na jednotce je v tomto personal velmi ochotnkdgZ sifeknou o gjaka analgetika,
tak vzdy gjde doktor a #co P&ovi naordinuje. Myslim, Ze personal se& wtomhle
stara doke.” Personal hodnoti matka vcelku klgdpVSude se ale najde¢kdo, kdo
vam nesedne a s kym se vam nepracujgedobo je i tady. Nkteré sestry jsou lepsi
a jiné horsi." S lébou je matka seznamena od saméh@tka. S IékéE mluvi kazdy
den g vizit¢ a je pravidela informovana o zrmach a aktualnim stavu jejiho syna.
.Lékarum e&fim, nic jiného mi ani nezbyva. Co mardlat jiného. Doufam, ze Petrovi
pomohou a vyl& ho." Matka spolupracuje s ofgficim personalem, citi se byt
rovnocennym partnerem jak vietak v I&€be. ,,Chtéla bychfict, Ze moc &kuji vSem
sestrdm na onkologii, jsou vyborné a&mit détmi to vazre umi a jednaji s nimi velmi
pekné. Jde vidt, Ze je ta prace bavi a Ze ji rozumiii Rrapeutickych vykonech se

sestry vzdy snazi matce it@i vSe vys¥tlit nebo volaji |ekée, pokud je to pdeba.
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5. DISKUZE

V mé bakaléské praci jsme se snazili zjistit, jakgobi na hospitalizovanéiil
a jejich hospitalizovany doprovod pobyt na transtaéni jednotce a na standardnim
odctleni. Snazili jsme se hledatjaké rozdily, pozitiva, negativa, vyhody, nevyhody,
a na zaklaél toho potom splinit cile naSi prace. Vyzkumny soutofily déti ve weku
6 - 10 let a jejich hospitalizovany doprovod, v iievpiipadech byla s ditem
hospitalizovand matka, v jednontiglact bylo di€ hospitalizovdno samo a matka za
nim dojizé&la. Vyzkum probihal na transplatitd jednotce a standardnim atihi
Kliniky détské onkologie v Bra Metodou vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor
a pozorovani. Rozhovory byly vedeny z¥l&dtmi a zvlag s jejich doprovodem.
Zamefili jsme se na &kolik oblasti, a to osobni data, srovnani trandpisn jednotky
a standardniho odbkni, mozZnost vyplkni volného ¢asu a zawrstnani dti na
jednotlivych oddlenich a v posledni oblasti na spokojenostdib@di diti s personalem
jednotlivych oddleni. Rozhovoru se zastnilo deset &ti, Sest divek a&tyii chlapci
a deset maminek. Ndjge budou zpracovany rozhovory vedené sdiodi poté

rozhovory s étmi.

Prvni oblasti mého vyzkumu bylo, jak si matky myz# jejich di¢ snasi pobyt
v nemocnici. \étSina matek se shodla na tom, Zei@oly rozhovorwislo jedna, pt,
Sest a deit se citi dié dle matky |épe na standardnim okthi. Je to hlavé diky
moznosti vyuziti herny proéti, vétSimu kontaktu s ostatnimékymi pacienty a diky
piitomnosti @itelek, vychovatelek a dobrovolnik Déti z rozhovoti tfi, ¢tyfi, osm
a deset se dle matek citi 1épe na transptantgdnotce. Hlavé diky samostatnym
pokojam, wtSimu klidu a soukromi. V rozhovotiislo dw, neungla matkatict, kde se
jeji dit citi 1épe a v rozhovordislo sedm nechkla matka ob odcleni porovnavat
kvili krdtkému pobytu na jednotce. Pobyt zde alé, dite matky, snasi diéd. Nekolik
matek se zminilo i o tom Ze disnasi pobyt lépe diky jejichéippmnosti. Souhlasim
s Kouteckym (11), ktery o této problematice pojadn&e své publikaci Nadorova
onemocgni diti a mladistvych, Ze kipkonani komunikéni bariéry a omezeni strachu
a nejistoty je velmi t@lezité, pokud je to moZnéfipnout do nemocnice spolu s &i#m
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i jednoho z rodit. Také Fendrychova (5) se ztaje o pozitivnim vlivu hospitalizace
rodice na di€&. Pomaha mirnit nezadouci vlivyagpbici na hospitalizované &it
usnadiuje adaptaci dfte na cizi prosedi a umo#iuje naphovat jeho pdeby.
Domnivam se, Ze doprovodigobi pozitivg, hlavreé na takovém odfleni, jakym je
onkologie a zejména transplagna jednotka. Rode byvaji velmi cennymi partnery

a pomocniky v p& o dit.

DalSi oblasti vyzkumu bylo srovnani obou &lédi. Matky n&ly velmi podobné
nazory a pipominky. V rozhovorwislo jedna na matkudggobi transplantai jednotka
doke, je dobe vybavena, ma tam pocit jistoty, ale na druhoanstrtaké pocit velké
stisrénosti. Velmi ocenila personal, ktery ji natatku moc pomohl. V rozhovortislo
dv¢ hodnoti matka kladnh obé oddleni, a to zejména materialni vybaveni
a zabezp#eni. Myslim, Ze na dkteré matky niZe transplantai jednotka psobit
dojmem \tSi jistoty, kdyZ vidi vSechny ty monitory &igtroje. Coz mi také potvrzuje
matka v rozhovordislo pst, ktera je rada, Ze je jeji diheustale napojeno na monitor,
protoze pak ma pocitétsi jistoty, Ze pokud by seco cElo, tak se 0 tom sestrycas
dozvi. Matce v rozhovordislo #i, se nelibil zmatek a malé soukromi na standardnim
odctleni. Naopak matka v rozhovoxiislo Sest citila na standardét$i klid, necitila
tam tak moc fitomnost nemoci, nemyslela tak na ta@kifi rodice nechili zpocatku
onemocgni prijmout, negipoustli si to. O tom se zniuje i Kiivohlavy (15), ktery
popisuje faze zvladani nemoci podle Elizabethbl€r-Rossové. VSichni nemocni
i jejich rodinni gisluSnici ¢mito fazemi projdou. Rkteri projdou stadia vSechna,
nekteri ulpi na jednom z nich. Je s nimi potom veld#ké jednani, pokud jsou nawe
fazi odmitani nemoci nebo agrese a vzdoru. Ze rlastemohurict, Ze je velmidzké
spolupracovat s matkou, ktera nemoc svéhgeditdmité, popira. Nechce slySet zadné
informace a na kazdy argument problé ma swuj argument proti [&¢. Celkow tedy
matky kladi hodnotily standardni odteni kvili herné a WtSi moznosti pohybu éti,
vétSi volnosti rezimu. Na druhou stranu ale matkyzhiovoructyii a sedm ocenily
transplantani jednotku kwli samostatnym pokém a WtSimu soukromi pro dit

Matka v rozhovorucislo dewt si na jednotce fipadala piliS omezena v pohybu
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a odstizena, vzhledem kizolaci dfe pro kolonizaci rezistentnimi bakterialnimi

kmeny. Ch¢la vétSi kontakt s ostatnimi matkami.

VSechny matky siip otazkdch na rezim a jak se s nim vyrovnal§Zzetaly na
neustalé feviékani pi opoustni oddtleni a na neustalou dezinfekci rukodipadalo
jim to ob&Zujici a zdrZzovalo je to.ipadalo jim nesmysIng, Ze je sestry kontrolujitlies
se [fezouvaji a fevlékaji i opoustni oddleni, kdyZz ony maji tak moc nemocnéedit
Je to pochopitelné, zvlastni zkuSenosti vim, Zeu jsnatky na z&tku I&by
problémové, nebo se neéjitz riznych divoda prizpasobit rezimu. Jsou v Soku a &jit
okamzit pomoci di¢ti a netfesit rezuti a peviékani. Nakonec si ale édomi, Ze je to
potreba vzhledem ke zdravotnimu stavu hospitalizovami¢tha pizpasobi se a rezim
piijmou a dodrzuiji.

DalSim dotazem jsem z{i@vala, jak matky snési celodenni pobyt stdih
v nemocnici. Dedt matek je s détem hospitalizovano a jedna matka z&tdin dojizdi.
Matky v rozhovorech jednaiit étytfi a deset snasi pobyt pémé doke. V rozhovoru
¢islo jedna, se citila matka lépe na standardu,edaotce mdla pocit velké izolace,
stejre jako matka v rozhovortislo dewt. Matky v rozhovorecltislo i, ¢tyfi, pét, Sest,
sedm, osm a dévmluvi o velkém stresu, jsou unavené a celodeobiyipje pro ©
velmi vysilujici. Zarové jsou ale rady, Ze maji moznost byt @itn hospitalizovany,
Ze mu mohou aspaakto pomoci. Fendrychova (5) piSe, Ze od doprovaekava, ze
bude di¢ti psychickou oporou a Ze se aktivnjme reékterych oSdbvatelskych ukoi,
jako je myti, oblékani, krmeni, vysazovani nanik. Dit je mnohem klidgjsi, kdyZ se
0 rgj stard znama t¥aSouhlasim s tim, Ze jsou rodiditti oporou, ale zaroveje to
pro rodite velmi vysilujici byt digti neustale k dispozici. &dy maji sami problémy se
s nastalou situaci¢jak srovnat a adaptovat se ha nemoc. Matka v razliasislo pit
iika: ,Manzel je z toho taky Spatny, ale s nim o toemohu mluvit. On tady s nami
cely den neni a nelde pochopit, co prozivam.“ Matka ma v tomto rozhovpocit, ze
vSe lezi jen na ni, jen ona je cely den stdih a je ssdkem vSech udalosti, dobrych,
ale wtSinou spiSe Spatnych, které sestilitieji. Otce v této chvili matka, mozna spise
newdoms, odsouva na vedlejSi kolej. Toto potvrzuje | Kalkig (13), kdy poukazuje na
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to, Ze role rodii se Rhem onemoami a |&by c¢asto rozdluji. Matka byva
opatrovnice, je zainteresovana do prohléditcte a vytvdi si uzsi vztah k oSetjicimu
personalu. Otec tstava zivitel, je odsunut na periferii a vzdalue ®k mnohdy
problémim svého ditte. Je proto pi#eba si &chto okolnosti vS§imat a otce deénd
nélezitym zgisobem zapojit a tim zmenSit vznikajici odstup ¢d@d mozné manzelskeé
problémy. Rodie citi velkou zradu, zlost a bezmoc, Ze nemohouogoresvému
nemocnému diti. Matkdm, ale i ostatnim rodinnymtiplusnikim, je k dispozici
psycholog na odileni, se kterym mohou o vSem mluvit. Souhlasim stglem (29),
ktery ve své publikadiika, Ze je vyhodné, podava-li se riepiva zprava, jako nap
zavazna diagndza, v tymu, nébpediatr, psycholog a socialni pracovnik mohou lépe
poradit a zodpasdét otazky rodéu. Severova (21) se také zmje o tom, jak je pee

0 nemocného ziaé vycerpavajici, a to fyzicky i psychicky. Coz potvrzujimatky

v rozhovorech.

v s

K tomu, aby byl jejich pobyt jeSto nico prijemrgjsi, nekterym matkam chyd
na standardnim odténi pokoj pro rodie, rejaka denni mistnost, kde by mohly chuvili
posedt, vypit kavu a popovidat si. Na transplamtiajednotce vSem matkam ctiyé
pohodIrgjSi kiesla. Po celém dnu sezeni na zidlich¢lyrpnatky bolestmi zad. Jinak
byly matky s materialnim vybavenim a z&dzemim prali¢® spokojeny. Matka

v rozhovorwislo deset mluvi az o nadstandardnim vybaveni.

DalSi zkoumanou oblasti bylo vyuzZivani volnétesu a zamstnivani d&ti
v nemocnici. VSechny matky se shodly na tom, Zeetge vyuziti volnéhatasu, tak
je jednoznan¢ lepSi standardni odini. Libila se jim hlavé herna, moznost&sSiho
kontaktu s ostatnimiaimi a samoiejme, Ze dochazi zadtmi witelky, vychovatelky
a dobrovolnici. Toto matky velmi otevaly a vitaly to jako velkou pomoc
v zaméstnavani éti. Matka v rozhovoriislo jedna podotyka, Ze ji to velmi pomahalo,
uvédomovala si, Ze se ditnemiZze cely den zabavit jen s ni a Zeipbuje trochu
zmeénu. Na jednotce matky starSichtidoceiovaly, Ze maji mozZnostifxit si notebook
S pipojenim na internet. V rozhovoredislo ti, Sest a dedt se di& na jednotce dle
matky nudi. MozZnost vyZiti tam prctil neni tak velkd jako na standardnim &edi,
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vSe je ale dano hygienicko - epidemiologickyadem oddeni. Zdravotni personal se
zde ale snazi dle moznostitidzabavit nebo jim poskytnout préstlky a moznost ke

hie, jako se o tom mluvi v Champrav hospitalizovanycheti (16).

Posledni zkoumanou oblasti byla spokojenostciodioSetujicim personalem,
a to jak se sestrami, tak i s lékaVSechny matky jsou, az na drobné vyjimky,
spokojeny s poskytovanou §é Pri srovnani sester na standardu a transplahta
jednotce, vysly dle matek Iépe sestry na jednalseu vice komunikativni ratelSgjsi,
travi s pacienty vic€asu a dote na rkteré rodée pisobi i psychologicky. Matka
v rozhovorucislo ti upozornila na fakt, Ze¢které sestry na standardnim éldai jsou
unavené, nervézni a neni z nich uz citit tatchuradost z prace. VotBk (29) pise
0 negativnich psychosociélnich jevech v povolasirge Na onkologickém pracovisti
doprovazi sestru mnoho negativnich situaci &,j@ko je negetrzitéreSeni stresovych
situaci, trvala blizkost smrti, osobni nen&plost z vysledi své prace, smutek, Unava,
depresivni nalady. VSechny tyto rizikové faktory hmoa u sestry idve nebo pozgi
vést k syndromu vyheni. Dle mého nazoru pak rédiktery je v kontaktu s takovou
sestrou, nefize byt s poskytovanou giéspokojen. Matka v rozhovortislo Sest na
druhou stranu ale ottgje, jak ji sestry na standardnim ¢&kdohi pomohly na zstku
lécby jejiho ditte. Byly ji velkou oporou, popovidaly si s ni a ghly ji. To ji velmi
pomohlo. Zmiuje se o tom i Koutecky (11), ktetika, Ze pochopeni aidéra privadi
rodice ke spolupraci s Iékam a sestrou, coz je velmiildzité. De¥t matek z deseti
bylo spokojeno stim, jak jim byla ddna diagnéza a nasledin s celym pébéhem
lécby. Jen matka v rozhovordislo dewt byla zpd&atku nespokojena, s léka
si neporozuréla a vznikly poté zbytsé konflikty a nedorozusmi, které secasem
ale vyswtlily. Matka zaala Iékaim davérovat, je nyni dostateé informovana a citi

se byt partnerem v peo jeji dit.

Nekteré matky se také zminily o tom, Ze naatku gemyslely o vyuziti léitele
nebo jiné alternativni formy é@y. Matka v rozhovorwislo ¢tyii hledala na internetu
a pemyslela o l&teli, nakonec se ale rozhodl@wtrovat odbornikm. Fed fiznymi

|&citeli a Sarlatany varuje i Koutecky (11). Dle jelnédzoru nema cenu vyhledavat
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ve svém okoli raddce a rady, které vyvolaji spis teknar mysli, nejistotu a oslabuji
vzajemnou @véru rodic - lIéka. Na druhou stranu je ale tato snalfaogenou fazi
procesu vyrovnavani se s nemoci podle Elizabeibldf-Rossové, jak ji popisuje

Severova (21).

Velmi dualezita byla pro matky i moznost dalSich a opakoehanyozhovoi
s |ékadem a dalSimi odborniky fiznych obo#i. V rozhovorucislo gt byla matka fi
sckleni diagn6zy s manZelem, aleibec nemohli vé$ebat podavané informace.
Pomohlo jim, Ze jim dal IEKamoZnost dalSich rozhovioa kdykoli potebuje, je ji I€ka
k dispozici. Souhlasim s Vytalem (30), ktery ve své knizequklada hlavni zasady
pii scklovani extrémn negiznivé zpravy. Zdraziuje hlavre to, Ze pijemce zpravy
musi mit dojem, Ze se na lékamiZze absoluté a ve vSem spolehnout. Také nutnost
domluvit si dalSi rozhovor a setkani, pokud to &l vyZaduje, tak i kontinuélni
psychologickou p&. Nutnost kontinualni psychologické qee doklada i fakt, ze se
matky v rozhovorech jednaj,tétyii, pét a Sest zminily, Ze jim velmi pomohlo, Zelgn
moznost mluvit s psychologent;, az po sédleni diagndzyi v prabéhu I1&by.

Z rozhovoiti s matkami jsem si stanovila tyto hypotézy:
H1: Matky maji ¢tSi pocit soukromi na transplantai jednotce.

H2: Matky po sdeni onkologické diagnozy di¢ vyuZivaji mozZnost konzultaci
s psychologem.

Nyni bych réda zpracovala rozhovory vedenéétsmid Osm dati bylo
hospitalizovano na transplattd jednotce, d¥ déti byly hospitalizovany na
standardnim oddeni. VSechny &i uz byly hospitalizované na obou atehich.
S ctmi jsem vedla rozhovor na pokoji z&tomnosti matek, pouze&ipgozhovorucislo

dvé nebyla matka ifitomna.

Prvni oblasti zkoumani byla spokojenost séeltim, jak se jim na jednotlivych
odctlenich libi a co. Btem v rozhovorechkislo dva, i, pét, Sest a deit se na jednotce

nelibilo. Hlavre proto, Ze musely travit cely den jen na pokojélynomezené navévy
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a bylo jim smutno. Hodhjim chybil kontakt s ostatnimi&mi, chgly si hrat v herg,
ale musely byt na samostatném pokoji s omezenywsthemi. Jenze &i Skolniho
véku kontakt s vrstevniky pibuji, Vagnerova (26) tuto gebu povazuje za jednu
z nejvyznampyjSich poteb Skolniho wku. Vrstevnickd skupina je podle ni mistem
sdileni utité Zivotni zkuSenosti a spdéleeho feSeni probléiin Détskd skupina
napomaha i rozvoji poznavacich pratebla druhou stranuét v rozhovorechéislo
jedna, sedm, osm a deset jsou na transglanjadnotce spokojeny. A to hla¥kvili
samostatnym pokdm, coz je zajimavé, jelikozéd mladSiho Skolniho &ku, které by
mély byt spokojeisjSi ve skupig svych vrstevnik, tak v nemocnici ragi travi pobyt
na jednotce, kde maji jedridkové pokoje a nemaji kolem sebe ostatti tlibilo se to
hlavre t¢tm starSim, které maji rady klid, a to zejména pokodneni zrovna dale.
VSechny dti shodre ocenily televizi a DVD pehravé na pokoji a notebooky
s internetem. To se dal@ekavat, jelikoZ podle tndnes ¥tSina dti travi grevaznou

¢ast dne fed televizi nebo u gitace.

Co se tye standardniho odbténi, tak vSechny di kladné ocenily hernu
a moznost #Siho kontaktu s ostatnimi¢uini. Také se jim libil volgjSi rezim na
odckleni, coz ockovaly hlavre v dolk, kdy jim bylo dolie a nély chu si hrat nebo si
povidat s ostatnimi. Tak&ipmnost ditelek, vychovatelek a dobrovolnikdéti velmi
ocenily. Domnivam se, Ze dobrovolnici a zdrawitnklauni jsou pro &t velmi
cennym zdrojem rozptyleni a zabavy. Je to pith mékdo novy, neni to sestra, kterou
vidi skoro kazdy den, ani ragliale rgkdo jiny, kdo jim ntize nabidnout zabavu trochu
jinak a no¥. Velmi vhodna a €inna se pomoc dobrovolnikukazala byt zejména na
odctleni chronicky nemocnych a dlouhodohospitalizovanych &i, jak o tom piSe ve

sveé knize Fendrychova (5).

Déle n& zajimalo, jak jsou &i spokojeny s oSaétjicim personalem, zejména se
sestrami. Ve vSech deseti rozhovorech byly se sestrami spokojeny. Gegi hlavrs
to, Ze si s nimi seltky povidaji, Ze si s nimi hraji. dkteré dti si vSimly, Ze na &
nemaji sestry na standardu taléksu jako sestry na jednotce. Je to danogem sester
a pacieni na obou odé&enich, ale ani na jednotce nema sestra ¥agysi s dittem hrat
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a povidat si. Také &rzajimalo, jestli sestry stini dostaténé komunikuji a jestli gtem
vSe vys¥tli tak, aby se &i nebaly. Pouze ve dvodipadech se stalo, Ze by sestratdit
néco nevys¥tlila nebo di¢ na réjaké vyseteni¢i zakrok nedostate¢ pripravila. Deti
se potom baly, neédély, co se bude dit, a nespolupracovaly. Ostattiijsbu dle svého
nazoru vzdy o vSem poeny. Riznavaji ale, Ze to ne vZdy pdite a Ze se ifps snahu
sester pkdy vySeteni nebo zakrak boji. O nutnosti fipravy dtského pacienta na
operacici jiny 1ékarsky zakrok se zmuje ve své knize Kvohlavy (15). Domnivam se,
Ze jen dobke pipravené a potené dit je schopno dale spolupracovat nejen s léka,
ale i se sestrou. K tomu je ale faita i fiprava rodii a spoluprace s nimi, nebooni

jsou nedilnou satasti pée o0 nemocné dit

Na tento problém navazuje dalSi oblast mého vyzkum to strach
hospitalizovanych &i. Ptala jsem se jich, jestli s€aeho boji a pokud ano, taleho
a s kym si o tom povidaji. @itv rozhovorucislo jedna nyni z geho strach nema,
a pokud ano, tak si o tom povida s matkou¢ Ditozhovorucislo dw, ma strach ib
vySetenich a skterych oSebvatelskych vykonech, jako niagii napichovani flexil. Je
v nemocnici kratce a jeSneni se vSemi vykony dostate seznameno. V rozhovoru
Cislo fi je dit dost fixované na matku a vyZzaduje jegjitpmnost pi vSech vykonech.
Je poteba na & hodré mluvit a vSe mu vysitlit, poté se ¥tSinou uklidni a mMze se
s nim spolupracovat. V rozhovotislo ¢tyii, se di¢ boji hlavré toho, jak to vSechno
dopadne a jestli se vy Hodre mu pomaha povidat si o tom s matkou nebo se
sestrami. V rozhovordislo pt se di¢ boji hlavré bolesti a chemoterapie. Mluvilo
o tom s matkou. Ddtv rozhovorwcislo Sest ma strach z bolesti, vykomjekci. Sestry
se ho snazi uklidnit nidsky, hrou a povidanim, ale nic nepomaha. Vyzaduje
piitomnost matky. Také ditv rozhovorucislo sedm se boji bolesti. Bit/ rozhovoru
¢islo osm ma strach hla¥mz toho, aby mu pomohla transplantace a aby seatanpta
nemoc nevratila. Mluvi o svych pocitech hlawmatkou. Dit v rozhovorwislo dewt
bylo na geSeteni a tak se nejvic boji toho, Ze se mu nemoc arggstli budou vSechna
vySeteni v pdgadku. Dit v poslednim rozhovoru se boji hlaioho, aby nebylo géad
tak unavené. Z odpedi dti je patrné, Zeteho se nejvic boji, je bolest a stim

souvisejici 1zné oSdbvatelské vykony a vys@ni. Myslim si, Ze u &kterych dti je
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kvalita a Uspch vykonu nebo vySg&ni @imo ungrnd jejich strachu. Proto byéhy byt
déti na vSechna vysSini nalezig pripraveny a to jak od sester, tak od twda lékau.
Ktomu je mozné vyuzit napherni specialisty. Myslim si, Ze na takovém deldi,
jako je dtska onkologie, by # byt standardemilovék, ktery zna problematiku
zdravotnickou, ale i psychologii dfe, a ktery by @ byt schopen nemoafiim
prostedim celou rodinu provazet, vyt jim, na jaké vySdeni dit jde a co s nim

budou @lat. M¢la by to byt zkratka takova spojka mezi kadi zdravotniky.

DalSi oblasti vyzkumu bylo zj&ti, jak dti toleruji omezeni na jednotce.
VétSinou dtem nevadi. ¥di, Ze je to pdeba a Ze pobyt na jednotce je jen na
prechodnou dobu. Vadilo jim hlagnZze musi byt cely den na pokoji samy jen sdiodi
a Ze maji omezené na¥éy a pohyb po chodb Nekteré dti se citily hod samy, kdyz
s nimi nebyla matka a sestry n& mently cas. Souhlasim se Severovou (22),
Ze i chronicky nemocné ditvyZaduje, aby ®lo ¢asty kontakt s vrstevniky, coz mu

umoziuje rozvoj novych socialnich dovednosti, sebepojeti

Na otazku, jaké rozdily vidietl mezi transplantmi jednotkou a standardnim
odcklenim, odpovidaly vSechny sté&nze je to hlavéd vtom omezeni pohybu
a kontaktu s ostatnimi¢tini. Dale n¢ zajimalo, jaka vylepSeni byt udélaly, aby se
na transplantmi jednotce citily jest lépe, kdyby mohly zgnit cokoli. Deti
v rozhovorechéislo i, Sest, osm a dév by chgly, aby s nimi mohla byt matka na
odctleni i v noci. [¥ti v rozhovorech if, sedm a deset by zruSily ranni buzeni na
odkery. Déti v rozhovorechtislo i, ¢tyfi, pét a deset by chlly barevrgjSi pokoje, vice
vyzdoby na pokojich. Ddtv rozhovorwislo sedm by spojilo aboddileni dohromady,
kazdé dié by mélo vlastni pokoj, péitac, televizi a DVD pehrav& a mohly by se
neomeze# navstvovat. Dit v rozhovorwislo det by zwtSilo hernu a vSude by bylo
vice hr&ek. Nekteré dti by také chily barevrjSi uniformy pro sestry, coz by sestry
urcité uvitaly. Ditem se zelené nebo bilé uniformy sester nelibiclZhbly, aby sestry
chodily v barevnych a veselych uniformach. Z odjlivdéti vyplynulo, Ze jejich

hospitalizace neni omezena pouze nétyrpokoj a pobyt v 8m aZz do propushi.
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Chely by odctleni vylepsit, aby se zde citily Iépe. Myslim s, dpravené a stimulujici

odctleni pisobi na dti kladre a ckti jsou v nemocnici Spokoj&jsi.

Posledni oblasti vyzkumu bylo vyuZivani volnékesu @tmi, coZz jsem uz
zpracovala v fedchozic¢asti Diskuze ¥nované matkam. Celkéwodpovidaly dti dost
podobré. Hodre si hraji s rodii, sleduji televizi nebo DVD. Bkteré dti dle mého
nazoru az flis. Ale ony se pry nudi a nemaji se na&ddi jak jinak zabavit. Bti na
standardu jsou ve vyhddproti dstem na transplantai jednotce, jelikoZz maji hernu,
vice vyuZivaji pitomnost ditelek, vychovatelek a dobrovolnikPro dti na standardu
je i vice projeki a chodi tam i vice nawdt a znamych osobnosti. Na jednotce &g d
hodre bavi u pditace nebo na internetu. Moznostjgeni notebooku s internetem si
velice chvali. Obech Ize ale po rozhovorech stchi ohled® volného casu
a zamstnavani dti v nemocnicitict, Zze je pro & vyhodrgjSi a vhod®jSi pobyt na

standardu, kde mohou vyuzit hernu, ktefteoh na jednotce velmi chybi.
Z rozhovoti s cktmi jsem si stanovila tyto hypotézy:

H1: Déti hospitalizované na transplanfai jednotce nemaji uspokojenu fediu

kontaktu s ostatnimietini.
H2: Sestry vyrazhovliviuji adaptaci di¢te na nové progédi v nemocnici

Cilem mé préace bylo zjistit, jaka jsou specifik&e na transplantai jednotce.
Nekteré standardni postupy g@ena transplantai jednotce Kliniky dtské onkologie
jsou v giloze cislo 2, 3. Ja bych se zde rada zminila &terych vyznamnych
a specifickych postupech. Na jednotce jsou hospitedny dti ve wku 0 - 19 let,
vétSinou je s nimi jejich matka nebakdo jiny z rodiny, coz nadi pasobi dole,
protoZe nejsou cely den samy. &atbych zminit hlavé specifika pée o diti prijaté
k alogenni transplantaci. Maji uzawy sterilni rezim, omezeni na#éta kontakt
s ostatnimi. Ze zatku, do pihojeni S&pu a obnoveni krvetvorby, jsou stale na pokoji.
Ma k nim gistup jen jejich fijaty doprovod a oSatjici personal, kédi zamezeni
pienosu infekce. Z pokojesti nevychazi, pokud to nevyZzadujgjaka naléhava situace

nebo komplikace stavu.
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Cely proces transplantace ¢i##d podanim vysokodavkované chemoterapie,
n¢kdy v kombinaci s celétovym oz&enim. To s sebou nesecitié specifické postupy
p&e. Co se t§e hygieny po celeétovéem ozéeni, je pateba zvySe# peiovat o KiZi.
Kuze po radioterapii i¥e Zervenat, je susSi atbe se olupovat. Ke zmini nebo
predchéazeni kozni reakce nepouzivartiesprchovani mydlo, #i ru¢nikem neteme,
ale jen lehce osusSime, nepouzivaji se parfémy, atanty, parfémované krémy
a zasypy na oblasti déné z&enim. Suchowi zarudlou KiZi zjermujeme krémem,

nikdy kizi nenatiramei@d oz@ovanim.

Podavani vysokodavkované chemoterapie s sebou oesg& rizika pro
pacienta. Nejen, Ze ma nauzeu, zvraci, padaji rasyva citi se velmi unaveny, ale
hlavné ma utlumenou krvetvorbu, takZe imunita je velmildnaebo Zadna, je tudiz
zvysSeneé riziko vzniku infekce. de byt ohroZzen jak mikroby ze zevniho predt,
tj. ze vzduchu, zigdmeta nebo z rukou jinych osob, ale i mikroby, které ings svém
téle, na Kizi, v Ustech¢i ve stew. Proto musi byt pacient izolovan na samostatném
pokoji, osoby vstupujici do jeho pokoje si oblékaghranny pl&§ nosi Ustni rousku
a ochranné rukavicefip manipulaci s pacientem. Naprosto nutna je derstiiva
hygiena, pouziva se dezintek mydlo, sterilni poviéeni a obléeni, sterilni rdaniky.
Usta si dle pdeby nemocny vyplachuje dezintekmi roztoky rkolikrat dens.
Nezbytna je dkladna dezinfekce a to nejen pokoje nemocnéhohlala® dezinfekce
rukou doprovodu a personalu. Nasledkem chemotenagli® radioterapie fie byt
nevolnost, zvraceni, bolestiitha nebo dutiny Ustni.ifemce niize mit problémy
s polykanim a fiimem potravy, musi tak byt vyZzivovan pomoci Zattrdesondy nebo
prostednictvim centralniho Zilniho katétru. Velmsasto je pdeba intenzivni l&a

bolesti (nap. Morfinem), coz nize zgisobovat Utlum pacienta.
Ochranny rezim trvadkolik tydna az nesial a je nejpisngjSi prvni tydny po
transplantaci, kdy je bilych krvinek nejntérPostupg s obnovovanim krvetvorby se

opateni zminuiji.

e

Ze vsSech dchto skuténosti vyplyvaji ty nejdlezitéjSi specifika p& na

transplantani jednotce. Je to hlagrp&e o pacienty, ki& jsou rékolik tydni izolovani
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od okoli a své rodiny. Sestra byla mit alespth zakladni psychologické znalosti, aby
dokazala sémito pacienty pracovat a G&p¥ je provest celym procesem transplantace.
Déti hospitalizované na transplatita jednotce jsoutizného ¥ku, z toho vyplyvaji
rozdily v prozivani nemoci a pebach dti. Sestra by mla wedét, jak se dti

v jednotlivych fazich vyvoje s nemoci vyrovnavajigla by znat paeby, které maji

v jednotlivych vyvojovych obdobich, poznat je alad#re na ré reagovat.

DalSim specifikem prace s imunosuprimovanymi pagige, Ze si sestra musi
uvédomit, Ze nedodrzenim hygienicko - epidemiologickéaddu nebo dezinfeékiho
programu niZe vyraz® ohrozit stav pacienta. Musi dbat hlavma dikladnou
dezinfekci svych rukou. Také je peba rkolikrat den provadt dikladny uklid
a dezinfekci povrai na pokoji pacienta. Doprovod musi chodit v ¢bld vyhrazeném
jen pro pobyt na pokoji jednotky nebo ve specialjgdnorazovém obteni, které mu

poskytne personal jednotky.

Velmi dalezitym specifikem prace na transplaimijednotce je pro sestru prace
s infelénim nebo radioaktivnim materidlem a odpadem. Segtracuje nejen
s cytostatiky, ale i s biologickym materialem patée Proto musi dodrZzovat zasady
prace s pradlem, s biologickym odpadem a s cyikgtatacienti také jezdi na
radionuklidova vyséeni, kde se podava radioaktivni kontrastni latklezé sestra musi

dodrzovat i zasady prace s radioaktivnim odpadem.

Obecr je prace sestry na transplantajednotce velmi zodp@dna a naréna.
VyZaduje neustalou sebekontrolu sestry, jestli yymge dle standatda neohrozuje
svym jednanim pacienta. Je to velmi fyzicky, alavht psychicky naréné. Ale na
druhou stranu je velkym océ&mm a odm$nou pro sestru kazdy jeden aSps
transplantovany a vytény dtsky pacient. To je ta nejtsi odngna jakou si mizeme

jako sestry fét.

DalSim mym cilem bylo na zakladozhovofi s cktmi a matkami zjistit, co jim
na jednotce nejvice nevyhovuje, co jim chybi a goch&ly zmenit. Z rozhovot

s d&tmi vyplynulo, Ze jim nejvice vadi omezeni pohybdeanemaji dostataé vyziti
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a moznost hry. Tohle vSechno je fakt, ktery vyplyv@ygienicko — epidemiologického
fadu oddleni nebo z aktualniho stavu nemocnye¢ti.dMy jako sestry si usdomujeme,
Ze dti by chtly vétsi volnost, moznost pohybu po @tihi a hry. MoZznym zlepSenim
by mohla byt lepSi spoluprace &taelkami a vychovatelkami ze Zakladni Skolyi p
Détské nemocnici. Chodi na naSe dlédi malo a skterym dtem to chybi. Také bych
rada, abychom vice vyuZzivali dobrovoltik Dobrovolnického centra Motylek, kfedo
Détské nemocnice dochazi. Na transplantgednotku ale §iliS ¢asto nechodi, ijfiom
by zde uéité nasli uplaténi. Mohli by zabavit mladSi &i, hrat s nimi &jaké hry,
povidat si s nimig¢ist jim apod. Myslim, Ze by je ocenilydit¢ i ty starSi a dospivajici
déti. Mnohdy jsou cely den jen s matkou a &htby si popovidat sdakym
vrstevnikem. Vidime to jako sestry, kdyZ jsme n&qgpiou deéti. Chgji si povidat, chyji
védét, co je nového, a jsou wthé za kazdy kontakt. Co secéyabsence herny na
jednotce, je tohle bohuzel problémie&telny, vzhledem k usp@dani a Gelu jednotky.
Hygienicko — epidemiologickyad bohuZel spot@mé prostory pro &i nedovoluje. Bti

si musi hrat jen na pokoji.

DalSi co by dti cht€ly zmenit, je interiér pokaj, zda se jim velmi smutny
a strohy. Myslim, Ze na tom by se dalgitértaké rgco znenit. Opst by ale vSe muselo
podléhat hygienicko — epidemiologickénfadu. Vymalba by mohla byt s§&imi
a veselejSimi barvami, kazdy pokoj hap jiné bar¢. Vyzdoba na shach by musela
byt v omyvatelnych obalech.&D by chg€ly vice obrazk a barev. S tim souvisi i dalSi
poZzadavek é&i na znénu. Jsou to sesterské uniformy. Zelené nevzhlediférmy se
détem nelibi, fisobi smuta. Sestry by mohly nosit barevné uniformy, kteréabey byly
odliSeny od uniforem Iékakych a nizSiho persondlu.cl) ale i rodte maji rkdy

zmatek v tom, rozeznat léieaod sestry a tu od uklidey.

Matky si s€Zovaly minimélg. Hlavré jim chybila na standardnim odieni
mistnost pro rode, jaka je na transplaita jednotce. Wiité by jim pomohlo, kdyby si
mely kde sednout a v klidu si vypit kavu nebo si pdpat s ostatnimi rodi. Také jim
nevyhovovaly Zidle, které jsou pro matky na polojica transplantami jednotce.
SttZovaly si, Ze jsouiilis tvrdé a nevyhovuijici k celodennimu sezeni.tderedostatek
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byl uz salen stanini seste transplantni jednotky a nova pohodij$i kiesla jsou uz

objednana.

Na zaklad mého vyzkumu mohu konstatovat, Ze matkygii §sou na obou
odcklenich v podsta&t spokojeny. Wité je co zlepSovat, transplatta jednotka je
odckleni pongrné nove, jest stale probiha zdokonalovani a zlepSovani vSectupios
a ukité se snazime i o co nejlepsi a nejpohg@inpodminky pro &i i rodice. VSichni
si uwdomujeme, jak je pobyt na takovémto e&ddi velmi fyzicky ale hlavé
psychicky naroény a tak kazdé naSe snazeniirmost vedeme k tomu, aby byli radi
i déti maximalre spokojeni. JelikoZ jejich spokojenost vedetkdte v personal a to

dale k lepsi spolupraci mezi zdravotniky, nemocmjtétem a rodinou trbec.

Na za¢r mé prace bych c#a fict, Ze i kdyZz je prace na transplafitan
odctleni velmi naréna a mohlo by se zdat, Ze sestry nemohou mit eéstapokojeni
a radosti z prace na takovém oldai, tak za sebe, ale ékteré své kolegyhmohurict,
Ze to neni pravda. Praceemito détmi, které jsou mnohdy ve velmi Spatném fyzickém
stavu, s jejich rodi, ktefi jsou ¢asto psychicky Upkna di a neédi, jak se s celou
situaci vyrovnat, mi inasi velké uspokojeni a rado€iovek zde niize navazat velmi
pckné vztahy srodi a jejich dtmi, kdyz s nimi od z&tku proziva jejich bolest
a trapeni a snazi se jim pomahat, aby se radovatich nejmensich usphi a radosti.
Kdyz nam rodi, kterému pra¥ umira dig, rekne, ze i pes to vSechno, co se stalo, je
rad, Ze nas mohl poznat a Ze na nas nikdy nezammradnje to ta nejkragjsi odnena,
kterou za svou praciitieme dostat.
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6. ZAVER

Nadorova onemoemi pati v poslednich desetiletich neodmyslitek Zivotu.
V prabéhu Zzivotniho obdobi onemocnikierym z mnoha rozdilnych drhnadofi
kazdy teti ol¥an naSeho statu. Kazdivrty v disledku nadorového onemadasen zenie.
Asi 1% vSech nadorovych onemean jsou nadorova onemodm détského éku.
N¢kdy selze veSkerd dba a je pdeba pistoupit k transplantaci kostnirehé nebo
kmenovych bu#k. Ktomu slouzi transplantai jednotka, kde dit musi po #zné
dlouhou dobu @stavat stale na pokoji, omezenyigiup k Bmu ma nejen personal
odctleni, ale hlava navsevy jsou po dobu ohroZeni pacienta infekci minin@lényci

zcela vylogeny.

Téma mé bakatdké prace bylo ,OS&ivani dti na transplantai jednotce”. Byly
stanoveny dva cile, a to zjistit specifikacpéna transplantai jednotce a na zaklad
ziskanych poznatkstanovit postupy nebo opani, které by vedly ke zkvalini p&e

o cti na transplantani jednotce. Cile vyzkumu byly sgmy a na zakla#l vysledki
vyplynuly tyto hypotézy:

H1: Matky maji ¥tSi pocit soukromi na transplatité jednotce.

H2: Matky po sdleni onkologické diagnozy die vyuzivaji moznost konzultaci

s psychologem.

H3: Déti hospitalizované na transplatita jednotce nemaji uspokojenou ifeditu

kontaktu s ostatnimiatimi.
H4: Sestry vyraz&ovliviuji adaptaci déte na nové prostdi v nemocnici.

Na za&étku vyzkumu jsem iedpokladala, Ze & hospitalizované na
transplanténi jednotce budou snaSet pobyt zdé ez na standardnim adleni. Tento
muj piredpoklad se nepotvrdil, z rozhovors cEtmi ani s rodéi neni zcela jasné
a definitivni, kde sedi citi lépe. Myslim, Ze na tom ma podil i kvaldgetovatelskeho

personalu na transplagtd jednotce, ktery dle matek, aledtid velkou nérou prispiva
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ke kladnému hodnoceni transplamtajednotky, a déle kvalitni zazemi prétidi pro

rodice, které jim pobyt zde asparochu ulekiuje.

Vysledek vyzkumu je iezity pro zamySleni se nad problémem daéo
hospitalizace na onkologickém adiehi, oSetovani dti onkologicky nemocnych
a hlavre spoluprace personalu s rodinou nemocnych.¢l€hbych, aby ma prace
pomohla sestram, aby si éadomily, co pro dti, ale i rodte onkologicka diagn6za
znamena a ze sestry jsou velkoutdeditou sodasti komplexni p& o onkologicky

nemocné i o jejich rodiny.
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Piiloha 1: Hygienicko — epidemiologickyad transplantaéni jednotky

1. Ugel

Tato smérnice stanovuje obecné zasady provozni a osobniefmyga preventivni
hygienicko — epidemiologické rezimy ofmiatelské a kebné pée o pacienty na
transplanténi jednotce ve Fakultni nemocnici Brno — KD® pachovani bezgaosti

pro pacienty a nauwstniky a pracovni pohody pro zé&sinance FN Brno.

2. Oblast platnosti

Tato snérnice je platna pro zagstnance transplantai jednotky a osoby vstupujici do
téchto prostor se souhlasem léka

3. Pojmy

Bariérova oSefovaci_technika — je komplex oS@&bvacich postujp spojenych se
specifickymi materialnimi a prostorovymigapoklady k zabr&mi prfenosu nakaz ve
zdravotnickych z#izenich. Vyuziva fednostd jednorazovych pofitek, nebo
pomicek vylenénych pro jednoho pacienta/klienta po celou dobuphakzace na
daném odd&eni. Pro zarmstnance plati povinnost myti a dezinfekce rukowazprani

vyclenénych ~ osobnich  ochrannych  pracovnich  goek @  vstupu

k pacientovi/klientovi.

Biologicky material — exkretya jiné €Ini tekutiny,¢asti lidskych tkani a organ

Biologiéti ¢initelé — jsou vSechny mikroorganizmy, biimé kultury a endoparaziti,
ktefi mohou vyvolat infe&ni onemocani a alergickeé a toxické projevy.

Datum exspirace sterilnich zdravotnickych proskedka - stanovi a pisengnoznai
vyrobce /gip. uzivatel v mist uziti / na obalu zdravotnického materialu v soulad
s platnou legislativou a je poslednim datem pou¥isterilizovaného materialu
v zavislosti na druhu obalu /kontejner, papir, dvojity sterilizai obal aj./
a podminkach ulozeni / material vold loZzeny, chraény/ v neporuseném
sterilizatnim obaluv misté uZiti - dle tab¢.2

Datum spotireby zdravotnickych prosiredki - stanovi producent / konter vyrobce/

a je poslednim datem garance kvality a pouziteinegsterilizovaného materialu
klientem @i dodrZzeni podminek uvedenych na obalu producentgin: zpisob ulozeni
vysterilizovaného materialu, teplota uloZzeni apod.

Dekontaminace— postupy odstraijici kontaminaci, tj. znaSténi prostedi, gedmeta,
pouzitych ponicek, poteb, odpad apod. organickymi latkami a biologickyrtiniteli
vykazujicimi infekciozitu, radioaktivitu apod.




Dezinfekce- je soubor opaeni ke zneSkatbvani mikroorganizrin pomoci fyzikalnich,
chemickych nebo kombinovanych posiufiteré maji perusit cestu ndkazy od zdroje
ke vnimavé fyzické os@b

Dvoustupiiovad dezinfekce— prvni stupé je dezinfekce fistroje ihned po pouZiti
piipravkem s virucidnim dinkem, pak nasleduje mechanickéista a poté se provadi
druhy stupé dezinfekce.

Expozice— je vystaveni organizmuipobeni faktoru prosdi nebo dinku latky.

HEPA filtr — High Efficiency ParticulareAir Filter — pro vysoce &innou filtraci ¢astic
pifivackného vzduchu do kontrolovaného péasma. Dale sloufiitrdci vzduchu
odvad&ného z prosedi s vysoce nakaZlivou nakazodemasenou vzdusnou cestou
event. jinou nebezpBaou vzdusnou Skodlivinou.

Infek énim onemocrénim se rozumi fiznakové i bezfiznakové onemoemi vyvolané
puvodcem infekce nebo jeho toxinem, které vznikdisiedku penosu tohoto jvodce
nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby,ifetei nebo nezivého substratu na
vnimavou osobu.

Izolace pacienta (zdroje nakazy)— protiepidemické op&tni omezujici kontakt
fyzické osoby, ktera onemodla infekini nemoci nebo jevi ffznaky tohoto
onemockni, od ostatnich fyzickych osob po dobu infekcpsiémoci. Zisob a stupe
izolace zavisi na Zygobu genosu a epidemiologické zavaznosti irfgkchoroby.

Karanténnimi_opatienimi_jsou karanténa, Iéksky dohled a zvySeny zdravotnicky
dozor.

Karanténa - odctleni zdravé fyzické osoby, ktera byléhiem inkubani doby ve styku
s infekénim onemoc#nim nebo pobyvala v ohnisku nakazy od ostatnicltkyzh osob
a lekdaské vySetovani takové fyzické osoby s cilem zabrantersu infekniho
onemockni v obdobi, kdy by se toto onema@ain mohlo Siit,

Mikroorganizmus — mikrobiologicky objekt bu&ny nebo nebuftny, schopny
replikace neboignosu genetického materialu.

Nozokomialni (nemocnéni) nakaza— nakaza endogenniho nebo exogennihmgu,
ktera vznikla v picinné souvislosti s pobytem a vykony prowagmi ve zdravotnickém
zaizeni, etrg takto vzniklych nakaz, které se projevi az pel@zeni nebo propusti
pacienta v fislusné inkubéni dokz.




Odpad komundlni — odpad nezrgsteny Skodlivinami, tj. odpad z kuchyni a kantyn,
oleje a tuky, odma®vaci Fipravky, drobné plastové&gdnity, sklo, papir a lepenka,
plechovky, kancel&ky odpad a textilni odpad (nmaposkozené lozni pradlo).

Specificky odpad ze zdravotnickych z&izeni— jde o odpad Zazeny dle vyhlasky.
381/2001 Sb., Katalog odpadve zréni pozdjSich pedpigi do podskupiny 1801 —
Odpady z porodnické pé, z diagnostiky, z t&ni nebo prevence nemoci lidi.

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSech mikrodegain schopnych
rozmnozovani &etné spor, knezvratné inaktivaci vir a usmrceni zdravatn
nebezpénychcervi a jejich vajéek.

Steriliza¢éni_obal primarni_(jednotkovy) — CSN EN 868-1/3.8: @bniny nebo
uzaveny systém obalu, ktery vyttidmikrobialni bariéru uzavirajici zdravotnicky
prostedek.

Sterilizaéni_obal sekundarni— CSN EN 868-1/3.11: obal obsahujici jeden nebo vice
zdravotnickych prosédki, z nichz kazdy je zabalen ve svém primarnim obalu.

Surveillance— systematické sledovani fakiica okolnosti natiznych drovnich (lokélni,
mezinarodni), které ovliuji nebo mohou ovlivnit vyskyt ditého onemoctni a
vyuziti ziskanych poznatike snizeni incidence nemoci.

VySSi_stupdi _dezinfekce - jsou postupy, které zatuji usmrceni baktérii, wvir
mikroskopickych hub a d&kterych bakteridlnich sp6r. Nez&uji vSak usmrceni
ostatnich mikroorganizén (nag. vysoce rezistentnich spor) a vyvojovych stadii
zdravotré nebezpenychcéerva a jejich vajéek.

4. Hyqienicko - epidemiologicky ¥ad

4.1. Charakteristika zdravotnického zarizeni
Identifikacni adaje:
FAKULTNI NEMOCNICE BRNO

Klinika détské onkologie

Jednotka intenzivni gé 7 — transplantai jednotka, NS 6432

Prednosta: Prof. MUDr.Jaroslavéga, Ph.D.

Prim&ka : MUDr. Viera Bajiova, CSc.

Vrchni sestra : Martina Petlachova

KDO-TJ zaji§uje komplexni p& détem po transplantaci kostnfeh® a krvetvornych

burtk a o pacient s hlubokou neutropenti pemato-onkologickych onemogmich



z regionu Moravy a Slezska. Orgarimastruktura KDO viz ® KDO. Zasady provozu
viz PR KDO.

4.2. Hygienické aspekty a rezimy

Onkologicky pacient je z epidemiologického hlediskazhledem k ziskané
imunodeficienci vysoce vnimavy k cel@d podmirgné patogennich mikrobialnich
pavodai. Pracovi& vzhledem k charakteru @& o dtské onkologické pacienty
vyZaduje specializované podminky.

Hygienicko- protiepidemicky rezim na KDO-TJ je odliSny podle druhu
terapeutického zakroku u pacienta:

Stupé 1. - pacient fichazejici k intenzivni kombinované chemoterapibme jiného
duvodu, nespluje kriteria vysSiho stugn

Stupei 2. - pacient k autologni transplantaci,
Stupe 3. - pacient k alogenni transplantaci

Stupe 4, - pacient kolonizovany

Hydienicky rezim stupai 1

- pacient prichazejici k intenzivni kombinované chemoterapii (iz vyse).

Pacient — vstupuje na odfleni pes filtr pro rodte a dti. Po odlozeni civilniho
obleteni se osprchuje a oblékne do pyzama (nevyzZzadujersecnini pradlo). Ranik
pro kazdy dertisty. Vymeéna lozniho pradla probiha podle f&iity min. 1 x denh

Pacient se zdrZuje na pokoji, k osobni hygieyuziva sprchu i toaletu ve filtru nebo ve
vlastni hygienické hice.

Doprovod — oSetujici lIéka rozhoduje o zfisobu pobytu doprovodu pacientéetne
negetrzitého

/| Z prostorovych tivodi negetrzity doprovod pouze wtl do 4 let v batoleci posteli/.

Pfi vstupu prochazi doprovazejici osoba hygienickylimem; civilni odv a obuv
odkldda do uzamykatelnych iski ve vstupnim filtru. Pro pobyt na odéni ma
vyclerény deni ¢isty oddv / kalhoty, halenu / a vlastriistou omyvatelnou obuv
uréenou pouze pro odteni. Doprovod nenosi Sperky a hodinky na rukoygeten o
hygiere rukou.HDR provadi fd vstupem na pokoj i vystupem z pokoje.



Na kavu a malé dferstveni vyuzivA mistnost pro rédi Doprovod je ubytovan
na ubytovi rodici na KDIN; strava zajigha v nemocwrini jidelrg.

Personal - - k pacientovi pistupuje po umyti a dezinfekci rukou (v souladu
s MP/A/149999/15001 Hygienick&iprava rukou).

Hygienicky rezim stupai 2

- pacient k autologni transplantaci, hemoblastdzwa febrilni neutropenie vysokého
rizika

Pacient — vstupuje na odfleni pes filtr pro rodte a @ti. Po odlozeni civilniho
obleteni se osprchuje a oblékne do pyZama (nevyzadujeraecnini pradlo). PyZzamo
a rinik musi mit vSak pro kazdy deiisty. Vymena lozniho pradla probiha podle
potreby min. 1 x dent

Pacient se zdrzuje vyhratima pokoji. Osobni hygiena probiha v hygienickédau
piislusného pokoje nebo nazku. V ojedirglych piipadech ve vstupnim filtru po
predchozi dezinfekci hygienickéhoizzeni.

Patet osobnich &ci na pokoji je omezen;igd vioZzenim na pokoj jsou dezinfikované
(ottenim nebo posikem dezinfeknim roztokem).

Hygienické ponicky jako podloZzni misy, mové Ilahve, néniky jsou
individualizovany. Den& ocista v desinfektoru sanitarnich pooek /zajisti 0S.
personall.

Doprovod — oSetujici lIéka rozhoduje o zfisobu pobytu doprovodu pacientéetne
negetrzitého. / Z prostorovychugodi nepgetrzity doprovod pouze uétd do 4 let
v batoleci posteli/.

Pfi vstupu prochazi doprovazejici osoba hygienickytlmem; civilni odv a obuv
odkldda do uzamykatelnych iski ve vstupnim filtru. Pro pobyt na odéni ma
vyclergny cisty octv / kalhoty, halenu / a vlastgistou omyvatelnou obuv &enou
pouze pro od&eni. Doprovod nenosi Sperky a hodinky na rukowpgeten o hygies
rukou. HDR provadi fed vstupem na pokoj i vystupem z pokoje.

Na kavu a malé dferstveni vyuzivA mistnost pro rédi Doprovod je ubytovan
na ubytovi rodict na KDIN, strava zajigha v nemocrini jidelre.

Personal — k pacientovi pistupuje po umyti a dezinfekci rukou (v souladu
s MP/A/149999/15001 Hygienick&iprava rukou).



Hydienicky rezim stupai 3

- pacient k alogenni transplantaci

Pacient je hospitalizovan na izétam pokoji je bez fivodu vody a bez hygienického
zaizeni.

Pacient — vstupuje na oddeni g'es hygienicky filtr pro rodie a d@ti. Po odlozeni
civilniho obleeni se osprchuje a oblékne do pyzama. ¥yerpyzam, rénika a lozniho
pradla probihd podle petby min. 1 x denh DalSi moznosti je dost&me mnozstvi
bavirénych tricek, pyZama s moznosti individuélniho prani na eddajisti personal.
Pratka se sugkou, 90'C, des.praci préSek, desinfekce povrchukyrgo vioZeni
pradla, vyprané a vysuSené pradlo vyjmout v rukakia odnést pacientovi.

Pacient se zdrzuje vyhratima pokoji. Osobni hygiena, celkova koupel probitaé
liZku pacienta, viz SOP — Hygiena pacienfafpgenni transplantaci.

Patet osobnich &ci na pokoji je pisne omezen; fed vloZzenim na pokoj jsou
dezinfikované (aenim nebo poskem dezinfeknim roztokem se Sirokospektrym
acinkem).

Hygienické ponicky jako podloZzni misy, mové lahve, néniky jsou
individualizovany - na boxifpraveny po 2- 3ks nové nebo sterilni, déle demiista
v desinfektoru sanitarnich pdicek- zajisti 0S. personal.

Doprovod — oSetujici I1éka rozhoduje o zfisobu pobytu doprovodu pacienta, zajisti
predtransplantani vyS. doprovodu.

Pfi vstupu prochazi doprovazejici osoba hygienickylimem; civilni odv a obuv
odkldda do uzamykatelnych iski ve vstupnim filtru. Pro pobyt na odéni ma
vyclerény denr ¢isty nemocnini odv / kalhoty, halenu / a vlasttiistou omyvatelnou
obuv ugenou pouze pro odtbéni. Doprovod nenosi Sperky a hodinky na rukou; je
pouwen o hygied rukou-viz giloha. Viz vnitni metodicky pokyn KDO ,Spravné
oblékani a hygiena rukou*.

Na kdvu a malé dferstveni vyuziva mistnost pro rédi(ne v obuvi a atyu uteném
pro pobyt na oddeni / even. plag.

Doprovod je ubytovan na ubyto¥rrodict na KDIN; strava zaji$ha v nemocrini
jidelre.

Personal - k pacientovi pistupuje po umyti a dezinfekci rukou (v souladu
s MP/A/149999/15001 Hygienick&iprava rukou); B manipulaci s pacientem pouzije



ochranné rukavice ip bezprostednim kontaktu s pacientemyi pnanipulaci s CVK
pouzije navic i ustenku.

Hygienicky rezim stupei 4

- pacient kolonizovany rezistentnimi kmeny / ESBIMRSA, .../

Pacient - vstupuje na oddeni p'es hygienicky filtr pro rodie a dti. Po odlozeni
civilniho oble&eni se osprchuje a oblékne do nemé&mimo pyZzama. Vy@na pyzam,
ruénika a lozniho pradla probiha podle faiy min. 1 x denh Je vhodné vyuZzit pokoje
s hygienickou biikou = minimalizace f&nosu rez. kmen- vyuZit i jako filtr. Pokud
vyuzije sprchu ve filtru je nutna nasledn& desinéek zajisti 08. personal. Pacient se
zdrzuje vyhradé na pokaoiji.

Hygienické ponicky jako podlozni misy, ntové Iladhve, néniky jsou
individualizovany. Den#é oCista v dezinfektoru sanitarnich péoek — zajisti oS,
personal.

MS, zZS - individualizovat pofitky i hratky — desinfekce /zajisti 03.personal ve
spolupraci s &itelkami/.

Doprovod — oSetujici Iéka rozhoduje o zfisobu pobytu doprovodu pacientéetrg
negetrzitého.

Pfi vstupu prochazi doprovazejici osoba hygienickytlmem; civilni odv a obuv
odkldda do uzamykatelnych ki ve vstupnim filtru. Pro pobyt n@okoji mé&
vyclerény nemocnini deng ¢isty oddv / kalhoty, halenu / a vlastnéistou
omyvatelnos-obuv ugenou pouze pro odteni.Ri pobytu na oddéleni. pouzije
ochranny pla§ mimo odd. seigviéka do jiného civil. atlu. Doprovod nenosi Sperky
a hodinky na rukou; je péan o hygiet rukou. Ri bilanci tekutin je nApomocen pouze
v pokoji s hyg. biikou, jinak zajisti 0S. personal.

Je dikladné pouwien o hygies rukou. HDR provadi ffed vstupem na pokoj i po
vystupu z pokoje.

Na kdvu a malé dferstveni vyuziva mistnost pro rédi(ne v obuvi a atyu uteném
pro pobyt na pokoji. Doprovod je ubytovan na ubykovodict na KDIN; strava
zajiStna v nemocHini jidelrs.

Personal — k pacientovi pistupuje po umyti a dezinfekci rukou (v souladu
s MP/A/149999/15001 Hygienick&iprava rukou); B manipulaci s pacientem pouzije
ochranné rukavice a vulerény pla¥ na pokoji pi bezprostednim kontaktu



-

s pacientem, i manipulaci s CVK pouZije navic i uUstenku. HDR pontaktu
S pacientem.

Poznamka: Event. znénu v rezimw. 4 mize dle typu kolonizace ve spolupraci s OHE
uréit oSetujici 1éka.

Konzilia, RHB, udrzba apod.

- pred vstupem na odbteni projdou vstupnim filtrem =tfpviéknou se do astu
vyclenéného pro odéeni / plag nebo kalhoty a halena/, pouziji navleky nebo
galoSe a provedou MMR a HDR Daleisdi piislusnym rezimem 1-4 .

4.3. Personalni zabezp&eni

Zamestnanci jsou P zajiovani diagnosticko-terapeuticko-a&atatelskych postupu
pacienti vystaveni vedle biologickychiniteli i jinym rizikovym faktofim. Prevence
poSkozeni jejich zdravi vhodnymi ochrannymi bamdita periodickou edukaci a
vycvikem je zakladni povinnost kazdého Zatmance KDO a vedeni KDO.

Zamestnanci KDO-TJ vykonavaiji dle kategorizace rizikgr@ce a podrobuji se podle
rozhodnuti KHS JmKkaZdor@né periodické preventivni prohlidce.

Pracovist détské mediciny - Oddeni ditské onkologie

Oznacen
i . . Faktor racovnich odminek Mysledna
! Néazev prace y P P ysieana.

kategorie kategorie prace

prace

81 Ieka odcElent Prace s cytostatiky - kategorie faktoru f

Biologickéc initele - kategorie faktoru - B

082 leka-JIP Virus hepatitidy B - kategorie faktoru - 8

Prace s cytostatiky - kategorie faktoru + 3

Prace s cytostatiky - kategorie faktoru + 3

083 |SZP oddleni Psychicka &t - kategorie faktoru - 2 |-

Biologickéc initele - kategorie faktoru - B

084 S7ZP-JIP Virus hepatitidy B - kategorie faktoru -3

Psychick4 z&¥ - kategorie faktoru - 2

Prace s cytostatiky - kategorie faktoru + 3




4.3.1.Opateni na ochranu zdravi z&stnance

Zavodni lekéska pée je zamistnandm FN Brno poskytovana zavodnim |é&mn
v arealu PDM.

Uchazeé je povinen evidovat seig¢d uzavenim pracovni smlouvy ve FN Brno u
urceného zavodniho lék@ FN Brno a podrobit vstupni lélské prohlidce U
zantstnand KDO se Iék& zavodni preventivni @é fidi minimalni napini prohlidky,
stanovenou rozhodnutim KHS JmK. Posuzuje zdrawagigobilost zajemce, vhodnost
jeho pracovniho zazeni, zkontroluje zvlastnickovani (podle vyhlasky. 537/2006
Sh. o @kovani proti infeknim nemocem). Vyjad se k moZnosti prace z#&sinance
v naénich sménach. U ZL nfiZe byt zamistnanec i registrovan

Pro vykon rizikovych praci nasledujici minimélni ph@& a terminy Iékéskych
preventivnich prohlidek
osob, které vykonavaji rizikové prace takto:

Prace s cytostatiky:

oznaceni
prace

081, 083.

nazev prace

lékar oddéleni, SZP oddéleni.

minimalni naplné a Ihaty lékafskych preventivnich prohlidek

vstupni Prace s cytostatiky: zakladni vySetfeni. Stanoveni poctu chromozomaélnich aberaci. Pokud pracovnik
pfedlozi vysledek stanoveni po¢tu chromozomalnich aberaci, s nalezem vyhovujicim pro praci s cytostatiky,
ktery neni star$i Sesti mésicd, neni nutné opétovné stanoveni pfi vstupni prohlidce.

periodické Prace s cytostatiky:  zakladni  vy3etfeni, stanoveni poltu  chromozomaélnich  aberaci.
Lhita: 1x roéné.

vystupni Prace s cytostatiky: vySetfeni v rozsahu periodické prohlidky.




Prace s cytostatiky a s expozici biologickyn€initelim a virové hepatitidé B:

oznaceni 082, 084.
prace

nazev prace | lékar oddéleni, SZP - JIP.

minimalni naplné a lhity Iékarskych preventivnich prohlidek

vstupni Prace s cytostatiky: zakladni vySetfeni. Stanoveni poctu chromozomalnich aberaci. Pokud pracovnik

pfedlozi vysledek stanoveni pogtu chromozomalnich aberaci, s ndlezem vyhovujicim pro préci s cytostatiky,
ktery neni star§i Sesti mésici, neni nutné opétovné stanoveni pfi vstupni prohlidce.
Expozice biologickym Ciniteltiim: zakladni vySetfeni, sedimentace erytrocytli, hodnoty alaninaminotransferazy
(ALT) a aspartataminotransferazy (AST).
Expozice VH-B: zakladni vySetieni, celkové protilatky anti-HBc. Kontrola proogkovanosti proti VH-B ve
smyslu ustanoveni § 11 vyhla3ky 439/2000 Sb., o ogkovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdgjSich

predpisu.

periodické Prace s cytostatiky:  zakladni  vySetfeni, stanoveni poCtu  chromozomalnich  aberaci.

Expozice VH-B: zakladni vySetfeni. Lhita: 1x rocné.

Lhita: 1x rocné.
Expozice  biologickym  Cinitelim: v rozsahu  vstupni  prohlidky.  Lhdta:  1x  roéné.

vystupni Préace s cytostatiky: vySetfeni v rozsahu periodické prohlidky.

Expozice VH-B: zakladni vy3etfeni, celkové protilatky anti-HBc, protilatky anti-HBs.

Expozice biologickym Cinitel(m: v rozsahu vstupni prohlidky.

Za evidenci a dodrzovanirgrepsanych intervial preventivnich prohlidek odpovida
vedouci zamstnanec Utvaru/vrchni sestra, prilmaKazdor@né v meésici Unoru
piedklada vedouci pracovnik /vrchni sestra/ zavodrigkai aktualizovanou tabulku.
Original dokladu je uloZzen u vedouciho zetmance/ vrchni sestry/.

Je-li zangstnanec fefazen na jinowinnost (i v ramci od&eni) spojenou se z&nou

druhu a miry rizika, je vedouci z&stnanec povinen informovat OHE a ZL.

4.3.2.Vybaveni a zabezpeni zamistnand

Povinnosti zarstnanéd KDO-TJ je pouzivatcisté pgedepsané osobni ochranné
pracovni progedky a ponicky a dodrZzovat bezprostni a provozni ustanoveni ve FN
Brno v osobnim zamu o ochranu vlastniho teyeeho zdravi a spolupracovaiti p
vytvareni zdravych pracovnich podminek a pracovni pohody.

V piipact ohroZeni zdravi, Urazu nebo jiného poSkozeni Zgeaxantstnanec povinen
postupovat podle stmiceReSeni pracovnich traxe FN Brno.

Pt bezprostedni péi o nemocného musi zastnanci vzdy dodrZovat tytieygienické
pozadavky:

¢+ Civilni odév a obuv si zagstnanci ukladaji ve filtru pro personal v ramci dlédi a
to v uzamykatelnych sknich. Na kazdou s#ému pouZziji ¢isty pracovni o&v —



zelené kalhoty a halenu. Mimo adieini se nesmi v tomto &du pohybovat. Pokud
doprovazi pacienta na vyseni vramci FN pouZiji ochranny ptasPersondl méa
vyclenénou obuv pro pohyb na o&ldni /za filtrem/ a pro pohyb mimo o#ldni
/pied filtrem/.

s K vySetovani a léeni mohou zdravotdii pracovnici pistupovat az paomyti a
desinfekci rukou (bez Sperki, hodinek a un@lych nehtd na rukou), ve
specifikovanych rezimech i s pouzitim dalSich ochraych prostredki a
pomucek.

s Dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech uidiych
osob, po manipulaci s biologickym materialem a jitguz pradlem a vzdy ied
kazdym parenteralnim vykonem a vzdif pplatiovani bariérového oewvaciho
rezimu k zabrani vzniku a Sieni NN.

« K utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy matektery je ulozen v krytych
zésobnicich (viz MP/A/14999/15001 Hygienick@pava rukou).

% Ochrannou masku a sterilni rukavice musi pouzivatvdech tzv. malych
chirurgickych vykoii — @i kterych je poruSovana nebo jiz poruSena intedgitze,
zdravotnickymi prosedky provedena komunikace &esnymi dutinami, fipadre
nefyziologicky vstup do organismu; ochranné icky musi byt individualizovany
pro kazdou osobu a je nutno je odkladat ihned omy.

4.4. Prostorové a technické zabezpeni provozu

KDO-transplantani jednotka je umigha v budo¥ ,B“, 1. podzemni podlazi. Jedna se
0 pracovist intenzivni pée disponujici Sesti jednigtkovymi pokoji &etré zazemi —
viz priloha¢. 1

KDO-TJ je vybavena 6 jedngtkovymi boxy (pokoji) umoiujici reverzni izolaci
pacienti po transplantaci kostniehe.

StavebniteSeni transplantai jednotky vychazi z projektové dokumentacedem
hygienicky posouzené a schvalené KHS Jmk wBrn

Vzduchotechnické z&eni pro transplantai jednotku zabezgeaje dodrzeni
pozadovanych mikroklimatickych podminek v prostottansplantani jednotky,

dodrzeni pedepsan&istoty vzduchu v prostoru transplatié jednotky a dodrzeni
pietlaku TJ wéi okoli i pottebnych tlakovych gradieintmezi jednotlivymi mistnostmi
TJ.

Prostory jsou zabezpeny pomocictyi VZT jednotek s 30 % podilenderstvého
vzduchu. Jednotka 1 dodava vzduch do sjgleh prostor. Jednotky 2,3 a 4 jsou
uréeny k zabezpeni prostedi v jednaizkovych pokojich.Cisté nadstavce s HEPA
filtry jsou uloZeny ve stropech. UdrzbaZT jednotek je ve spravHTS — velinu
klimatizace. Postupuji v souladu s dog@mim vyrobce a celonemo¢ni sngrnici
S/A/14999/15003 Swmnice pro provozovani klimatizaich zaizeni FN Brno.



Klimatizaci je zaji&na ¥istupiova filtrace pivadéného vzduchu s pozitivnim tlakovym
gradientem. Na oddeni je nutné z&chto divoda uzavirat vSechny dve. TJ je
vybavena zdzenim signalizujicim ot¢ené dvée, centrala je umi&ha na pracovh
sester a dale stelnou signalizaci u kazdych dve

Stny oddtleni jsou opaeny antibakterialni, omyvatelnou malbou. V rdmaiiganiho
aklidu ¢i v pripad zneisténi biologickym materialem Ize pouzitiné detergenty a
Sirokospektré dezinfé€ki roztoky.

Stropni podhledy jsou omyvatelné za pouzitgrtych detergeiit a dezinfeknich
piipravki.

4.5. Vyuka

Zdravotni pée ve FN Brno je provazana s vyukou studdékarske fakulty, stednich a
vysSich zdravotnickych Skol, NCO NZO a dalSichitnst veetne spoleénych wdecko-
vyzkumnych projekt na klinikach a odgenich.

Spoluprace se vSemi institucemiigdi vzajemnymi smlouvami.

Studenti maji wylenéné Satny pro odkladani osobnickcivdo zamykatelnych sinek
na PDM v suterénu v pavilonu D. Pro pobyt na KDOpfdchazeji vstupnim filtrem —
galoSe nebo navleky, ochranny plagbo halenu a kalhoty pouziji pouze pro jednotku.

Studenti musi byt seznameni s hygienickym rezimean Td a budou vylateni
Z expozice cytostatthn.

Odpovida: pednosta kliniky a vrchni sestra.

4.6. P&e o pacienty/klienty
Pri Sirokém spektru Ukan kolem pacienta/klienta jeatezitym principem zasada
duasledného rozliSeni a odéeni:

A) &istych éinnosti a vstupi smeérem k perspektivnimu uziti u pacienta.

B) manipulace s pouzitymi (potencial@ kontaminovanymi) nastroji a predméty a
vystupy od pacienta/klientdili zabranéni k¥rizenidistych a neistych provozi.

VSe, co bylo pouZzito u pacienta, musi byt co néjlgit a bez zbyt&né manipulace
odstrargno z okoli pacienta, dekontaminovano eventibzpéné likvidovano.



4.6.1.Prijem pacienta k hospitalizaci

Pacient piijem pacienta probiha v ambulanci KDO, kd#jimaci |éka odebere
epidemiologickou anamnézu pacienta a provede zazamdokumentace —fifima
pouze pacienta, u kterého nejsou znamky ifrfédo onemockni. V piipadct podezeni

na infekéni onemocwni zajisti neprodlanizolaci na samostatném pokoji KDO nebo na
KDIN. Pti zjisteni epidemiologicky z&vaZzného onemeégh s pravdpodobnosti
ohroZeni ostatnich paciénKDO (nag. varicely) identifikuje kontakty nemocného
s ostatnimi pacienty a zajie ve spolupraci s OHEfmérena preventivni opgni
(nap. karanténu, specifickou imunizaci, event. profjicke podani antivirotik,
antibiotik).

Na oddleni se pacienti umigji podle zdravotniho stavu at@obu nebo rozsahu zasad
diferencované zdravotni @& s respektovanim epidemiologické anamnézy event.
s okamzitym zaji®him bariérové oSatvaci techniky — viz rezimy vySe. Na TJ vstupuji
pies hygienicky filtr — osobni hygiena ve sprsgevieteni do pyZama. Pot&igm na
poko;j.

Odév a obuv pacientapieda oSetjici sestra nebo jiny péieny zandstnanec, rodiim
(pravodci, zakonnému zastupci).

Nelze ve sKinich v pokojich ukladat @d a obuv paciefit a doprovodu. Pacient je
vybaven ustavnim pradlem, loZznim i osobnim - déeezimy.

Doprovod: pediatréti pacienti jsou fijimani sokasré se svym zakonnym zastupcem,
poipad s osobou wenou zakonnym zastupcem, neb&stpunem. Jako doprovod
nemocného k hospitalizacitbe byt fjata jen zdrava osoba/ iipkova onemoceni,
karantény infeknich onemoceni, herpetické infekce, mykozy/. Specifické pozddav
plati pro doprovod pacienta s autologni a alogdrarisplantaci, kdy musi préedt

v predstihu planovana vstupni vy&ati podle indikace odeficiho lékae.

Doprovod je ubytovan na vlernénych pokojich na ubytownFN a Nadaniho fondu
KDO Krtek na KDIN. Na TJ vstupujefes filtr — viz rezim vySe.

4.6.2.08etovani a p& o poniicky a zdravotnické prosdky (ZP) uéené pro
diagnostiko-terapeuticko-o$etvatelské postupy u paciéritlienta

Prehled zdravotnickych prosfedki pouzivanych na KDO-TJ:



4.6.2.1. Nastroje a pomicky k parenteralnim vykoniam

Zdravotni prostiedek Zpisob disty skladovani

Jehly, kanyly, CVK,a dalSUednorazové sterilni parcky V uzawené skini nebo

pomicky k parenteralnim v regalu ve skladu, exspirace
vykonim, maiové katétry, viz priloha uloZeni sterilniho
vaky na infize kryti CVK, materialu.

pievazovy materiél, pofictky
k lumbalni punkci, poricky
k aspiraci kostni g,

Pavod a oznd&ovani sterilniho zdravotnického materialu

Jednorazovy komekné¢ dodavany sterilni zdravotnicky material (ze skla8dM).
Jednorazovy

material je vyrobcem oztan na obalu datem speby @i dodrZzeni definovanych

podminek baleni a uchovavani. Odpovida a cizmévatel.

Usti centralnich venoznich katiétjsou chrasny bezjehlovymi adaptéry a kryty

sterilnim alobalem, ktery je uloZen ve steritimech kontejnerech nebo jednorazovych

sterilizatnich obalech.

Na KDO JIP 7 — transplantai jednotka se nepouZivaji prieddky k opakovanému
parenteralnimu uZiti, pouzivaji pouze se jednorézuiravotnické prostdky.

Manipulace se sterilnim zdravotnickym materialem

Postupy pi manipulaci se sterilnim zdravotnickym materialenusi v maximalni
mozné mie zajistit nejkratSi cestu materialu z obalu k peglnimu uziti u
pacienta/klienta bez rizika kontaminace tohoto md@te Naplréni tohoto poZzadavku je
dosahovano:

% bezpodavkovym systémem,

% jednorazovym pouzitim vysterilizovanych pinzet a@eek nebo sterilnich rukavic.

Piiprava i. v. léka a infazi —
je zabezp&ena v biohazard boxiidy 1. A, ktery je umisin na pracovisti sester.

Manipulace s cytostatiky

Cytostatika se jfipravuji v UL FN Brno, pi podavani cytostatik pouzije 03. personal
ochranné rukavice &ené pro praci s cytostatiky



4.6.2.2. Zdravotnické prostedky pro zevni kontakt s Kizi a sliznici s neporuSenou
integritou

VSechny ponmicky pro osobni hygienu, dale dudliky-Siditka, tepoy, misy a dalSi
pomicky pouzivané zewn(pokud nelze zvolit pofitky pro jednorazové pouziti) jsou
individualizovany. Porficky jsou piibézré podle poteby udrZzovan&isté a pouze po
ukonteni hospitalizace dekontaminované, dale b&rpemechanicky &isttné a
dezinfikované. Na oddeni je k dispozici dezinfektor sanitarnich zdranokych
prostedk.

Pti volbé postupu dezinfekce se vychazi ze znalosti cestcamiznd prenosu infekce
a z moznosti ovlivéni innosti dezinfekce faktory wgiho prostedi a odolnosti
mikroorganiznd.

PouZivaji se dezinféki pripravky uvedené v Dezinfékim programu FN Brno
MP/A/14999/15002.

Zdravotni prostiedek Zpisob disty skladovani
Podlozni misy, mipbveé lahve, Desinfektor sanitarnichV cistici mistnosti
nocniky, zdravotnich prosedka
Podlozni misy, mipbveé lahve, Desinfektor sanitarnich/e skladu sterilnich
nocniky, zdravotnich progedki, prostedka
sterilizace v CS
Holici pomicky jednorazove V uzaené skini nebo regalu
Pinzety, toulec, iwky Dekontaminace, mechanicRd uzaené skini nebo regalu

oc¢ista, centralni sterilizace

Alobal ke kryti CVK Z role alobalu nashany Sterilizani kontejnery,
¢tverce 4x4 cm, uloZeny d@&azety, sterilizéni obal- papir
sterilizatniho kontejneru nebdolie,
kazety, Po pouziti jsou
likvidovany  jako  k@zny
komunalni odpad.

Latkové kapsiky ke kryti Vyprané v préce, usuSené/ysterilizované v obalu papir-
konai CVK v suséce, vyZzehlené, igdanéfolie,
na CS.

Teplomery, emitni misky, Dekontaminace, mechanicka UloZensucho v{wvodnich
obalech, porficka




tacky apod. Gista, dezinfekce individualizovana.

Pristrojové vybaveni

piistroj

odista

Monitor vitalnich funkci

Povrchova dezinfekce 2 ydt¢ a ped

nastupem nového pacienta a po proist

pacienta

Infazni technika

Povrchova dezinfekce 2 x tyda ped

nastupem nového pacienta a po pronis

pacienta

Odsavéky centralniho vakua

Povrchova dezinfekce 2 x &ydm ped

nastupem nového pacienta a po propus

pacienta

Redukni ventily O 2

Povrchova dezinfekce 2 x tgdra ped

nastupem nového pacienta a po propus

pacienta

Odsavéka Medela Basic

Vaky a kanyly jsou jednorazové packy,
lahev —dekontaminace, mechanick&ista,
dezinfekce- po pouZiti .

Nebulizator

Lahev — dekontaminace, mechanickista,
dezinfekce a sterilizace, hadice - na je
pouZiti, celko¥ - povrchova dezinfekce

Pulzni oxymetry

Povrchova dezinfekceiidla jednorazovs
nebo mechanick&sta a dezinfekce.

Luzko pacienta i dlouhodobém pobytu

Povrchova dezinfekce 1x¢ydrdale pg
ukorteni hospitalizace.

Biohazard boxiidy II. A.

Denrg desinfekce

dno




Pé&e o hizko

Pouzité tizko, matrace itdzkoviny je teba povazovat za potenciélkontaminované a
vSechny sotasti musi byt bezgeé¢ oSetené ged pouzitim u dalSiho pacienta a to
ruéné primo v mist uziti. Mechanickd &ista a dezinfekce konstrukcdizka a
omyvatelnych matraci se provadicignénymi mycimi pontickami, viz Dezinfekni
program FN Brno MP/A/14999/15002, matrace jsou caiginé.

Vyména izkovin musi byt provedena 1 x deéna dale vzdy P zne&isténi, po
propuséni, prekladu, operénim vykonu.

P&'e 0 osobni a lozni pradlo
Vymeéna lozniho pradla a osobniho pradla se provadipdieeby nejmén vSak 1 x
denrg a po propughi nebo peloZeni pacienta.

Pouzité potenciath kontaminované pradlaitli zangstnanci hned imo u bzka na
odctleni bez zbyteného roztepavani a weni a nepditaji. Personal manipulujici

s pouzitym pradlem pouziva ochrannywdrukavice a uUstni masku a dodrzuje zasady
osobni hygieny; po skéeni prace provede hygienickou dezinfekci rukou.dRra
odklada zarsstnanec ddaistych igelitovych pytl. Paitani je mozné istici mistnosti

na oddleni. NZP uklada naptmé pytle na ufené sBrné misto ffiltr zacistici
mistnosti/ a zagstnanci vnitrolstavni dopravy (VUD) je odvaZzi vvizmych
kontejnerech suterénem dofijmové césti pradelny. SOP FN Brno 02/004 -
»Manipulace s nemoctinim pradlem®.

Pro manipulaci s pradlem je rigpustné vyuzivat pomoci paciéra jejich doprovodu.

Cisté pradloje transportovano v uzganych transportnich kontejnerech, eventéigin
chrareéno ¢istym igelitovym obalem.

Na oddélenich uklada sanitark&isté pradlo do wlenénych uzavenych skini nebo
regafi v uzavenych skladecheistého pradla. Uklid a dezinfekce se provadi dle
harmonogramu 1 x tyan

4.7. Stravovani pacienfi/klienta

Druh I&ebné diety a zisob stravovani pacientacuje oSetujici léka zapisem do
chorobopisu pacienta. Osdjici Iéka sleduje vysledky diety a hmotnostnfiviku
pacienta.

Ptibory a nadobi jsou pouzivany spwmle, umyvany v Bznych detergentech,
oplachnuty a nechany oschnout.



Pribory po pouZiti desinfikovany, poté oplachnuty an@chany oschnout. \fipad
rezimu¢. 3 jsou pibory i nadobi v§lenény a dezinfikovany derina strava je podavana
na sterilnim nadobi. Zaj&to v harmonogramu sanitarky a pracovnice uklidyowida
stanéni sestra. Déale jsou pacienti i doprovod §eni o nedoportenych potravinach
v doke febrilni neutropenie, autologni a alogenni traastzci.

Za bezpeénou gipravu l&ebné vyZivy a jeji celkovou urokeodpovida vedouci
Stravovaciho provozu FN Brno. Uzce spolupracujeesmocnénim dietologem a
vedoucim zargstnancem dietnich sester OLV.

Pripravena strava v individualizovanych menumobilegro jednu porci je igdana
zanestnanci dopravy FN Brno.

Na Utvaru pebird stravu pasteny zandstnanec a dalSi manipulace probiha v souladu
se SOP R/D/000999/05/002. Strava se vydava n&lexddprokladacim okynkem —
filtrem.

Strava se podava zpravidla 5x- 6x demrdol® stanovené provozniddem KDO.

Teply pokrm musi mit v dabjeho podani pacientovi ke konzumaci teplotu negnen
63 st. C a musi byt vydan do 4 hod od dohotove®iPV oldd zpravidla do 14. hod /.
Studené pokrmy a napoje musi byt neprodllepo dodani na odteni uloZzeny ve
vyclenéné chladnice v kuchyice. Pokud je dodana strava chlazena, uloZi se diepgo
do chladniky dle pokyri vyrobce s pedepsanou teplotou 8 - 10 ° Cieje se dsne
pied podanim &dime se dobou spetby uvedenou na obalu.

Pe&ivo je transportovano v ochranném obalu, persondlziwd @i manipulaci
s p&ivem igelitové rukavice.

Za bezpénost manipulace se stravou pacientipovida stakni sestra.
Pacienim je podavana strava twka.
Na TJ je k dispozici dostatelaje pro pacienty.

Zbytky jidel nesmi &stavat na pokojich ani na adenich; jsou ukladany bez dalsi
manipulace z§t do transportnich nadob a odvazeny nepradieoddleni.

Hygienicky rezim v ¢ajovych kuchyikach.

Pouzité nadobi je umyvanodéng. Fi rucnim myti je pouzit detergent s naslednym
oplachem pod tekouci vodou. Umyté nadobi se nekhpad, nesmi se utirat. 1x tydn
jsou dezinfikovany nadobi &ipory, poté oplachnuty a ponechany oschnout.ripgok



rezimu ¢. 3 jsou pibory desinfikovany derna vylenény pouze pro jednotlivého
pacienta. Zaji¥no v harmonogramu pracovnice uklidu, odpovida stdrsestra.

Houbikky na myti nadobi jei¢ba po pouziti nalozit do dezintakho gipravku
v souladu s MP/A/14999/15002 Dezindek program FN Brno. ifeéd pouZzitim musi byt
proplachnuty vodou. Pracovni plochy jeha udrZzovat vistott, dekontaminace se
provadi 3 x dentipo kazdém vydeji.

Pacientm je vstup do kuchyik zakazan.

Strava pro kojence

a) untla vyziva je gipravovana v mlénych kuchyikach a transportovana kKtém za
podminek stanovenych v REmlé&né kuchy® PRM S/A/7680/02001 a PDM
S/A/0032/02001.

Na oddleni musi byt v§lenéna lednice pro uchovavani zchlazenéméstravy pi

+4°C.

Ohtev se provadi v lahtkach bezprogedre pred krmenim do teploty + 37°C
rovnonerné v celém objemu stravy bez pouziti mikrovinnéhd'evin. Odpovida:
stanoveny zagstnanec Utvaru.

b) odstikané matiské miéko je podavano ogldné hospitalizovanym novorozetia.
Matka je podena o hygienickych zasadach pdstikavani do sterilnich lahvi, které
obdrzi na odéeni.

Cerstvé matiské mléko bez pasterace (pouze matka pro vlastsj diusi byt
skladovano §i teplot +4°C a spatebovano do 24 hodin.

4.8. Cistota a paradek

Za ¢istotu a poadek odpovidaji vedouci z&stnanci Utval - stanéni sestra, vedouci
lékar. Uklid provadi ve FN Brno smluvni firma Olman. Sitni sestra je odp@dna za
zaskoleni pracovnika uklidu dle specifiky ebohi — ochranny afi/, pomicky
individualizovany pro kazdy pokoj, filtr a zazer®iro pracovniky uklidu je vypracovan
podrobny harmonogram - odpovida stanisestra.

PouZivaji se wlenéné pomicky, které musi byt po skoeni prace &stené,
dezinfikované, vymachané a vysuseneé.

Uklid podle harmonogramu se provadi na vihko s jibuzbéznych detergefit a
dezinfekinich gipravki s virucidnim dinkem.



Na uklidu povrcli a bezprosedniho okoli pacienta se podili PZP, NZP dle
harmonogramu, ktery je uloZzen na TJ.

Podlahy, dotykova mista, umyvadla, hygienicka zazewstatni plochy podle smlouvy
uklizi dodavatelskou formou Uklidova firma. Frekeer8x den#, zpisob uklidu ¥etrg
dezinfeknich postup se tidi harmonogramem a MP/A/14999/15002 Dezitfek
program FN Brno.

Stantni sestra se pisemnyjadtuje v tydennich intervalech k @ni harmonogramu a
kvalité¢ provedeného uklidu.

KDO-TJ ma vyleréné dw uklidové mistnosti a podlecélu pouziti oznéené vlastni
uklidové ponticky.

Sanitarni uklid:

Zahrnuje mechanickouc¢stu a dezinfekci omyvatelnyctasti sén (s€ény jsou kryty
antibakterialni omyvatelnou malbou), podlah, stroplvei a povrchi veSkerého
ndbytku, z&zeni, gistroji a pomicek, a to bez fitomnosti pacierit Je provaéh
minimalné 1x roéné na celém oddeni.

Dezinfekce:

> kdezinfekci jsou pouzivany fipravky registrované MZCR, které jsou
schvélené podle

zakonac. 120/2002 Sh. o podminkach u¢ad biocidi na trh nebo jako zdravotnické
prostedky podle NV¢. 336/2004 Sb.

» dezinfekci provadi pasteny a zaSkoleny pracovnik, ktery dodrZzuje zasady
ochrany zdravi a bezfosti prace a pouziva ochranné oy a je poden o
zé&sadéach prvni pomoci

Pfi kontaminaci prostor, ploch nebdeglnétt biologickym materialem (krev, zvratky,
stolice apod.) provede SZP nebo PZP okamzitou dekunaci patisniného mista
piekrytim mulem nebo papirovou vatou naewou Vv dezinfeénim roztoku
s virucidnim @inkem nebo zasypanim absémgmi granulemi. Po uplynuti vyrobcem
stanovené expoaii doby provede SZP, PZRistu bun€itou vatou. Dokoteni a
koneiny uklid zajisti pracovnice uklidové firmy.

4.9. Manipulace s odpady

Nakladani s odpadem ve FN Brno s$&li Provozg- epidemiologickym radem
odpadového hospottvi FN Brno S/A/14999/15004.
Veskery odpad je shromdigvan a skladovan titiény podle drub.




Trideéni odpad probiha pimo v mis¢ vzniku. Je #teba oddlit a na vigjSi skeérné
nadok ¢i konstrukci na viditelném mistpro kazdého uZivateleietelrt ozn&it
napisem:.

1.  INFEK CNi ODPAD
Obsahuje vSechny materialy #edntty zn&isténé biologickym materidlem paciént
S vyjimkou ostrych fednttu.

VnéjSi skErnd nddoba musi byt pevna a uzaviratelna a krko sinoZznim ovladanim.
Pii znetisteni provadi myti nadobydravotnicky zaméstnanecv cistici mistnosti.

Pracovnice uklidové firmgbdrzi odzdravotnického zanéstnance

> cerny PE pytel tlouXky 0, 2 mm, kterym vyloZi slbonou nadobu
» samolepicicerveny identifik&ni Stitek sernym népisem a grafickym
symbolem pro
,BIOLOGICKE RIZIKO*:

Po naplgni pracovnik uklidové firmypytel pevé uzave, oznai cervenym
identifikaénim Stitkem, doplni datum &gveze na stanovenésshbé misto.

Pytle musi byt odstivany z oddleni deng (po ukoreni pracovni sgny, u
nepetrzitych provos 1 x 24 hodin).

2. OSTRY INFEK CNi ODPAD
Obsahuje vSechny ostré feggmity — et vyprazdgnych ampuli (i
nekontaminovanych).
Shirné nadoby musi byt pevnéshé, nepropichnutelné, uzaviratelnych a spalitelné.

Na pouzité injekni jehly se nesmi nikdy nasazovat krytka (po sejmyehly se ihned
odklada do komunalniho odpadu)! Pouzité jehly j&ndooddlit od stikacky pouze ve
specialni poriicce, ktera eliminuje riziko, pro které je zakazniho oddlovani
duvodny (riziko poragni a kontaminace pracovnika intgkm agens). V ostatnich
piipadech je nutné vkladat pouZzitou jehlu i s@ékatkou do pevné nepropichnutelné
nadoby v celku bez tmiho odélovani. Odpad je odstiavan dens, nadoby se
nezalévaji zadnym roztokem.

Po naplgni zdravotnicky zaméstnanec nadobu pewh uzawe, a ulozi do pytle
s infelkénim odpadem.

3. SMESNY KOMUNALNi ODPAD
Do nadob se ukladaji pouzitérepiméty a materidly, které nebyly v kontaktu
s biologickym materialem pacién{odstraované obaly ze zdravotnickych prastki




pied jejich zne&iSttnim a kontaminaci biologickym materialem), odpady
z administrativy a odpady podobné odpadu z domdicnos
Na vregjSi skérné nadoby nejsou kladeny Zadné specifické pozadavk

Po naplgni pracovnik uklidové firmypytel pevé uzawe, oznai bilym identifikanim
Stitkem, doplni datum agveze na stanovenéésbé misto.

Pytle musi byt odstivany z oddleni deng (po ukoreni pracovni sgmny, u
nepetrzitych provos 1 x 24 hodin).

4. SKLO
Vycleréné skrné obaly jsou wené pro vyprazdmé sklegné infuzni lahve a jiné
sklerené nerozbité fedntty. Nesmi obsahovat vypraziré ampule od &k tyto a
event. dalSi ostrgklerény odpad jeitba vytidit do nadob na ,Ostry inféki odpad”
(viz 2.).

Pracovnik uklidové firmpievezeobal po napléni na stanovené 8tmé misto.

5. NEPOUZITELNA CYTOSTATIKA

Oznaeni: 180108* — Cytostatika
Obal, barva: fivodni obaly
Shroma#’ovani: 1x den& odvoz vnitroustavni dopravou z mista vzniku

Skladovani: - PDM - sklad chemického odpadu - bad& - odd. odpadového
hospodéstvi.

Predani k vyuziti, zneSkodni spalenim ve spalo¥rNO: dodavatelska firma

RovnéZ odpad kontaminovangytostatiky se musi vyhradispalovat.

4.10. Navstévy u pacienti/klienta

O navstvach u pacierit rozhoduje oSeéjici leéka, pri vstupu pouzivaji ochranny &d
jednorazové navleky a ochranny plégvent. jiné osobni ochranné pécky podle
pokynmi |ékae. Dilezité je dikladné omyti rukou ve vstupnim filtru a HDRepl
vstupem na pokoj. Nawdty na TJ jsou omezeny, doba névsie deng mezi 15 — 17
hodinou, u transplantovanych paciefsou nav&vy zakazany. Je nutné respektovat
pokyny zdravotnického personalu.

V celém arealu FN Brno je zakaz Keni.



4.11. Surveillance a evidence nemoc#nich nadkaz

Surveillance a evidence nemasrich nakaz je vedena Qdenim hygieny a
epidemiologie na zaklad

% hlaSeni oSéwjicich 1ékau na zaklad jejich vysloveni diagndzy NN,

+« mikrobiologickych naled OKM FN Brno,

% hlaSeni mimonemoc#iich laboraté a z&izeni,

+« hlasenitznych KHS,

% propoustcich zprav v AMIS, vyplanych oSetujicim lékaem
Na pozadani ijgdklada OHE podklady KHS JmK v BtnNa KHS JmK v Bra také
hlasi telefonicky a nasledmpisemi hromadny vyskyt NN a infeki komplikace, které
vedly k €Zzkému poskozeni zdravi nebo k amrti.

V epidemiologicky vyznamnych situacich zéjife OHE konziliarni formou realizaci

adekvatnich represivnich protiepidemickych og@it v mist ohniska v souladu
s platnou legislativou a metodickymi pokyny hlaxmfiygienikaCR.

Mikrobiologicka surveillance na TJ

- kontroly mikrobiologické kvality progedi dle pateby, minimalg 6 x razné.
- aeroskopické vyssni ovzdusi dle pegby, minimalg 1 x roéné

4.12.Vodni hospodéstvi a odpadni vody FN Brno

Pitna voda je dodavana wejnym vodovodem &sta Brna, ktery je ve sprav
spoleé&nosti Brrenské vodovody a kanalizace, a.s. Brno, HybeSovdbiladvana voda
je smes z Bezovského vrtu (podpovrchova voda) a z Virsiehmdy (povrchova voda)
v priblizném pongru 95%:5%. Aktualni pogr zavisi na vySi odbbu a pitoku.
Vyhovuje pozadavkm na pitnou vodu podle Vyhl¢. 376/2000 Sb.Dodrzovani
mikrobiologickych, fyzikalnich a chemickych ukazaétesleduje a garantuje dodavatel
pitné vody.

Tepla voda je pipravovana zpitné vody olwvanim pérou v jednotlivych
vyménikovych stanicich v arealech FN Brno a rozvodenirkalaci dodavana do
vystupnich vodovodnich kohaut

Kvalita pitné vody je pravideth(4x roiné) monitorovana a vyS&ivana v akreditované
laborat@i BVaK vcetr® monitoringu vyskytu legionel (2 x &o€) v souladu
s Metodickym navoder. 1/2000 \&st. MZ CR.



Udrzba koncovych ramen vodovodnich kohouit a sprchovych mizic

Dle harmonogramu PZP 1x tygpravidelna mechanick&ista a dezinfekce vriiti
plochy vytokovych trubek kohotuts cilem odstranit event. povlaky biofilmu. Sprcéov
razice jsou s bakterialnim filtrem proti legioneleynwna 1 x m&sicné, odpovida
stantni sestra.

Udrzba odpadi umyvadel, sprchovych koufi apod.

Pravidelné oSé&tni odpad - 1x tydreé dezinfeknim prostedkem v tabletové podska
to v dol&, kdy je umyvadlo nejménfrekventované. Provadi uklidova firma.

Privodni vystupy vzduchotechniky — mechanickatistu provadi dklidova firma 1 x
mesicne.

4.13.Kvalita parametr @ vnit¥niho prostiredi
Prostredi pro onkologické pacienty

Onkologicky pacient je z epidemiologického hlediskazhledem k ziskané
imunodeficienci vysoce vnimavy k cetad® mikrobialnich givodai veéetre pavodre
podmirgnych patogein. Preventivni opaéni jsou postavena na minimalizaci rizika
kontaktu pacienta s mikroorganizmy v okolnim piedi. Pozadavky na intenzitu
preventivnich opa@eni se odviji od stadia nemoci a imunosupresivimésledk
terapeuticko - oSsdvatelskych postup

NejvysSi naroky musi spbvat boxy pro reverzni izolaci paciénpo transplantaci
kostni derg na aseptické jednotce. Klimatizaci je z&jist tistupiova filtrace
piivackéného vzduchu s pozitivnim tlakovym gradientem.

Provoznicinnost etre periodického oSébvani a udrzby vzduchotechnickychiizani
setidi Smernici pro provozovani klimatizaich z&izeni FN Brno S/A/14999/15003.

Nova vzduchotechnicka #iaeni uvadji do provozu a na pozZadované parametry
reguluji pracovnici dodavatele technologie; ¥ma filtra probiha podle vysledk
monitorovani tlakové zéke filtra, je zajiStno signalizaci — odpovida HTS.

Vzduchotechnika praiisté prostory je provozovanaepretrzité (mimo planované
odstavky, po kterych se mugiisté prostory uva#t do provozu podle iesre
vypracovaného provoznihdggupisu Utvaru). Odpovida: vedouci zstmanec Ego

Monitoring kvality mikroklimatickych parametr je sowasti kontrolnich audit
provadnych zantstnanci OHE. Na KDO-TJ se provadi aeroskopickeé tvggéemin. 1x
ro¢né - odpovida stagini sestra.



Piiloha 2: Standardni oSefovatelsky postup pro autologni transplantaci buk

DEFINICE SOP

Kostni den je krvetvorna tka, ve které se twd vSechny typy bustnych krvetvornych
elementi. Odker slouZi k zajid&tni dostaténého mnozZstvi transplantatu elentekostni
drere.

CiL
» zajiS€ni dostaten¢ burééného SEpu pro transplantaci.
» nekomplikovany pibéh.

K VYKONU JE OPRAVNEN (kompetence personélu)
o Léka

¢« NLZP

* Instrument&a na COS

POMUCKY (pfistroje)

» sternalni aspikmi jehly (6-8 ks.)
» sterilni odigrovy vak

» desinfekce

* 20 ml stikacky

* Peany
» sterilni kryci folie Operfilm
» véha

* Heparin + Fr.

e 10 ml stika¢ky, 5 ml stikacky, raizové jehly

» kalkulacka

* vak ACDA 750 ml

o sterilni zatky

» Stitky pacienta

e Zadanky na CD 34+, spec. Ko+diff, externi ,K*
» pravodka k autologni kostniteni

* pifevozovy box

e 20% Albumin 50 ml

OSETROVATELSKY POSTUP
a) Povinnosti fed vykonem

» den gred odigrem volame na Tkévou banku a informujeme o ot (kl.3129)
* rano v den odéyru volame na separéator IHOK FN Bohunicefml@eni ¢isla vaku



seznamime pacienta s vykome

piipravime pomcky do transportniho boxu (pouze vak a sterilnBka a do
koSiku s sebou na sal (aglbvy vak, kryti operfilm, Heparin, Fr., kalkulka, pean,
10 ml stikacky, razové jehly, sterilni Spuntiky), a provedeme kontrininkénosti
vahy

provedeme ranni celkovou hygienu

piipravime pacienta, veSkerou dokumentaci a Stitkyaha

aplikujeme premedikaci dle ordinace anesteziologa

zajistime odvoz pacienta na sal

b) Povinnosti i vlastnim vykonu

pacient lezi naiiichu (odkEr se provadi z obou lopat kostidejnich)

lekari, odkerova sestra a sestra instrumékdase umyji a obléknou do sterilnich
plag jako k operaci

instrument#&a gipravi sterilni stolek : rouska, tampony, miskdesinfekci, peany,
odkerove aspirani jehly, 20 ml gtikacky (6 ks), miska s roztokem Heparinu a Fr.
(mnoZstvi uki Iéka : 6ml Heparinu +12 ml Fr. nebo 4 ml Heparinu +8Fn),
spojovaci hadka k vaku ktery je poloZen na vaze po celou dotamd

lékai se salovou sestrou odesinfikuji a zarouskuji ondsti®ru, poté pilozi kryti
operfilm

druhd& sestra z odkbni zvazi prazdny vak a poté kontroluje mnozstidlwané KD
a pibézne informuje l1ékde o mnozstvi. Po celou dobu @db je vak poloZzen na
vaze.

béhem celého vykonu sélova sestralgzne proplachuje stkacky pripravenym
roztokem, odbrova sestra aplikuje KD do vaku

po ukorgeni odlEru se zbytek roztoku aplikuje do vaku, ktery seémtikladns
promicha

mnoZzstvi odebrané KD &uije 1éka podle hmotnosti pacienta

¢) Povinnosti po vykonu

kryjeme misto vpichu sterilnimi tampony

uloZzime vak do transportniho boxu, pichodu na odéleni vak znovu zvazime a
fadre doplnime patbné Udaje do pvodky

zajistime spojovaci hatku vaku peany na dvou mistech

v co nejkratSi dobzajistime transport vaku na Ti@ou banku ve FN Bohunice
(zaji¥uje doprava pCechova, kl. 3300 — informovat den degu)

po @ijezdu na od&eni napoji oSéujici sestra pacienta na monitor al@zne
kontroluje FF a krvaceni z mist vpictSleduje a plni pé¢by pacienta, informuje
lékae o stavu.

d) Provedeni zaznamu do dokumentace

zapiSeme FF do dokumentace pacienta



» zhodnotime celkovy stav pacienta

KOMPLIKACE

» zalomeni odérové jehly v kosti

e krvaceni z mist vpian

» komplikace spojené s anestesii

ZVLASTNI UPOZORNENI

1. s vakem pracovatign asepticky

2. pomicky, které musime zaslat spolu s vakem naakéau banku v fepravnim boxu:
fadre vyplnéna piaivodka, Stitky pacienta, vak ACDA 750ml, 20% Albunsid ml,
Zadanky Ko + diff , CD 34+, externi ,K"“.

3. podani autotransfuze z vaku po zpracovani KD.



Priloha 3: Standardni oSekovatelsky postup giprav détského pacienta na separaci
kmenovych burgk

DEFINICE SOP:
Separace= piimy odkEr hematopoetickych progenitorovych kkrpomoci separatoru

Krvetvorné buiiky = primitivni buiky vyskytujici se pedevsim v kostniigni. Jsou
schopné rozmnozovani a diferenciace do jednotlikyekinichiad a jsou tedy schopny
obnovit funkci kostni tere po jeji aplazii pi pouziti vysokodavkované chemoterapie
nebo chemoradioterapieiipouziti chemoterapie nebastovych faktod krvetvorby se
ve zvySené niie uvohuji do periferni krve.

CiL

e Stanovit odpo¥dnostNLZP
* Sjednotit postup
e zajistit plynuly pibéh separace

K VYKONU JE OPRAVN EN
« NLZP

POMUCKY

» pristroje dle stavu pacienta ( monitor, pumpa, irgekdt, tonometr, fonendoskop)

» |éky dle ordinace

» dokumentace, Stitky pacien@espa: 2 sady) Zadanka o separackikaz k
transportu pacienta k vykonu agzpvytistny vysledek ranniho krevniho obrazu
pacienta

» zkontrolovat podepsané informované souhlasy (seudgaseparaci, s poskytnutim
informaci o odbru, se zavedenim femoralniho katetru, informacepasaci)

e U kti s hmotnosti pod 15kg 200ml deleukotizovanéfierzé erymasy pro
piedplreni separatordle p‘edchozi domluvy s Iékam separaniho centra)50ml
20% Albuminu — na vyzadani figvé banky

OSETROVATELSKY POSTUP

a) Povinnosti pred vykonem

» provedeme kontrolu pchodnosti CVK
» odber a transport vzorku periferni krve pacientaflowcytometrickou laborato
PDM



* priprava pacienta: seznameni slgghem separace (trvani 4-5 hod.)
» vybaveni pokoje se separatorem (TV, video, radioratgjon)

* moznost konzumace potravin vipéhu separace

e zpasob vyprazdovani (n@nik, maiova lahev, podlozni misa)

» doprovod pacientaippievozu k separacile navodu na KDO ISO

b) Povinnosti pfi viastnim vykonu

e umyt a desinfikovat ruce

* ulozit pacienta naikko

* seznamit pacienta sitichem separace (sestra na separatoru)
e asistencei napojeni pacienta na separator

» sledovani FF v fibéhu separace

» priprava a aplikace Iékdle ordinace

* uspokojovani pdeb pacienta

* spoluprace se sestrou a léka na separatoru

c) Povinnosti po vykonu

» umyt a desinfikovat ruce

» asistovat fi uzaweni CVK

e UKlid pomicek

e zajiS€ni prevozu pacienta ze separace

d) Provedeni zaznamu do dokumentace

* po dobu trvani separace hodnotit klinicky stav

* zapisovat hodnoty FF

» zapisovat event. komplikacéigeparaci

» z4pis provede po skoéeni separace i sestra ze separatoru

KOMPLIKACE

e nepfichodnost CVK

* nespoluprace s pacientem

* zmeny FF (hypotenze, tachykardie, bradykardie)
» krvacivé projevy

* hypokalcémie

* nauzea, event. zvraceni



Piiloha 4: Soubor otazek pro rozhovory s &mi

9.

© N o 0o B~ WD PRE

Jak se citis?

Jak se ti na oddeni libi?

Pokud ano, co?

Pokud ne, co?

Muzes srovnat TJ a STR, vyhody, nevyhody?

Mas moznost navdi?

Jsi spokojeny s odefjicim personalem?

Povidaji si s tebou ségiky, kdyZ jsou na pokoji,ipterapeutickyclti
oSetovatelskych vykonech?

Bojis se #¢eho?

10.Pokud ano, komu tteknes?

11.KdyZ & néco trapi nebo ¢co nevis, nebojis se zeptat sesk?
12.Jak snasis rezim na cteni?
13.Vidis rgjaké rozdily na TJ a STR?

14.Vadi ti nektera nutna omezeni a postupy na TJ (omezenidvaygihybu po

odctleni, zvySena hygiena, samostatné pokoje, malyakbstostatnimi

pacienty)?

15.Kdybys mohl, co bys na TJ zruSil nebo&mh, pridal?

16.Co &las ve volnéntase v nemacnici, jak si kratis dlouhou chvili?

17.Postradas tadyno svého?



Piiloha 5: Soubor otazek pro rozhovory s rodii (matkami)

1. Vek digte?

2. Jak dlouho trva hospitalizace?

3. Jak dlouho je to od stanoveni diagnozy?

4. Prat je di€ nyni hospitalizovano?

5. Byli uz hospitalizovani na Transplagtd jednotce (déle TJ)/standardnim
odctleni (dale STR)?

Jak si myslite, Ze ditsnasi pobyt v nemocnici?

Kde se podle Vas citi ditépe, na TJ nebo na STR? &to

Jak na Vas jednotliva odigni pisobi?

© © N o

Zvykla jste si na reZim na jednotlivych adenhich?

10.D¢lalo Vam réco wtSi problémy? Co? P8

11.Jak snasSite celodenni pobyt nebo hospitalizadégedi?

12.Je zde &co, co Vam chybi, co postradate z materialnihoisked®

13.Je na odéeni réco, co rusi Vas nebo VasSedfitCo?

14.Ma di€ pri hospitalizaci gjaka zvlastni omezeni? Jaka? Jak se s tim vyro?nava

15.Jak je di¢ zameéstnavano, coda ve volnéntase?

16.M4& VaSe di bolesti? Reaguje na& personal dostataé a adekvater

17.Jste spokojena giptupem personalu (sester, [&R&

18.Méate geehled o 1€b¢, pribéhu &by, chystanych vykonech, vysehich?

19.Duveiujete oSeaujicimu personalu?

20.Citite se jako partner o$eficiho personalu ve vztahu kgpé dig?

21.Myslite si, Ze se oSeljici personal, zejména sestry, dostatevénuji VaSemu
diteti?

22.Mluvi sestra na ddtpii oSetovatelskychii terapeutickych vykonech, snazi se je

uklidnit, vyswtlit mu situaci?



Piiloha 6: Hygienicka priprava rukou

1. Ugel

Tento metodicky pokyn stanovuje zasady osobni Imygigp&e o ruce a jejich
bezp&nou gipravu ke zdravotnickym Ukdm v ramci oSébvatelské a k&ebné pée o
klienty ve Fakultni nemocnici Brnofipzachovani bezgeosti pro zamsstnance FN
Brno.

2. Oblast platnosti

Tento metodicky pokyn je zavazny pro vSechny &imance FN Brno, studenty LF,
SZS a stazisty ve FN Brno.

3. Pojmy a zkratky

3.1. Pojmy

Mechanické myti rukou - mechanické odstréni neistoty a casténé
pienosné mikroflory z pokozky rukou.

Hygienicka dezinfekce rukou - odstragni ulpivajici genosné mikroflory

z kize rukou vtirAnim alkoholovych dezintekch
piipravki do suchych rukou do zaschnuti.

Chirurgicka dezinfekce rukou-  usmrceni fenosné i fixni mikrofléry z &ze rukou
s cilem zabréanit kontaminaci op&ného pole v pipac
poSkozeni rukavic.

Hygienické myti rukou - sniZzeni mnozstvi ipnosné mikroflory z#e rukou
antimikrobialre pasobicimi gipravky s myci sloZzkou. Je
acinngjSi nez mechanické myti rukou, ale méRinné nez
hygienicka dezinfekce rukou.

4. Hygienicka priprava rukou jako pracovniho nastroje ve zdravotnipégi
4.1. Mechanické myti rukou (MMR)
4.1.1. Definice

Mechanické odstrami neistoty a cast&én¢ prenosné mikroflory z pokozky rukou
(zdsada bez Sperik a hodinek, nehty kratce igtené bez poskozeného laku, bez
umeélych nehtl) za pouziti teplé vody ai@dnosti tekutého mydla bez antiseptickych
piidavki. Po oplachu rukou tekouci vodou nasleduje osydiedinost® jednorazovym
rucnikem.




4.1.1.1. MMR jako sou¢ast osobni hygieny
Myti rukou giblizné 30 s vzdy:

kdyZ jsou ruce viditeka zneistené,

po oSetovacim ukonu u pacienta jako $é@st osobni hygieny,
po sejmuti rukavic,

pied manipulaci s jidlem,

po pouZiti toalety.

I o o

4.1.1.2. MMR p ied chirurgickou dezinfekci rukou

Jedna se o odstram n&istot acasté&ne i prenosné kozni mikroflory z rukou osoted
naslednou chirurgickou dezinfekci rukou.

4.1.2. Pomicky pro MMR ged chirurgickou dezinfekci rukou (struktura)

0 mydlo bez dezinfadni piisady (gednostd tekuté z davkowa s paznim
ovladanim),

O tekouci tepla pitna voda z vodovodni baterie béniho ovladani,

O sterilni kartéek na nehty,

O jednorazové reniky/rousky.

4.1.3. Postup MMR ped chirurgickou dezinfekci rukou (proces)

Myti rukou Wetrg predlokti (snérem od Spiek prsti k predlokti) tekouci teplou vodu
za pouziti mydla bez dezinf&ki latky 1-3 min. V pipadct potreby se pouzije karték
na kizka neht.

Technika myti rukou zahrnuje nésledujici pohybyz (@hyba! Nenalezen zdroj

odkazi. Standardni postup pro myti a dezinfekci rukou):

- pét tahi dozadu a daedu dlagmi k solz,

- pravou dlani fes levy libet,

- levou dlani pes pravy kbet,

- s propletenymi prsty,

- sewit hibetni strany prétdo protilehlé dlag,

- ot&enim mnout pravy palec v sewi levé dlag,

- ot&enim mnout levy palec siany v pravé dlani,

- ot&enim mnout saené Spiky prsti pravé ruky v dlani levé ruky,
- ot&enim mnout saené Spiky prsti levé ruky v dlani pravé ruky,
- zawrecny oplach tekouci vodou,

- osuSeni rukoufednost rucnikem k jednorazovému pouZiti.

Kazdy pohyb jeitba opakovatdkrat.



4.2. Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) - dekontaminace ukou
4.2.1. Definice

Odstragni ulpivajici genosné mikrofléry zikZe rukou vtiranim alkoholovych
dezinfeknich gipravki (3 ml) do suchych rukou do zaschnuti — ruce seowod
neoplachuiji.

Provadi sepo ukonech, { kterych dochazi k mikrobialni kontaminaci rukeagiklad

po styku s pacientem s ink@kim onemoc#énim, po praci s biologickym materialem,
kontaminovanymi fedméty, pouzitym pradlem apod. Nasleduje mechanickéi my
rukou.

4.2.2. Pomicky pro hygienickou dezinfekci rukou (struktura)

0 alkoholovy dezinfekni pripravek,
O regeneréni krém.

4.2.3. Postup pro hygienickou dezinfekci rukou (proces)

0O vtirani alkoholovych dezinfeékich gipravki v mnoZstvi cca 3 ml do suchych
rukou po dobu 30 — 60 i@ — po celou dobu musiigtat ruce vihké. Ruce se
vodou neoplachuiji.

0 po dezinfekci oSéeni rukou regenetaim krémem.

4.3. Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)
4.3.1. Definice

Usmrceni penosné i fixni mikrofléry nawi rukou s cilem zabrénit kontaminaci
oper&niho pole v pipadt poskozeni rukavic.
Provadi se:

0 pred zahjenim opefaiho programu,

O pri rizikovém zngisténi rukou (nap. pri sowasném poruseni celistvosti rukavic a
kontaminaci biologickym materialem),

0 mezi jednotlivymi operacemi.

Po skowreni oper&niho programu se ruce omyji teplou vodou a mydlesusi se a

oSeti regeneranim krémem.

4.3.2. Pomicky pro CHDR (struktura)

0 tekuty alkoholovy dezinfaii pripravek (rychle nastupujiciiinek, Siroka dinnost,
dlouhodoby dinek min 3 hod),

0 davkova bez rgniho ovladani,

0 regeneréni krém po sko&eni operaniho programu.



4.3.3. Postup p CHDR (proces)

Alkoholovy dezinfekRni péipravek doporéeny k chirurgické dezinfekci rukou (podle
CSN EN 12791) se ve vyrobcem dopieném mnozstvi (obvykle 2 x 5 ml nebo 10 ml
po davkach) vtirA do pokozky rukou @&@m od Spiek prsfi k predlokti) po
stanovenou dobu (obvykle 3 nebo 5 minut). Ruce kyynbyt vihké po celou
doporwenou dobu fisobeni. Ruce se neoplachuji ani neutiraji. Mezngdo/ymi
operacemi se postup opakuje.

4.4. Hygienické myti rukou (HMR) — scrub
4.4.1. Definice

SniZzeni mnoZstvi ipnosné mikrofléry na ®i rukou antimikrobiélt pasobicimi
piipravky s myci slozkou.

Je &inngjSi nez mechanické myti rukou (MMR), ale mé&inné neZ hygienicka
dezinfekce rukou (HDR — viz dale).

Provadi se:

pii pripraw pokrmi,

0O pri vydeji pokrm,

0 pii oSetovani infeknich pacient,

0 pro zdravotniky pracujici v terénu.

O

Neni vhodné pro rutinni pouzivani ve zdravotnietviziko vzniku alergii !

4.4.2. Pomicky pro HMR (struktura)

tekuty myci pipravek z davkowvai,

kart&ky na ryhy kolem nelfitevent. Spiky prst pro pgiipad poteby,
tekouci tepla voda,

ruéniky prednostg jednorazové,

regenerani krém.

I

4.4.3. Postup pro HMR (proces)

ruce zvlitit vodou,

nanést myci fipravek, doke rozetit na rukou,
nagénit s malym mnozstvim vody,

mnout po dobu cca 1-3 min,

oSetit ruce regenegmim krémem.

OooOgood

4.5. Pripravky k dezinfekci rukou
Musi byt:

» zaregistrovaneé jako biocidni nebgiléy ptipravek
» ucinné



» Setrné

» dokre aplikovatelné
» dostupné

» ekonomické

4.5.1. Muydla, obsahuijici pouze tenzidy

Nemaji dezinfe&ni (inek, protoZze nesnizuji v poZzadované&empaity bakterii a vit
pii myti rukou.

4.5.2. Alkoholové dezinfekni piipravky tekuté a gely
Vyhody:

0 dodavka v originalnim baleni,

davkovani pomoci davkowva (davkovaci zézeni je nutné udrZzovat distote, pri
kazdé vynéné naplre je fadre omyt a vymyt, dezinfikovat,ifpadré sterilizovat),
neredi se,

moznost okamzitého pouziti,

rychly ginek,

obsahuji zvilovaci slozky, ktera zahifaje vysouSeni pokozky.

I

4.6. Pouzivani rukavic

4.6.1. Definice

Rukavice jsou osobni ochrannou pracovni pokou. Zaji$uji protektivni

mechanickou bariéru, ktera:

0 snizuje riziko penosu mikroflory od pacienta na personal i obréamh personalu
na pacienta,

0 casténe chrani pokozku rukouipd agresivnimi &inky dezinfeknich prostedki a
jinych Skodlivin.

4.6.2. Pomicky — druhy, typy pouzivanych rukavic (struktura)

0 pryZoveé latexové (obsahujici z 95 &isty prirodni latex), vysterilizované nebo
nesterilizované,

vinylové (event. kopolymeroveé, neoprénové aj. ugilena latex), vysterilizované
nebo nesterilizované,

polyetylénove,

bavinéne,

antiradi&ni rukavice z pryZe stfmési olovnatych soli,

gumové pracovni rukavice.

Nekteré typy rukavic maji vniek pokryt vrstvékou pudru z absotmiho kukdi¢ného

Skrobu nebo specidvicevrstevis potaZzen syntetickym latexem pro snadné navlékani.

OooOod |

O



4.6.3. Postup pro pouzivani rukavic (proces)

0 K ukonim s rizikem nebo planovanym parenterdlnim vstupenojanizmu Ize
pouZzivat pouze jednorazové sterilni rukavec@i manipulaci dodrzovat aseptické
postupy. Po sejmuti rukavic jgeba ruce umyt, vifpadt protrZzeni rukavic ghem
vykonu je nutné provést hygienickou dezinfekci nuko

0 K vySetovani fyziologicky nesterilnich dutin (k Ukom bez rizika naruSeni
celistvosti sliznic) Ize pouZivat koniek vyrabené jednorazové nevysterilizované
rukavice.

Pfi manipulaci je nutné respektovat beamg zpisob vytazeni rukavice &gnym

otvorem z originalniho uchovavaciho obalu bez dotek event. kontaminace
povrchu zbyvajicich rukavic. Po sejmuti rukavic tfeba ruce umyt, vijpac
protrzeni rukavic ghem vykonu je nutné provést hygienickou dezinfelkbu.

0O PH manipulaci s biologickym materidlem pacigntuklidu a praci s jingmi
Skodlivinami musi ochranné rukavice cidechranit proti pouzivané SkodlivinU
rukavic pro opakované pouZzivani (hagumové pracovni rukavice) musi po pouziti
nasledovat jejich bezpeé oSeteni (event. dekontaminace fi p zneisténi
biologickym materidlem) &etné osuSeni. PoSkozené rukavice se nesmi pouzivat.

Pouzité rukavice jetf¢ba fidit a likvidovat jako specificky zdravotnicky odpeaze
zdravotnickych z&zeni — viz Hygienicko-epidemiologickiad FN Brno.

5. Odpovédnosti

Kazdy zamdstnanec FN Brno je povinen vybrat siagpb gipravy rukou podle druhu
vykonané nebo zamysletgnosti a podle svého pracovnihdazeni.

Kazdy vedouci zasstnanec kontroluje dodrzovani tohoto metodickéHoypo u svych
podiizenych.



Priloha 1: Standardni postup pro myti a dezinfekci rkou



