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podpory a na roli v§eobecné sestry v jednotlivych oblastech. Rozhovory byly nahravany

na diktafon, doslovné piepsany a nasledné zanalyzovany.
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UvVOoD

Predkladand prace je zaméfena na celkovy pohled détskych pacientli (zejména
vevéku 15—17 let) na prostfedi vnémz lécba probihala, na oSetfujici persondl a
na celkovy vjem klinického pracovisté. Dominantnim tématem byl zajem o zjisténi, jak
vyse uvedend skupina pacienti vnima zejména roli vSeobecné sestry v celém procesu
1é¢by. U této vekové skupiny pacientll je oproti mladSim léenym détem cCastéjsi absence
rodi¢l ¢i rodinnych piislusnikit u lizka v dobé 1écby a léCebnych procest. Celkovou
potiebu zabyvat se vyzkumem konkrétnich potfeb tohoto tématu mi byla vlastni zkusenost
vroli pacientky léCené v FN Motol v Praze, kliniky détské hematologie a onkologie
s diagnostikovanou akutni lymfoblastickou leukémii. Celkovd doba mé [éCby Ccitala

24 mésicti. M4 lécba probihala formou chemoterapie, k transplantaci kostni dfen¢ nedoslo.

V pribéhu mé 1écby mé zaujala prace stiedniho zdravotnického persondlu natolik,
ze V dob¢ vybéru nasledného studia bylo zdravotnické lyceum jedinou moznou volbou.
Béhem dochédzky na stfedni Skolu vySe uvedeného oboru jsem neméla moznost primé
praxe na klinickych odd¢lenich a Zadného styku s pacienty. Proto jsem po maturité
nastoupila na Fakultu zdravotnickych studii — obor v§eobecna sestra. V prubéhu praktické
vyuky jsem méla moznost aplikace oSetfovatelskych procesti pfimo na pacientech
aspektrum umoznénych obori mi dovolilo srovndni potieb pacientl s riznymi
diagn6zami. I zde jsem vnimala v roli sestry rozdilnost jednotlivych potfeb u pacientl
détského a dospélého véku, nutnost individualniho ptistupu vzhledem k diagn6zam a dobé
1é¢eni. Obrovskou zkuSenosti a hlavnim podkladem pro psani mé bakalaiské prace byla
nékolika tydenni praxe na klinice détské hematologie a onkologie ve FN Motol v Praze.
Zde jsem Cerpala vétSinu praktickych zjiSténi o problematice mé prace.

Text je rozdélen do tii ¢asti; prvni seznamuje se samotnou nemoci a jejimi druhy,
druha uvéadi konkrétni ptipady zkoumanych pacienti a jejich pohledu na stiedni
zdravotnicky personal. Treti ¢ast je formou diskuze a zabyva se srovnavanim zkusenosti

zminénych pacientd o prib¢hu jejich 1écby.



TEORETICKA CAST

1 LEUKEMIE

1.1 Seznameni s leukémii

Pojem leukémie registrujeme v 1ékarském nazvoslovi zacatkem roku 1847. V tomto
obdobi ji zcela nezavisle na sobé dva védci urcili toto jméno. Samotné objeveni této
nemoci bylo jen malinko pfedtim. AvSak az uvedené¢ho roku 1847 se tato nemoc dockala
svého definitivniho jména, které do svéta l€kaistvi pfinesl Rudolf Vichrow. Druhym
jménem v pojmu leukémie je jisté Johan John Hudges Bennet, ktery v roce 1851 leukémii
ur¢il ndzev leukocytémie. Pokud rozebereme leukémii jako slovo tak toto se sklada
Z pojmu leukos (bily) a terminu haima (krev). Z téchto uvedenych informaci je patrné
odkud se vzali v Iékafstvi kdysi pouzivané nazvy pro leukémii, ktera byla znama jako bila
nemoc nebo dokonce bélokrevnost. Az dokonéeni mikroskopu do naprosto funkéni podoby
pomohlo védctim a Iékaitim definitivné pozorovat a zkoumat samotnou krev a urcit zaver,
ze bilé krvinky jsou v n¢kolika typech. Pokud se budeme vyjadfovat konkrétnéji, je
potieba jmenovat monocyty, granulocyty, lymfocyty. VSechny tyto slozky plni v krvi svij
nenahraditelny a nezménitelny kol v principu ochrany organismu téla. Prvni sloZka,
kterou jsou granulocyty, ma za ukol z velké vétSiny zabranovat bakteridlnim nakazam.
Virové nékazy a jejich potirani maji na zodpovédnost zase lymfocyty. Odstranovat a
zneSkodnit mrtvé buiiky, choroboplodné zarodky ¢i jinak poskozené buiiky je ukolem
monocytl. Zcela presné odhaleni a vyloZzeni vyznamu kostni dfen€ v podilu na tvorbé krve
vyfadilo veSkeré milniky v dosavadnim vyzkumu leukémie. Do doby absolutniho
pochopeni funkce kostni dfené a tvorby krve jich byla velkd fada. Zcela prvni pokusy
0 lécbu leukémie jsou znamendny v 50. letech minulého stoleti. Nésledné pak prvni
experimentalni transplantace kostni dfen¢ provedli pak lékati skoro o 10 let pozdé&ji.

V tomto piipad¢ se jednalo o jednovajecna dvojcata. (17)

1.2 Z ¢eho se sklada krev

Samotna tvorba krve se odehrava v kostni dfeni, zde z tzv. kmenovych bun¢k
vznika vSechen druh krvinek. Jedna se tedy o bilé krvinky (leukocyty), ¢ervené krvinky
(erytrocyty) a samoziejmé i desti¢ky (trombocyty). Cervené krvinky davaji krvi jeji barvu

(hemoglobin), bil¢ krvinky se Gc¢astni obrany naSeho organismu a krevni desticky udrzuji
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krev v cévnim feCisti. Noveé vzniklé krvinky vzniknou délenim a poté dozravaji.
Az nasledné po tomto procesu jsou uvolnény do krevniho fecisté, kde plni svoji funkci.
Pfirozenym fizenim tohoto procesu vzniku se tak docili zcela vhodného poctu jednotlivych
krvinek. Z tohoto divodu v sobé nese kazda krvinka implementovany program buné¢né
smrti. Zatimco desticky i bilé krvinky zaniknou v n¢kolika dnech, tak ¢ervené krvinky maji
své funkéni obdobi v fadu okolo 120 dnli. Poté jsou cervené krvinky nahrazeny noveé
vzniklymi. Pokud ptfedbéhneme definici principu leukémie a uvedeme zpusob zasahu
leukémie smérem k abnormalnim bunkam, budeme se bavit o zplsobu nadorového
onemocnéni v tkani, kdy tyto buiniky v sobé maji vice ¢i méné poskozeny ,,svilj program®.
Tyto poskozené krvinky maji popieny program bunééné smrti, coz ma za nasledek jejich
nekontrolovatelné mnozeni. Pravé z tohoto dliivodu ziji posSkozené krvinky déle nez zdravé
a naddle se v krvi d¢li. Buniky samotné leukémie pozorujeme z vEtsi asti jako nevyzralé a
presto, ze krev obsahuje zvySeny pocet bilych krvinek, tak nedokazi plnit svoji funkei.
V tomto pripad¢ dochazi k vynechani normélni krvetvorby, coz mé za nasledek, ze kostni

dieni, nékteré organy, ale i krevni fecisté jsou zaplavovany. (3, str. 10 — 13), (21, str. 2 -5)

1.3 Zpiisob vzniku leukémie

Ptesto, Ze jsou nam znamy urcité faktory, které ovliviiuji vznik samotné leukémie,
tak Uplny princip jejiho vzniku a propuknuti v lidském téle je prozatim z vétSinové Casti
v§em piipadli nemoci neznamy. To, Ze doposud neexistuje zaddny davod, pro¢ k této
nemoci dochazi, je sporem vSech vyzkumi jiz od doby objevu samotné leukémie. Veskeré
vyzkumy a jejich zavéry vSak shodné uvadi to, Ze jde o mnoho faktori, které ve spole¢ném
pusobeni zplsobi onu uvedenou poruchu krvetvorby. Leukémie se muze rozvijet na
zaklad¢ genetické poruchy a dulezitou roli hraje také geneticka predispozice, pfedev§im
u lidi majicich u chromozomu odlisnou stavbu, je onemocnéni leukémii daleko Castejsi.
Zavsechny ptiklady nejznamé¢j$i Downiv syndrom. Nepfetrzitym pozorovanim a
dokumentovanim vSech ptipada leukémie a také dle zvySovani poctu stale novych pacientii
S touto nemoci byla opét shodné vSemi vyzkumy zjiSténa i uloha Zivotniho prostiedi.
V tomto pojmu nalezneme zcela béZzné Utoky proti svému zdravi, jako je koufeni, uzivani
drog ¢i jiné znehodnocovani svého zdravi. Obrovskou roli zde sehravé také vliv nékterych
chemickych latek v naSem zivoté, kupiikladu benzen je zcela prokazatelné jednou z pticin
poskozeni kostni dfen¢. Také ionizacni zéafeni a virova onemocnéni maji podil a vliv

na vzniku leukémie. Obecné ,,s radou“ jsou vSak piipady vzniku nemoci u jedinct,
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u kterych neni zjistén ani jeden zvySe uvedenych faktord podporujicich vznik nemoci. Zde
se vyzkum poné¢kud sebekriticky kaje, Ze nepokrocil dostateéné kupiedu. (21, str. 6 -7),
(24, str. 18)

2 ROZDELENI LEUKEMII DLE TYPU A FORMY

V ptedchozich kapitolach jsme uvedli, ze bilé krvinky jsou tvofeny z monocyta,
lymfocytl a granulocytii. Rozdé¢leni leukémie na lymfatickou ¢i myeloidni uréujeme praveé
podle toho, kterou zvyse jmenovanych slozek maligni leukémie zasahne. TéZz urujeme,
jakou mérou agresivity se nemoc projevi, a dle toho ji délime na akutni a chronickou.
Akutni forma leukémie ma velmi rychly nastup i prab¢eh, a pokud se v€as nezah4ji 1écba,
kon¢i v fadu nekolika malo mésicti smrti. Oproti tomu chronickd forma leukémie nemusi
ptiznaky vykazovat nckolik let a to vibec zadné. Lékarska véda v souCasné dobé zna
nékolik druht leukémie, avSak obecné jmenujeme Ctyii zakladni: akutni lymfoblasticka
leukémie (ALL), chronickd lymfaticka leukémie (CLL), akutni myeloblastickd leukémie
(AML), chronickd myeloidni leukémie (CML). (17)

2.1 Akutni lymfaticka leukémie (ALL)

Pojem akutni lymfatickd leukémie (ALL), je velmi cCasto také nahrazovéan
vyznamov¢ zcela shodnym, a to jako akutni lymfoblasticka leukémie. Definice ALL dle
Penky a Slavickové (Hematologie a transfuzni lékafstvi) je nador znezralych T ¢i B
lymfoidnich bunék, které oznacujeme jako T ¢i B lymfomy. Pravé tato forma leukémie je
nejcastéjsi u déti, kdy zcela nejveétsi vyskyt u pacientl je mezi druhym az patym rokem
zivota. V pohledu na dospélé pacienty byva méné Castou spiSe u starSich pacientll. Jeji
princip spociva v utlacovani zdravych bunék lymfocyty, kdy ztohoto divodu dojde
k naruseni krvetvorby a je proto zcela bézné doprovazena s tim spojenymi symptomy, mezi
které patii: celkové zhorSeni imunity pacienta, jeho vyrazné zvySena krvacivost (anémie).
U tohoto druhu leukémie (ALL) je znamenan obrovsky pokrok slécbou a to zejména
u détskych pacientli natolik, Ze pocet uzdravenych je okolo 80%. Vyznamné horsi
vysledky jsou sledovany u dospélych pacientl, coz je vlivem véku, jenz je zdsadnim

faktorem jejich anamnézy. (8, str. 279), (12, str. 311)
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2.2 Chronicka lymfaticka leukémie (CLL)

CLL je nejrozsifen¢jSim druhem této nemoci. Chronickd lymfaticka leukémie
(CLL) postihuje zejména pacienty ve véku 50 let a star$i. Za zajimavou zminku jisté stoji
zjisténi, ze pacienti postizeni timto druhem leukémie byvaji zcela pfevazné bélosi a vice
jak ve dvojnasobném pocCtu muzi proti zendm. Principem tohoto druhu leukémie je
samotna pfeména lymfocytd na nadorové bunky. Touto pfeménou dojde k vymknuti
kontroly jejich vyvoje a Zivota a dojde k postupnému mnozeni a hromadéni v organismu
pacienta, coz zpusobi utlak vzniku bun¢k zdravych. Jiz vyse je uvedeno, ze chronické
leukémie jsou prozatim chorobou nevylécitelnou, 1é¢bou je mizeme jen potlacit. Lécebna
terapie dokaze na dlouhotrvajici obdobi pacientlv zivot zkvalitnit, bohuzel vSak tato
terapie neumi znicit veSkeré maligni buiiky, kdy toto méa za nésledek jejich opétovné

mnozeni. (25, str. 285)

2.3 Akutni myeloidni leukémie (AML)

AML ¢ili akutni myeloblasticka leukémie je spiSe zjiStovana ve vysSim véku, ale
jeji vznik mize byt i u mladistvych. Jeji typickou vlastnosti je zastaveni vyzravani blastd,
kdy toto ma za nasledek zaplaveni organismu pacienta postiZenymi bilymi krvinkami.
V zavislosti na jejich mnoZstvi ur€ujeme stupen zavislosti nemoci. Pii této formé leukémie
rozdélujeme mnoho podtypt, u nichZ pak zavisi na druhu a uspé$nosti 1écby. Nejcastéji se
objevuje  AML svyzravanim (M2), akutni monomyelocytarni (M4) a akutni

myeloblastické leukémie bez vyzravani, cozZ je znaceno (M1). (13)

2.4 Chronicka myeloidni leukémie (CML)

Chronick4 myeloidni leukémie (CML) je diagnostikovana asi tak u jedné Ctvrtiny
pacienti v€kové skupiny 45-55 let. Pii této formé& leukémie dochazi k zcela
nekontrolovatelnému mnozeni bilych krvinek, coz rapidn€ zvysuje srazlivost krve. Prib¢h
nemoci se u formy CML obecné rozdé€luje na tii stadia, tj. chronicka faze, akcelerovana
faze, blasticky zvrat. Faze chronickd muze trvat az n€kolik let a jeji objeveni se z velké
casti dafi diky preventivnim testim krve. SniZeni leukocytil je pak mozZné bez nasazeni
progresivni 1écby a nenese téméf zZadné vedlejsi pfiznaky. Chemoterapie se nasazuje, az

kdyz vypukne akcelerovana faze. V ptipadé¢ odhaleni CML az vtomto stadiu ma
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za nasledek celou skalu nezddoucich ptiznakii a jen kdyz zahdjime 1écbu, je zde velka
pravdépodobnost propuknuti tfeti faze, kdy jsou moznosti 1écby velmi omezené. (2, str.
65— 67)

3 PRIZNAKY LEUKEMIE

3.1 Priznaky u akutni leukémie

U akutni leukémie spojujeme vétSinu piiznakt s poruchou krvetvorby. V tomto
pripadé€ neni kostni dient schopna vyprodukovat dostate¢ny pocet zdravych krvinek, coz ma
za nasledek vyvolani anémie, u které jsou zcela béznymi ptfiznaky: unava, bledost kiize,
nedostatecnost energie, bledost sliznic. Nedostacujici pocet funkcnich bilych krvinek je
rapidn¢ znat na obranyschopnosti téla coz ma za nasledek casty postih infekcemi.
Pomocnym faktorem se zde podileji i krevni desticky, které zajistuji spravnou srazlivost
krve. V ptipadé jejich nedostatkii se dostavi Castéjs$i krvaceni z dasni nebo nosu.
Pozorovatelnym ptiznakem na klZi pacienta je také tvorba petechii (Cervenych tecek) a
modfin bez evidentnich pfi¢in vzniku. Nasledné mlze u pacienta dojit k hromadéni
nadorovych buné€k v oblasti lymfatickych uzlin, které postupné ziskavaji na objemu. Pokud
dojde k velkému zvétSeni uzlin, mize nastat ttlak krevniho feCisté, kdy se toto projevuje
natékanim koncetin. Velmi obvyklym ptiznakem je i bolest bficha a pocit plnosti, kdy toto
zpusobuje zvétSend slezina. Asi tak u 10% pacientli dojdou naddorové buniky do centralniho

nervového systému a mohou zptisobit poruchy zraku nebo zptisobovat bolest hlavy. (6, str.
106 — 107), (24, str. 8)

3.2 Priznaky u chronické leukémie

Zcela typickou vlastnosti chronické leukémie je dlouhé obdobi bez projevil
jediného ptiznaku nemoci. Napftiklad u leukémie lymfatické znadme obdobi bez jakéhokoliv
ptiznaku 1 v fadu desetileti. Dosti krat$i obdobi bez piiznaku ma leukémie myeloidni, ktera
ma vSak prvni pfiznaky velmi shodné s akutni leukémii. Zejména se jednd o anémii a
bolesti bticha, jenz jsou zplsobeny zvétSenou slezinou. Nebolestivé avSak znacné zvétSeni
lymfatickych uzlin je pravidlem u CLL. Jak bylo jiz vySe popséno, muze trvat az nékolik

let nez se nemoc od prvnich projevil dostavi. Z tohoto diivodu povazujeme za skute¢ny
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ptiznak nemoci v ranych stadiich pouze samotny nartst bilych krvinek a naopak pokles
krvinek ¢ervenych. Pokud preventivni prohlidka a vysetfeni krve neodhali tuto skutecnost,
muze leukémie prejit k patrnym ptiznakiim. Takovymi pfiznaky myslime noc¢ni poceni,

znatelny ubytek na vaze, potize s dechem, zavraté a zvysené teploty. (2, str. 159)

4 PROVADENA VYSETRENI

4.1 Vysetieni krve

Krev k vySetfeni miizeme odebrat z prstu &i zily. Uvodni vySetieni je provadéno
odbérem Zilni krve. Odebrand krev pak slouzi k vySetfeni krevniho obrazu a ziskani
informace o funkci orgdnl. Jmenovat mizeme napiiklad jatra a ledviny. Déle nds odbér
informuje o krevni skupiné pacienta, schopnosti srazlivosti krve a tvorb¢ protilatek. Krevni
obraz a jeho podrobné vysetieni je nedilnou soucasti veskerych vySetfeni pacienta pro
uréeni dalSich postupii. Poskytnuté informace z krevniho obrazu o poctu cervenych a
bilych krvinek, o jejich podskupindch, mnozstvi krevniho barviva, o poctu krevnich
desticek ndm pomahéd stanovovat presnéj$i a podrobnéjsi stav pacienta a jeho krve.
Z vysledkti krevniho obrazu vysSetfeni pacienta posuzujeme Ucinek lécby, potencionalni

vznik infekce, mizeme predvidat krvaceni pacienta ¢i rozhodnout o transfuzi. (21, str. 11)

4.2 VysSetieni kostni direné

V piipadé naznaku nékteré choroby krve (leukémie, aplasticka anémie), hypoplazie
kostni diené ¢i jeji postiZzeni metastatické ¢i jiné, ordinujeme vySetieni kostni diené. Cilem
takového vySetieni je zcela pfesné diagnostikovat chorobu, piipadné jeji stddium nebo
rozsah. Princip tohoto vySetfeni spociva v dostani se do mékké ¢asti uvnitt kosti — kostni
dfeni. Zcela konkrétné uvadime cervenou kostni dfefi, v niz spole¢né s funkci kmenovych
bunék vznikd krvetvorba. Cervena kostni dfefi je u dospé&lého pacienta ziejméa v mistech
kosti lebecni, v obratlech, v oblasti hrudniku, konce dlouhych kosti nebo panve. Hrudni

kost ¢i lopatka kosti kyc¢elni slouzi k provedeni sternalni punkce nebo trepanobiopsii. (23)
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4.3 VySetieni mozkomi$niho moku

Usazovani a mnozeni se blastli na rtiznych orgédnech je jejich typickou vlastnosti.
Takovym béznym mistem je v jejich pfipadé centralni nervovy systém (CNS) — mozek a
micha. Okolo mozku a v jeho vnittku a také okolo michy je vyplni tekutina, kterou
jmenujeme mozkomisnim mokem. Pro jeho samotné vySetfeni je tieba odebrat jeho malé
mnozstvi a z tohoto provést definitivni vySetfeni a urCit ptipadny nalez. Pokud provadime
napichnuti patefniho kanalu v bederni ¢asti zad, provadime vykon nazyvajici se lumbalni
punkce. Misto zavedeni odbérové kanyly se provadi v misté, kde jiz neni v pateti micha.
Po ukonceni samotného odbéru se do pateiniho kanalu aplikuji cytostatika. Obcasné se
U pacienta po takovém odbéru mulze projevit zvraceni ¢i bolest hlavy. Po skonceni
lumbalni punkce se doporucuje détskému pacientovi minimalné tfi hodiny lezet. Lumbalni
punkce je provadéna nejen v pocatku, ale i v priibéhu 1écby dle konkrétniho 1é¢ebného
protokolu. Be€hem hospitalizace na oddéleni se pacient podrobi mnoha vySetfenim. Mezi
takova patii rentgen, sono, CT a jiné. Do této fady vySetfeni patii i vySetieni kardiologa,

o¢niho lékate, ORL a opakovana denzitometrie. (15, str. 12 —13), (21, str. 12)

5 LECBA LEUKEMIE

Posledni 1éta jsou ve znameni rapidniho zlepSeni a zvySeni uspéSné vylécenych
détskych pacientl. Zcela plného uzdraveni dosahuji détsti pacienti az v 80% ptipada.
Témét polovinou, tedy 40% se vyznacuji statistiky dosp€lych vylécenych pacienti. Zde
nejsou vysledky léc¢by tolik uspokojivé. Obecné hovoiime o uzdraveném pacientovi
v ptipad€, Ze se u néj za poslednich 5 let od doby ukonceni 1écby neopakovaly ¢i

neobjevily Zadné z ptiznakl nemoci. (8, str. 286)

U leukémie je zdkladni lécbou chemoterapie, ktera méa za cil nastavit remisi.
Remise je stavem, u kterého nemocny nema zadné piiznaky, avSak predpokladame,
ze Vv jeho téle je stile leukémie. U lécby leukémie obecné hraje obrovskou roli vek
pacienta. | to je divodem skvélych vysledkt u 1écby déti. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze
vyssi vék omezuje intenzitu 1€¢by, napiiklad z diivodu doprovodnych nemoci viici véku
pacienta. Pokud pfiblizime rozsah remise k v€kovym skupindm pacientli, tak
nezaznamendvame vétSich rozdili. Rozdilnost vSak ovlivituje riziko névratu nemoci nebo

relapsu. Samotny relaps ma pak za nasledek odolnost leukemickych bunék vici
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cytostatikim a ve vétSin€ ptipadd je nutné pristoupit k transplantaci kostni dené. (25, str.

281 - 282)

5.1 Moznosti lé¢by

Diky znalostem biologického slozeni bun¢k na molekularni trovni maji dnes Iékati
zcela jasny podklad fungovani jejich patogeneze, coz zlepSuje moznosti pii ur¢ovani 1écby.
Tento pokrok je znamendn ve vyzkumu akutni a chronické leukémie za posledni roky jako
obrovsky. Pfi uréovani 1é€by hodnotime mnoho zdsadnich faktord. Nejdulezitéjsi je vek,
protoze jak bylo vySe popsano, ¢im mladsi pacient s leukémii je, tim je vétSi progndza
najeho 1écbu. O tomto jednoznatné¢ mluvi 1 shora uvedené procentudlni rozlozeni
uspésnosti 1é¢by déti versus dospéli. Dal§im vlivem na uspéSnost 1écby je prodélani
ptedchozich chorob. Odchylky v fadach chromozomu a pocet leukocytii na pocatku 1é¢by.
(17)

5.1.1 Chemoterapie

Chemoterapie u akutni formy leukémie

Nejzakladnéjsi formou lécby akutnich forem leukémie je chemoterapie. Pii této
podavame pacientovi 1éky, které nazyvame cytostatika. Cilem cytostatik je zni€eni rychle
mnoZicich se bun€k coz ale mimo nadorovych bunék zasahne i ty zdravé. Zdrava buiika se
zcela sama dokdZe regenerovat, a to oproti t¢ém nadorovym ve velmi kratkém Ccase.
Nadorové bunky maji regeneracni opravny mechanizmus poskozeny c¢ili moznost
regenerace je zcela vyloucena. To je divodem, pro¢ nadorové buiky pfevazné casti
zahynou. Cytostatika jsou vytvofena zkombinovanim nékolika 1ékt, z pravidla 4 -5 a
jejich podani je ureno ve stanovenych postupech. Diky této kombinaci podavani
cytostatik dochdzi k maximéalnimu moZnému zniceni bunék nemocnych a zcela
minimalniho zasahu zdravi. Po ukonceni intenzivni chemoterapie ve vétSin¢ piipada
nasleduje tzv. udrzovaci lécba. Tato trvd 2 — 3 roky. Nevyhodou chemoterapie je Siroka
$kala nezadoucich ¢inkd. Castym a nejnepfijemnéjsim patii nevolnost a zvraceni. Rozsah
téchto ptiznaki se odviji dle druhu cytostatika. Zcela bézné pacient ztraci vlasy, trpi

vyrazkami, prijmy a rozsdhlymi zanéty v Gstni dutiné. Velmi nezadoucim uc¢inkem
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vedlejsiho charakteru je alergickd reakce, pfi jejimz projevu se okamzit€é pieruSuje
podavani cytostatik a vieSeni je novd kombinace 1¢ékli. Snizeni obranyschopnosti
organismu je také jeden znasledki nasazené chemoterapie. Nejen z tohoto divodu
vyvstava nutnost dalSich podpornych 1éceb. Urcité skupiny cytostatik jsou vyznamné
vaznymi vedlej§imi ucinky. Mezi takové patfi zanét mocového meéchyte doprovazené
krvacenim, které mize mit toxicky vliv na jatra a srdce. Rizikem 1é¢by cytostatiky je také

sterilita. (17), (25, str. 280 — 281)

Chemoterapie u chronické formy leukémie

U chronickych forem leukémie pozorujeme oproti akutnim velmi pomalé rozvijeni
se nemoci a z tohoto divodu je velmi obtizné rozeznani vznikového stadia. Dlouhé obdobi
bez priznakli je pro toto onemocnéni zcela typické. Jak bylo v pocatku popsano, az
samotné¢ vysetfeni krve je prvnim voditkem. S lehkou nadsdzkou mulzeme hovofit
v piipad¢ chronické leukémie o dobie 1é€itelné nemoci. V piipadé chronické lymfatické
leukémie se po potvrzeni jeji diagnézy provede urceni rozsahu onemocnéni. Z tohoto je
nasledné¢ urcen dals$i prubéh 1écby. Stadium 0 je zndmo pouze zvySenym mnozstvim
lymfocytd v krvi a také kostni dieni. U prvniho stddia dochazi k velkému avSak
nebolestivému zvétSeni lymfatickych wuzlin. V pfipad€ druhého stddia se spolecné
s uzlinami zvétSuji 1 jatra a slezina. Anémie v disledku ztraty ¢erveného barviva je pak
typicka pro stadium tieti. Posledni Ctvrté stddium znamena klesani poctu krevnich desticek.
Stadia 0 — 2 ¢ili prvni tii stadia se vétSinou zadna 1éCba nezapocina, nebot’ by z pohledu
prodlouzeni Zivota neméla zadny efekt. Zménou je pak az piipad kdy dojde k rychlému a
vyraznému postupu. V tomto piipad€ je vyznamné zvétSeni uzlin, jater, sleziny a pokles

cervenych krvinek a destic¢ek. (12, str. 342 — 344)

Spole¢né s chemoterapii, kterd mulze byt poddvdna i ambulantné, pacientovi
preventivné podavame i kortikoidy. Ty maji za tkol tlumit pfipadné komplikace spojené
s tvorbou abnormalnich protilatek. Za zcela béznou je povazovana i praxe nasazovat
beéhem chemoterapie léky na podporu imunitniho systému. V neposledni fad¢ je také
vyuzivana doplitkové lécba radioterapii, kterd se aplikuje pfi obtizich funkéniho razu ¢i

mimoftadné zvétsené uzling. (8, str. 332)
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U chronické myeloidni leukémie tvofi prvni obrannou linii imunoterapie. Imunitni
systém v sobé obsahuje interferony, coz jsou bilkoviny. Takové bilkoviny se dnes zcela
uspesné vyrabi v medicinskych laboratofich a velmi uspésné se pouzivaji pii boji proti
vymizeni bun¢k u leukémie do n€kolika mésicti. V nékterych pitipadech jsme nuceni je
podavat ale i n€kolik let. Pfi zahajovani 1é¢by interferony a jejich prvnich aplikacich se
zcela Casto objevuji urcité vedlejsi priznaky. Nepiijemnou jistotou je napiiklad horecka,
bolest hlavy a svalii. Postupem casu vSak tyto pifiznaky zcela odejdou. Interferony jsou
vibec prvni lécbou, ktera docilila Uplného vymizeni philadelphského chromozomu.
Extrémné ucinny je v doprovodu s chemoterapii. Hydroxyurea je cytostatikum velmi ¢asto
vyuzivano pii chemoterapii chronické myeloidni leukémie. Jeho uZiti je v zévislosti
na mnozstvi leukocytii a podéva se per os. NejCastéji se nasazuje v pocatku 1écby, aby
dopomohlo co nejrychlejsimu snizeni hladiny leukocytii. Béznym vedlej$im t¢inkem je
zvraceni, bolest hlavy, ekzém ¢i lehkd nevolnost. Zcela novou moznosti 1écby je latky
Glivec, ktera dokaZze zasdhnout vznik leukémie, zamétfuje se na poSkozené bunky a
zabranuje jim v mnozeni. V piipad¢ této formy leukémie indikujeme radioterapii nejcastéji
pro ozafovani sleziny. Ptfed pfipadnou transplantaci byvd nasazovdno ozafovani celého
téla. Transplantace je prozatim jedinym druhem 1éCby, ktery vede k definitivnimu

uzdraveni pacienta. (8, str. 305)

5.1.2 Radioterapie

V ptipad¢ radioterapie hovofime o jedné z nejefektivnéjSich moznosti 1écby
onkologickych pacientli, avSak v pripad¢ 1écby leukémie sehrava spise roli podptrnou.
Cilem radioterapie je zni¢eni nadorovych bun€k spole¢n¢€ s minimem Skod na okoli tkani.
V ptipadé¢ ALL je nasazovana spolecné s cytostatiky, tyto zavadime do CNS vlivem

lumbalni punkce. PovétSinou takova kombinace 1é€by indikuje transplantaci kostni dfen€.
(6, str. 54 — 55)

5.1.3 Transplantace kostni di‘ené

vvvvvv

leukémie. Pro dosaZeni remise je potfebné nasadit velmi vysoké davky cytostatik, coz
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podporuje snahu zahubit v§echny nddorové buiiky. Bohuzel s timto odumira i kostni dien.
Vzhledem K jeji dulezitosti pii krvetvorbé je jeji nutnost k zivotu nedilna. Podle celkového
stavu pacienta, jeho anamnézy a doprovodnych chorobach, je volena transplantace bud’
autologni ¢i alogenni. V pfipadé nékterych typi leukémie vyuzivame autologni
transplantace, kdy po intenzivni chemoterapii, ktera tomuto predchazela, byva vyuzivano
vlastnich pacientovych kmenovych bunék. Vhodny déarce je podminkou v ostatnich
piipadech kdy nelze pouzit kmenové bunky vlastni. Darcem prvni volby je rodinny
prislusnik, v jehoZ piipadé je nékolikanasobné vyssi pravdépodobnost shody s pacientem.
Samotny nazev transplantace miizeme diskutovat jako mirné zavadé¢jici, protoze
krvetvorné bunky jsou béhem 1é¢by podany formou transfuze. Tyto se sami krevnim
feCiStém dopravi do vnitiku kosti a zde za€inaji opétovné rist. Idedlnim piipadem je pak,

Ze se zde sami zacnou tvofit zdravé krvinky. (25, str. 294 — 297)

6 POTREBY NEMOCNYCH

6.1 Zakladni rozdéleni a seznameni s potifebami nemocnych

V obecném hledisku miZeme pohlizet u potieb na jejich né€kolik zakladnich
vyznamu. Prvni takovy vyznam je biologicky. Tento stav vyjadiuje naruseni fyziologické
rovnovahy (homeostazy). Dal§im vyznamem je vyznam ekonomicky, u které¢ho se bavime
o obvyklé nutnosti vlastnit nebo alespon uzivat dany objekt (movité véci jako auto,
televize, dim). Toto poukazuje spiSe smérem k tomu, ze samotnou potfebou je myslen

uvedeny prostiedek jako naplnéni psychologického cile. (22, str. 10)

Pfi nastudovani vyzkumné prace doc. Bartlové dojdeme k jejimu zjisténi odd€leni
potieb Cloveéka na potieby, které se vSak néjak nezméni v ptipadé nemoci. Podrobnym
zkouménim jeji metodiky se dobereme zavéru, ze tyto potieby jsou naprosto totozné jako
u zdravych lidi, av§ak v dobé nemoci muze byt pocit potfeby razantnéjsi, ptipadné dochazi
k pfehodnoceni a posunu stupné dulezitosti. V piipadé potieb, které nemoc modifikovala a
u potteb, které vznikly az s nemoci, nesmime zapominat na pravidlo ze, ,,Priorita potieb se
Vv pribehu nemoci méni. Jestlize na zac¢atku byly prvoradé potteby biologické, v zavérecné

fazi nabyvaji na dulezitosti potfeby spiritudlni.” (18, str. 58)
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6.2 Rozdéleni potieb z pohledu psychologie

Z psychologického hlediska rozd€lujeme potieby:

e Biogenni, fyziologické,

e Psychogenni, sociogenni, psychologické.

Vyse uvedené rozdéleni pii vnému cEloveéka jako bytosti je odpovidajici potiebam
biologickym i socialnim. Pokud na véc pohlédneme z hlediska oSetfovatelstvi, budeme
Kk potiecbam ¢loveéka piistupovat spiSe holisticky a celostné. V oboru psychologie jsou
sestavovany pravidelné obsahlé a rozdilné indexy potieb, zatimco v oSetfovatelstvi je pro
nas nejvice vyuzitelna hierarchie potfeb védce Maslowa, kdy tento vychazi z teorie

motivace. (22, str. 11)

6.3 Hierarchie potieb dle A. H. Maslowa

cey

Americky psycholog Maslow Zzijici v letech 1908 — 1970 razil teorii individuality
potieb kazdého jedince. Kazdy takovy mél podle Maslowa vybudovéan jedine¢ny a
individualni systém motivli, ktery si hierarchicky uspotadal. V uspofadani uvedenych
motivl hraje svoji roli sila, nutnost a ¢asovy horizont potieby. V odborné literatufe je toto

znazornéno ve tvaru pyramidy osazené jednotlivymi potfebami dle Maslowa. (7, str. 23)

6.4 Maslow a jeho sefazeni potieb

Jako prvni je uvedena potieba fyziologicka. Tato se projevuje pii poruSe
homeostazy. Obecné lze fici, Ze slouzi k pteziti, nebot vyjadifuje potieby organismu.
Z pohledu jedince je pak patrné, Ze tento déla vSe pro uspokojeni své fyziologické potieby
daleko diive, nez potieba aktudlné nastane. Naslednou potiebou je jistota a bezpeci. Zde se
bavime o potiebé a nutnosti vyvarovat se ohrozeni a nebezpec¢i. Tato potieba definuje
touhu po davére, stabilité, spolehlivosti. Neméné podstatnou véci v této potiebe je 1 nutnost
ekonomického zajisténi. Projev této potieby se vétSinou objevuje, pokud nastane pocit

ohrozeni nebo ztraty zivotni jistoty a daleko vyrazngjsi je pak v dob¢ trvani nemoci. Tieti

potiebou je potieba lasky a sounalezitosti. Jednoduse potieba byt milovan a milovat, citit
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naklonnost a umoznéni socidlni integrace. Tato potifeba pfebird dominantni roli v situacich
opusténi ¢i samoty. Predposledni potiebou dle Maslowa je uznéni, ocenéni a sebeucta.
V tomto piipadé¢ se jedna vlastné o spojeni dvou potieb. Ta prvni je sebelcta a
sebehodnoceni a soustiedi se na pfani vykonu, duvéry k okolnimu svétu a nezavislosti na
pohledu ostatnich. Naopak druha touha je typickd touhou po respektu druhych lidi ¢i
postaveni v prestiznim popiedi socidlni sféry. Tato je v popfedi pii ztrat¢ respektu,
kompetence a snazn¢ motivuje o zpétné ziskani socialni hodnoty. Posledni potiebou je
seberealizovani a sebeaktualizovani. Zde vystupuje jako tendence potieba uskutecnit svoje
touhy, plany a schopnosti. Clovék se touZi stati tim, kym dle svého nazoru byt mize. Ten
kdo chce byt naptiklad dobrym zdravotnikem ¢i technikem, ten musi byt dobrym
zdravotnikem ¢i technikem. Tato potieba hovoii o tom, Ze z uvedené prace musi byt kazdy

presvédéen, Ze ji déla dobie. (20, str. 19 — 21), (22, str. 13 — 14)

6.5 Maslowova teze o vysSich potirebach

Maslow tadi k vys§im potfebam tzv. metapotieby. Tyto upfesiuji a definuji rizné
specifické tendence osoby v procesu seberealizace. Zejména jsou ndm v tomto piipadé
znamy potieby poznéni, rovnovahy s harmonii, autonomie, ale i jednoty a smysluplnosti.
K témto tfadime 1 spiritudlni potfeby. Shora uvedené vyssi potieby jsou daleko méné
naléhavé oproti potfebam zdkladnim. AvSak jejich uspokojovani dle Maslowa posiluje
k pravé lidskosti, radosti a rozsahlému S§tésti. Potfeba transcendence je Maslowem
vysvétlovana jako touha presahnuti sebe sama a touha najit smysl Zivota. Je to zcela ta
nejvetsi touha po tom nejvys$sim smyslu a mystickych hodnotach. V tomto ptipadé jedinec

piertista svou osobnost a obraci své potieby k Bohu. (7, str. 24)

6.6 Uspokojovani potifeb nemocnych

Nejen A. H. Maslow, S. Freud, ale i mnoho dalsich psychologii poukazuje
na dilezitost potieb pro tzv. pocit dohody. V odborné terminologii je toto znamo také pod
zkratkou (well — being). Dle této teorie kazda takova neuspokojena potieba ma za nasledek
negativni zménu a dopad na nasledném fungovani kazdého jedince. Z obecného hlediska
na tuto potiebu pohliZzime jako na frustraci. Tomuto miZe byt pti¢inou naptiklad uraz nebo

nemoc. Z psychologického hlediska ptipadné cokoliv co snizuje pocit pohody. Oproti tomu
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kazdé takova uspokojena potieba dany pocit osobni pohody zvétsuje. Dulezitym faktorem,
ktery ovliviiuje subjektivni pocit pohody je postoj jedince k dané situaci ¢i jeho celkovy
postoj vici sobé samému. V podstaté¢ pohlizime na to, jak se konkrétni jedinec stavi viici
svému zivotu a okolnimu svétu. Konkrétné jakym zplisobem pojima a vidi svét a Zivot.
Zcela nejvetsi negativni vliv u subjektivniho pocitu pohody maji nesrovnalosti s pohledem
jaky ma dany jedinec jako idedl na své sebepojeti a jaky ve skuteCnosti je, ptipadné jakym
by chtél byt. Pii pouzivani hodnoceni well — being, nemizeme zapomenout vliv zmén
v ur¢itém momentu hodnoceni a to jak v zivoté, tak v prostfedi Zivota. Aby byla zachovana

pozitivita dusevniho zdravi, je vyZzadovan kladny pfistup ¢lovéka k sobé samému. (16)

6.7 Ovliviiujici faktory p¥i uspokojovani potieb nemocnych

Podle vyzkumu z roku 1999 profesorky Trachtové jsme schopni se seznamit s celou
fadou faktori, u kterych je prokézano, ze zcela znemozni, stizi, narusi nebo zméni zptisob
Vv potiebach ¢loveéka a jejich uspokojovani. Jedna se celkem o pét skupin. Prvni skupinou je
nemoc. Za ni nasleduje samotna osobnost ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium a
okolnosti, pii kterych nemoc vznikne. VSechny tyto faktory na sebe navzajem navazuji,
plni vyznam jak skupinovy, tak individudlni. Projevit se mize jednotlivé v nezavislosti

na ostatnich. (22)

7/ KOMPETENCE SESTER

7.1 Zakonné ustanoveni

Kompetence sester stejné jako jejich rozd€leni dle obort vykonavanych v praxi
rozdéluje vyhlaska cislo 55/2001 Sb. o cinnostech pracovnikd. Tato vyhlaska zcela
dopliiuje a upravuje zmény vyhlasky MZ CR &. 424/2004 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovniki. Zcela zdsadni byl pro sestry vSech oborl rok
2004, kdy vesly v definitivni platnost veskeré pravni Upravy vSech norem MZ at uz
Z pohledu ukonceného vzdélani ¢i postgradudlnich studii. Velmi zasadnim zplisobem se
0 dané¢ kompetence a jejich findlni upravy zaslouzil tiilety vyzkum prof. ProSkové
probihajici v letech 2007 — 2010 na rtznych klinickych pracovistich. (9, str. 401 — 402),
(14, str. 6 -7)
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Rok 2011 pftinesl Uplné nahrazeni stavajici vyhlasky 424/2004 Sb. vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb., ktera zcela podrobné definovala a vymezila ¢innosti v§eobecnym sestram,
ale 1 ostatnim odbornym pracovnikiim ve zdravotnictvi. Dochéazi zde u vSeobecnych sester
k rozdélovani jednotlivych odbornosti dle urovné vzdélani, jmenuje piima postgradualni
studia a zcela zdsadné¢ umoziuje zdravotnim sestrdm intenzivné pfispivat k lécebnym
procesim diagnostikou. K této diagnostice nabizeji dopliujici materidly a piilohy vyse
uvedené vyhlasky nabizi grafy s hodnoticimi Skalami. Tyto sestavaji zejména na lizkach
intenzivni péce soucasti oSetfovatelské dokumentace. Jmenovana novelizace kompetenci
sester konkrétné popisuje povinnosti a kompetence sester zejména v ukolech jako
sledovani stavu pacienta, provadéni vySetfeni biologického materidlu, zajisStovani
prichodnosti a odsavani sekretu z hornich dychacich cest, hodnoceni a oSetfovani poruchy
celistvosti klize, oSetfovani stomie, pée o invazivni vstupy, rehabilitacni oSetfovani,
nacvik sobéstacnosti, edukace pacientll, spoluprace se socidlnimi pracovniky, zajistovani
prijmu a piekladu — propousténi pacientli a v neposledni fad¢ psychickd péce o umirajici a
jejich blizké. VSechny tyto jmenované Cinnosti provadi sestra bez odborného dohledu a
indikace lékate. VyhlaSka také ale definuje kompetence k ukonim sestry, které miize
vykonat pouze sindikaci lékafe. Oborové se mizeme zaméfit na preventivni,
diagnostickou, lécebnou, neodkladnou, rehabilitacni a dispenzarni péci. V téchto vyse
jmenovanych odvétvich se bavime zejména o podavani léCivych piipravki, aplikace
kyslikové terapie, oSetfovani akutnich a opera¢nich ran, vyména a oSetfovani
tracheostomické kanyly, zavadéni a péce o nasogastrickou sondu, aplikace vyzivy sondou.
Pod odbornym dohledem mutze pak zdravotni sestra aplikovat i.v. krevni derivaty a
asistovat pii podavani transfuznich ptipravki. Samostatnou kapitolou jsou pak kompetence
sester pro intenzivni péci, kterd definuje rozsifené tkoly naptiklad o punkci a. radialis bez
dohledu lékafe a i pod dohledem lékafe naopak zakazuje punkci a. femoralis. Posledni
vyjimkou je odebrani kompetence psychiatrickym sestrdm a to vedeni skupinové

psychoterapie. (10, str. 131-13), (1, str. 509 a 513)

7.2 Priprava sester pro vykon kompetenci

Obecné lze hovofit o tom, Ze velmi zasadni vyznam tvofilo pfijeti zdkona
€. 95/1948 Sb. o zakladni upravé jednotného Skolstvi. Tento zakon vytvofil systém
jednotného vzd€lavani stfednich zdravotnickych pracovnikii. Zde byla definitivné

uzakonéna Ctyfletd doba studia zakoncena maturitni zkouskou. Ukonceni zékladni Skolni
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dochazky pro piijeti na zdravotni Skolu ziistalo ponechdno az dodnes. V celém sledu
platnych zakonli o vzdélavani zdravotnickych pracovnikii znamendme velmi kratkou
vyjimku a to vroce 1951, kdy vyhlaskou ¢. 103 ztéhoz roku byla doba studia pro
zdravotnické pracovniky zkracena na tii 1éta pro jejich obrovsky nedostatek. V roce 1955

se doba studia opét vratila ke standartnim ¢tyfem 1étam. (5, str. 8)

7.3 Kompetence sester dle typu studia

Rok 2004 pfinesl pfijetim zakona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich Uplnou zménu koncepce vzdélavani zdravotnickych pracovnikil. Zasadni
zménou bylo zruSeni oboru vSeobecnd sestra na stfednich Skoldch a jeho nahrazenim
oborem zdravotnicky asistent. V praxi tato zména znamend, ze zdravotnicky asistent

vykonava svou ¢innost pouze pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. (4, str. 21)

V pohledu soucasnosti legislativné vSeobecnou sestru k vykonu profese vybavi
pouze na vysSich odbornych Skolach a vysokych Skoldch. Pokud porovname napiiklad
model vzdélavani sester v 50.—80. letech minulého stoleti, kdy doba studia bez
postgradualniho vzdélavani nepiesahla 4 roky, tak v dnesni dobé, aby vSeobecna sestra
mohla vykondvat stejny rozsah kompetenci a hodnotou ukoncené¢ho vzdélani stacila
sestram z vySe uvedenych let, mliZze byt doba jejiho studia az 12 let. Objektivnim pohledem
lze nutno ptihlédnout na povinnost ukonceni zakladni Skoly. Poté jiZ nésleduje odborna
pfiprava a to v rozsahu: stfedni zdravotnickéd Skola 4 roky, obor diplomovana vSeobecna
sestra 3 roky a 2 léta navazujiciho magisterského studia. Tato jmenovand doba vSak

nezahrnuje specializa¢ni kurzy, odborné ptipravy a povinné seminate. (19, str. 3)

Zakon z roku 2011 vSak naprosto podrobné rozd€luje zdravotnické pracovniky dle
stupn€ a specializace vzdélani do jednotlivych odvétvi zdravotnickych obort. Spektrum
oborti, které zdravotnictvi nabizi, se v posledni dob& rozrostlo o pfesné¢ definice
jednotlivych skupin prace sester. V souCasné dobé jsou stale vytvafeny a rozvijeny
specializace vSeobecnych sester na obory v rehabilitacnim tuseku, intenzivni péci,

psychosocialni a psychiatrické péce, pracovné 1ékaiskych sluzbach, v intenzivni medicing
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a zachranafstvi a v neposledni fad¢ také zubniho Iékafstvi. VSem témto jednotlivym

obortim pfipravuje praveé vyssi odborna nebo vysoka skola. (27, s. 309-316)

8 OSETROVATELSKY MODEL

8.1 Marjory Gordon: Model funkénich vzorci zdravi

Osetfovatelsky model shora uvedené autorky je aplikovan v procesech
oSetfovatelstvi po celém svéte. Jiz od 80. let minulého stoleti. V téchto letech cely projekt
vyzkumu a vyvoje usporadani tohoto modelu financovala a podporovala federalni vlada
USA. Jeho cilem bylo vypracovat shodny metodicky postup Vv oSetfovani nemocnych,
ktery by byl zdvazny pro vSechny klinickéd pracovisté a fakulty 1ékatstvi. Cely vyzkum a
tedy i koncepce tohoto modelu se soustied’ovala na obecné potieby nemocnych a jejich
vyvoj po celou dobu 1é¢by, ale i po jeji ukonceni. Rozdélovalo se do ne€kolika zakladnich
kategorii. Vychazel ze zékladniho vzorce reakce, osoba, prostfedi. Zakladni mySlenkou
bylo ovlivnéni zdravotniho stavu jedince a jeho vyjadfeni bio - psycho - socialni interakce.
Model mél urcit postup pii kontaktu sestry s pacientem a identifikovat funkéni nebo
disfunkéni vzorce pro zdravi. Jako vzorec berme tisek chovani jedince ve sledovaném case
a reprezentaci zakladnich oSetfovatelskych udajli a postupil jak v objektivni tak subjektivni
dobé sledovani pacienta. Nami vybrany model Gordonové tvoii 12 oblasti ¢ili 12
funkénich vzorel zdravi. Kazdy takovy uvedeny vzorec je ur€itou ¢asti zdravi at’ uz prave
funk¢ni €1 dysfunkéni. Tento model pracuje s dvéma hlavnimi jednotkami. Prvni zékladni
jednotkou je samotny cil v oSetfovatelstvi. Zde se soustfedime na zdravi samotné, piistupu
jedince z odpovédnosti za své zdravi, za jiz jmenovanou rovnovahu bio - psycho - socialni

interakce a sledovani téchto jednotek soucasné. (11, str. 99)

v

Nasledujici a pro nas nejvyznamnéjSi jednotkou je samotny pacient ¢i klient.
Tohoto vnimdme po celou dobu oSetfovatelského procesu jako holistickou bytost
s biologickymi psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, spiritualnimi, kognitivnimi a
behavioralnimi potfebami. Takovy pacient/klient je jedinec s funkénim ¢i dysfunkénim
typem zdravi. V celém modelu se v roli sestry autorka soustfedi na hlavni tkoly jako je
systematické ziskavani informaci jednotlivych vzorct zdravi pomoci standartnich metod

jako je pozorovani, rozhovor a fyzikalni vySetfeni. VSechny ziskané informace pak sestra
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zanalyzuje, aby dospéla k zavéru, zda se jednd o funkéni ¢i dysfunkéni zdravi. Tyto
ziskané informace by mély sestru dle tohoto modelu také nasmérovat k tzv. zdroji potizi.
Dle zavéru, kterym sestra na zaklad¢é vyse popsanych ukonti disponuje, rozhodne nasledné
o rozsahu a druhu poskytnuté intervence. Sestra pocita s riznymi disledky pacientova

zdravi. (7, str. 64)

8.2 Dvanact vzorcia zdravi M. Gordon obsahuje:

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
2. Vyziva a metabolismus
3. VyluCovéni

4. Aktivita, cviceni

5. Spanek a odpocinek

6. Vnimani, poznavani

7. Sebepojeti, sebeticta

8. Role, mezilidské vztahy
9. Sexualita

10. Stres

11. Vira, zivotni hodnoty
12. Jiné

(26, str. 18)

Vsech dvanact uvedenych vzorcti napomaha sestie rozhodnout, zda se u pacienta
jednd o funkéni chovani, které se projevuje ve zdravi ¢i dysfunkéni chovani, které je
projevem nemoci pacienta. Cely model také definuje dysfunkéni vzorec, ktery aktudlné
zobrazuje onemocnéni jedince v dané dobé zkoumani, a nebo naopak, pouze piedvida

potencialni problém. Pokud sestra takovy problém odhali, ¢ili poukdze na dysfunkéni
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chovéni, je povinna toto zaznamenat a toto zjiSténi piedat v rdmci 1écby oSetfujicimu
Iékafi. Dysfunkéni vzorec a jeho pouziti mize byt podkladem pro sesterskou a
oSetfovatelskou diagnozu. Autorka celého modelu ve své koncepci navrhuje, aby sestra
porovnavala ziskané tudaje sjednou nebo néckolika odvétvimi. Prvnim takovym je
individualni vychozi stav, dale pak normy stanovené pro danou veékovou skupinu a
posledni polozkou jsou normy kulturni ¢i spolecenské. Tato porovnani uzivame zejména
pii zhodnocovani zdravotniho stavu pacienta ze specifické rodiny ¢i komunity. Mezi
odbornou vefejnosti je oSetiovatelsky model M. Gordon oznaCovan za nejkomplexnéjsi
pojeti ¢lovéka v celém procesu oSetfovatelstvi z hlediska holistické filosofie. Jeji funk¢ni
vzorce zdravi spliuji pozadavky nejen na ramcové standardy v oSetfovatelském hodnocent,
ale i v jakémkoliv systému zdravotni péée. Cerpame jej jak v pé¢i primarni, sekundarni tak

tercialni. (11, str. 102)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Leukémie je nadorové onemocnéni, které postihuje krevni buiiky a to zejména
skupinu bilych krvinek. Roéné se v Ceské republice diagnostikuje kolem 1100 novych
piipadi leukémii. Leukémie délime na akutni a chronické a déle se rozdéluji na lymfatické
a myeloidni. Lécebné moznosti leukémie jsou chemoterapie, radioterapie a transplantace
kostni dfené. Toto onemocnéni je velmi tézkou zivotni situaci nejen pro pacienta, ale i pro
jeho rodinu. Nejen, ze je pacient 1éCen cytostatiky ¢i dalSimi 1é€ebnymi moznostmi, je také
izolovan od svych piatel, nékdy musi stravit v nemocnici velmi dlouhou dobu a zde se
mohou vyskytovat psychosocialni problémy. Casté&ji pacienti piichazi do kontaktu se
vSeobecnymi sestrami, a proto se zabyvam vnimanim role vSeobecné sestry z pohledu

détského pacienta ve véku 14 -17 let.

Jakou velkou roli maji vSeobecné sestry na takovém oddéleni a jaka je dosavadni
osetfovatelska péce, popiipadé v jakych oSetfovatelskych oblastech by bylo mozné

zlepSeni?

10 CIL VYZKUMU

1) Cilem je zjistit, jak vnimali roli vSeobecné sestry pacienti détského véku (14 - 17

let), ktefi se 1é¢ili na KDHO ve FN Motol.

11 DILCI CILE
1) Zjistit jakou roli hrala vSeobecna sestra v usnadnéni uspokojovani zakladnich

zivotnich potteb.

2) Dle zjisténych vysledkt vytvotim mapu oSetiovatelské péce.
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12 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jak vyznamnou roli hraje v§eobecna sestra v usnadnéni uspokojovani zakladnich
lidskych potteb?

2) Podili se vSeobecna sestra i v oblasti psychosocialni?

13 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu a metody
ptipadové studie. Kvalitativni vyzkum umoziiuje zaméfeni se na mensi pocet respondentti
a o to ucelen¢jsi pohled na zkoumanou problematiku z pohledu jedince. Bakalaiska prace
zahrnuje pacienty ve v€ku 14 - 17 let, ktefi se 1écili s leukémii na KDHO FN Motol. Prace

se bude zamétovat na roli a vyznam vSeobecné sestry v pribchu 1écby.

14 VYBER PRIiPADU

Vybér ptipadu byl zdmérny, protoze se jedna o problematiku, se kterou ma autorka
osobni zkusenost. Ve véku 12 - 14 let absolvovala 1écbu ALL. Setkala se s riznymi

vSeobecnymi sestrami a méla pouze pozitivni zkusenost.

Rada by zjistila, jaké zkuSenosti maji ostatni v tomto véku (14 — 17 let), kdy
probihd rozvoj osobnosti, a vSeobecné sestry jsou jedny z mala osob, se kterymi jsou

V socialnim kontaktu.

Respondenti byli seznameni s obsahem rozhovoru, s nahravanim na diktafon
souhlasili a vSichni podepsali informovany souhlas. Respondenty jsem ujistila, Ze veskeré

informace slouzi jen pro mou bakalatfskou praci a nebudou nijak zneuzity.

15 POPIS RESPONDENTU

Respondent ¢islo 1: muz, 1é¢en na akutni lymfatickou leukémii ve véku 16 — 17 let
Respondent ¢islo 2: muz, lé¢en na akutni lymfatickou leukémii ve véku 14 — 16 let

Respondent ¢islo 3: muz, 1é¢en na akutni lymfatickou leukémii ve vek 15 — 17 let
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Respondent ¢islo 4: Zena, 1é¢ena na akutni lymfatickou leukémii ve véku 15 — 17

let

16 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Pro ziskavéani dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovor probihal se
Ctyfmi respondenty (14 - 17 let), ktefi se 1é¢ili na KDHO ve FN Motol. Rozhovory
probihaly v prib¢hu mésice ledna roku 2017 v misté bydliste, trvaly cca 20 minut a byly
nahrdvany na diktafon z divodu spravné interpretace, a aby nedochazelo ke zkresleni
informaci. Otazky se soustifedily na vniméni role vSeobecnych sester z pohledu détskych

pacientil lécenych na KDHO ve FN Motol.

Materidly byly zpracovany pomoci doslovné transkripce a nésledné analyzovany.
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17 INTERPRETACE ROZHOVORU

17.1 Respondent ¢. 1

1) Zeptam se T¢, jak se jmenujes?

Jara

2) Kolik Ti bylo, kdyz ses 1&¢il?

16-17 let

3) Najaky typ leukémie jsi byl 1é¢en?

Na akutni lymfatickou leukemii — ALL

4) Jak dlouho trvala 1é¢ba tvého onemocnéni?

2 a ¢tvrt roku

5) Vlivem vedlejsich ucinkti 1é€by Tvého onemocnéni mohlo dojit k riznym
docasnym omezenim Tvych dennich aktivit a Tvé sobéstacnosti (napiiklad: vlivem
unavy, ztraty fyzickych sil atd.). Mtze$ prosim uvést ¢innosti, kde jsi potieboval

pomoc sestficky?

Pomoc s nakrmenim
Pomoc s oblékdnim
Pomoc s mytim
Pomoc na toaletu
Pomoc pii mobilizaci

Pomoc pfi chiizi

Ehm, no behem lécby jsem tam mél jako horsi obdobi, kdy jsem lezel v nemocnici a
tam mi teda sestricka musela pomdhat de facto se vsim no. S toaletou, s mytim, jidlo jsem
nejedl, protoze jsem mél afty tou dobou, takze jsem dostival vyzZivu parenteralné, ale

V podstaté se vsim komplet.
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I.  ME¢I jsi tam tieba i rodice, kteti Ti pomahali?

Ano, pravidelne tam se mnou byla mama, obcas i tata, kdyz nemohla mama.

Il.  Ale jinak sestficky tedy v téchto oblastech jako je nakrmeni, oblékani se vSim

pomahaly? Musel jsi jim i n¢jak fikat nebo si v§imly sami?

Ne ne, celkem to asi Ze jo znaji a vedi, kdy co clovek potrebuje, evidentne

na takovém oddéleni pochyti empatii.

6) Doslo v prubéhu tvé 1é¢by k zasadnim zménam/problémim v oblasti vyzivy a

K jakym zménam doslo? Jakym zplsobem se staral oSetiujici personal?

Ano. V pribéhu mé lécby jsem mél pomérné prisnou dietu, takze jsem nesmél jist
spoustu potravin jako orechy, syrovou zeleninu a ovoce, které se nedaly loupat. Také
uvarené jidlo po delsi dobé nez 3 hodiny a byla tam spousta dalsich omezeni. Starost to
spise pridelavalo mamce, kdyz jsem byl doma, a kdyz jsem byl v nemocnici, tak jsem
dostaval obédy dle dané diety. Osetrujici persondl se staral tim zpiisobem, ze mé pobizel
Kjidlu a pobidky byly obcas na misté, jelikoz nemocnicni strava nebyla zrovna nejlepsi.
Béhem lécby jsem mival ruznd dalsi dieteticka omezeni podle momentalnich lékii a
V nemocnici sestricky dohlizely, aby mi v jidle nebyly podavany suroviny, které by byly

proti témto dietam. ©
7) Kde jsi ziskal/a informace o svém onemocnéni, zpusobu 1é¢by, naslednych
moznych komplikacich?

Hm jo, no tak prvotni zaklad mi rekli nebo pretlumocili rodice od doktora a zbytek
V podstaté mi ekl doktor, a nebo jsem vycetl z brozurky, kterou jsem na zacatku léecby

dostal.

I1l.  Koukal jsi tfeba i na internet?

(Zasmal se) Popravde ne, néjak jako jsem se tim uplné netrapil.
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IV.  Déavaly Ti informace tieba i sestficky?

Tak se sestrickama jsem prichdzel do styku vice nez s doktorem, takze kdyz jsem se

poptal a chtel néco vedet, tak co mohly, mi sdeélily.

8) Jakou formou Ti piedaval oSetiujici personal potfebné informace o jednotlivych
vykonech (napft.: lumbalni punkce, punkce kostni dfen€, odbéry krve, spravna péce

o dutinu Ustni atd.). Forma rozhovoru, informacni brozury.

Ne normalné mi to jako prosté ustné vysveétlili, rekli o co jde, normalné, zadny

brozurky.

9) Vyhovoval Ti zpisob komunikace s oSetfujicim persondlem v ptipadé podavani

informaci o jednotlivych 1écebnych ¢i diagnostickych vykonech?

Jo urciteé, vzdycky to tak jako podali dostatecné vystizné a jasné abych to pochopil

S ohledem na miij vek.

10) Mél jsi v ramci 1é¢by zavedeny invazivni vstup? Byl né€jaky problém s invazivnim

vstupem? Jakym zplsobem se sestficka starala o invazivni vstupy?

Nez mi zavedli na operacnim sdle central, tak jsem mél kanylu. Bohuzel v priitbéhu
lécby se mi hadicky ,,zanitily* a museli mi davat novy central, takze jsem pak mél jeste
jednou kanylu. Pak uz vse fungovalo. O kanylu se sestricky staraly tak, Ze to kazdy den
kontrolovaly, ptaly se, jestli to nepali ¢i neboli a po tiech dnech mi davaly novou. Pak kdyz
uz jsem mel zase hadicky, tak vse probihalo sterilné. Doma jsem si moc nepobyl, takze

v§echny mozné proplachy mi délaly sestricky.

11) Vénoval oSetiujici personal dostatek pozornosti situacim, kdy jsi sam prozival

nepiijemné zazitky spojené s bolesti?

Ano, jako vidycky tam ty sestricky byly prosté takovy jako pozitivné naladeny, takze
i kdyz clovek byl jako v horsi ndlade a nebylo mu uplné dobre, tak mu to zvedlo ndladu,

kdyz videl ty sestricky.
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12) Reagoval oSetiujici personal na Tvé pozadavky ohledné 1é¢by bolesti?

Ano, jako kdyz prosté jsem mél néjaky bolesti tak jako stacilo Fict sestrickam, ty po

dohode s doktorem mi daly néejake ,, utisovaky “ (painkillers).

13) Byl/byla jsi klidné&jsi, pokud u riznych invazivnich vykont byli Tvoji nejblizsi?
Muzes specifikovat, kdo byl pfi téchto vykonech Tvoji oporou?... mama, tata,

zdravotni sestficka
Tak u téch drobnéjsich tam se mnou...no ted’ ty jo kdyz si tak vzpominam tak snad
ani u lumbalek a téchto vykonii jako zZe tam nenechavali rodice.
V.  Anijsi nevyzadoval pfitomnost rodicu?

Tak ono prece jenom ten rok, kdyz se vidis jen s rodinou a tim zdravotnickym
persondlem, tak se z toho zdravotnického persondlu stane takova rodina a vnimas je trosku
bliz nez jen néjaky sestricky a doktory. Nemas pak problém, kdyz jsou tam pak jen ty

sestricky a doktor, ktery to vykondva. Staci tam.

14) Dokazes specifikovat nabizenou formu pomoci zdravotni sestfi¢ky, v ptipad¢ jeji
pritomnosti u invazivnich vykonli. Vyhovovala Ti forma pomoci (po strance
fyzické — napt.: Setrny presun z lizka na 10Zko, Setrné oSetfovani ran, po strance
emociondlni — samotnd ptitomnost sestficky, povzbuzovani, vhodnd komunikace,

fyzicky kontakt — drzeni za ruku pti vykonu).

Jo rozhodné, nebo kdyz mé treba ja nevim sestiicka vezla na néjaky vykon nebo tak,
byl to takovy pratelsky vztah, normdlné mé utésovala, prosté jsme si povidali, abych na to
nemyslel atd.

VI. Drzela T¢ za ruku?

Asi pFi operaci ne, nebo nevim, zZe jo, o tom nevim (zasmal se).

VIlI.  Myslim tim, kdyz s Tebou jela na ten dany vykon?

No jasné tak to jo, chytla mé treba za ruku nebo pohladila po ruce.
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15) Lécba Tvého onemocnéni mohla zpisobit i zmény v oblasti Tvé psychiky, vnimal

jsi n¢jaké zmeény? Poptipad¢ jak na to reagoval oSetiujici personal?

Jo jako pamatuju si, Ze jsem jedno obdobi mél, ze jsem po tech lécich byl jako
takovej dost podrizdénej. Reknéme, Ze jsem byl trosku agresivnéjsi, snadno jsem se
witocil, spis se to projevovalo doma, Ze jsem byl jako hodné neprijemnej, tekavej, ale
nevim no, v_nemocnici jsem to neprojevoval, ale sestricky byly zvyklé a nedavaly najevo,

Ze bych byl neprijemnej.

16) Zazil jsi ne€kdy situaci, kdy Ti bylo smutno, citil/la jsi se osamoceny/na,
izolovany/né od okoli, kamarada, rodiny.
ANO x NE

Jo, spise od kamardadii.

17) Byla Ti v téchto pro Tebe nelehkych okamzicich sestfi¢ka oporou, vyzadoval/la jsi

jeji ptitomnost?

Ehm, ja jsem takovej, ne ze bych vyzadoval tu pritomnost, ale ty sestricky tam sami

od sebe néejak byly a byly tou psychickou oporou.

18) Vnimal/la jsi mimooSetfovatelskou c¢innost zdravotnich sester. Napf.: vhodna
komunikace, vénovala vice pozornosti, zajem o Tvoji osobu, Tvé koni¢ky, plnéni
rizny prani, empatické chovani k Tob&é samému, schopnost respektovat Tvé

problémy a pozadavky...atd. Pokud ano, prosim o specifikaci.

Jo tak urcité jak jsem Fikal tam ten vztah mezi pacientem a sestiickama je rekneme

vevr

tak jsme si normalné povidali.

VIIl.  Tak jestli vyhovéla né¢jakému ptani nebo jestli jsi mél néjaké prani? I kdyz ¢lovek

ma asi jen to jediné pfani a to byt zdravy.

No jasné a ve vysledku Ti ho tam pini. Ted meé momentdlné nenapada, zZe bych mél

néjaké pozadavky, ale nevim no, asi ne.
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17.2 Respondent ¢. 2:

1) Zeptam se T¢, jak se jmenujes?

Matej

2) Kolik Ti bylo, kdyz ses 1&¢il?

14-16

3) Na jaky typ leukemie jsi byl 1é¢en?

Na akutni lymfoblastickou leukémii — ALL

4) Jak dlouho trvala 1é¢ba tvého onemocnéni?

2 roky

5) Vlivem vedlejSich ucinkd 1é¢by Tvého onemocnéni mohlo dojit k riznym
docasnym omezenim Tvych dennich aktivit a Tvé sobéstacnosti (napiiklad: vlivem
unavy, ztraty fyzickych sil atd.). MuzZe§ prosim uvést ¢innosti, kde jsi potieboval

pomoc sestficky?

Pomoc s nakrmenim
Pomoc s oblékanim
Pomoc s mytim
Pomoc na toaletu
Pomoc pfi mobilizaci
Pomoc pfi chiizi
Tak veétsinou po néjakych téch zakrocich byla potreba pomoc. Pri té chiizi nebo

nam nebylo dobre, nebo kdyz se nam udelalo Spatné na toalete.

6) Doslo v prabéhu tvé 1é¢by k zasadnim zménam/problémim v oblasti vyzivy a
k jakym zménam doslo? Jakym zplisobem se staral oSetfujici personal?
Ano doslo, meli jsme nizkobakterialni stravu. Nemohli jsme jist napriklad mlécné

vyrobky, orechy, syrova ci tepelné neupravena jidla, jidlo z restauraci, orechy atd. Behem
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lecby se mi vytvorili bohuzel v dutiné ustni afty a nemohl jsem nic snist, takze mi musely
sestricky davat jidlo parenterdlni formou.

Osetrujici personal vidy kontroloval, jaké jidlo dostavame a malym détem
napriklad pomohli s krmenim, kdyz rodice nemohli byt u svého ditete.

Bohuzel mam trvalé nasledky diky lécbe do ted’ s travicim traktem. Nemohu mlécné

vyrobky.

7) Kde jsi ziskal/a informace o svém onemocnéni, zpusobu Ié¢by, naslednych

moznych komplikacich?

Tak my jsme to za nds ziskavali od doktorii, protoze za nds internet, kdyz to tak
vezmu, moc nebyl, tak spis od doktorii nebo co se ziskalo od znamych, co pracuji

ve zdravotnictvi.
I. A sestficky kdyz tak také byly ndpomocny?
Ano byly.
8) Jakou formou Ti piedaval oSetiujici personal potfebné informace o jednotlivych

vykonech (napf.: lumbalni punkce, punkce kostni dfené€, odbéry krve, spravna péce

o dutinu Ustni atd.). Forma rozhovoru, informacni broZury.

Ne, byli jsme vidycky od doktora nebo od sestiicky. Rekli néjaky konkrétni postup,
Ze budu uspany, zZe bude ndsledovat néjaky zakrok, jaky mi budou podavany léky, takze

Jjsme byli informovany od doktoru nebo od sestricek.
9) Vyhovoval Ti zpisob komunikace s osetfujicim persondlem v ptipad¢ podavani
informaci o jednotlivych 1é¢ebnych ¢i diagnostickych vykonech?

Jo vyhovoval, myslim si, ze byl vzdycky dostacujici, nepotrebovali jsme si nikde nic
zjistovat. Nebo jak Fikam, dali se néjake informace ziskat i od kamaradu, kteri pracuji

ve zdravotnictvi. Ale vzdycky to bylo dostacujici.
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10) M¢l jsi v ramci 1é¢by zavedeny invazivni vstup? Byl néjaky problém s invazivnim

vstupem? Jakym zplisobem se sestficka starala o invazivni vstupy?

Nez mi zavedli ,, komurku* tak jsem mél kanylu, bylo to cca tyden. Sestricky kanylu
denné kontrolovaly a po trech dnech meénily. Co se tyka , komurky* tak s tou Zadné
probléemy nebyly. Ba naopak byla vyhoda, Ze se s tim clovek mohl koupat. O tento central
neni tak tezké se starat, stacilo jednou za dni proplachnout a to vzdy délaly sestricky

sterilné v nemocnici.
11) Vénoval oSetfujici personal dostatek pozornosti situacim, kdy jsi sam prozival
nepiijemné zazitky spojené s bolesti?
Ano vénoval. Sestricky se vidycky snazily néjakym zpiisobem ty situace zlehcit,
pokusit se nds rozesmadt, povidat si, abychom na ty bolestivé situace nemysleli.
12) Reagoval oSetiujici personal na Tvé pozadavky ohledné 1é¢by bolesti?

Jo vidycky, kdyz nam nebylo dobre.

Il.  Jestli to tfeba i sami poznaly, kdyz T¢€ néco bolelo.

Ja vétsinou teda jsem byl takovej, zZe jsem se snaZzil co nejvic, abych néjaky prasky
nemusel dostavat, ale samoziejmé, kdyz jsem rekl, Ze mi neni dobre tak se sestricky se

souhlasem doktora daly.

13) Byl/byla jsi klidng&jsi, pokud u riznych invazivnich vykont byli Tvoji nejblizsi?
Muzes specifikovat, kdo byl pii téchto vykonech Tvoji oporou?... méma, tata,

zdravotni sestticka

Tak urcite to bylo prijemnéejsi v tom, zZe se clovek mohl o nékoho oprit nebo se
na nekoho spolehnout a mel jsem tam sebou vidycky mdamu, ktera se mnou byla cely
pribéh lecby.

14) Dokaze$ specifikovat nabizenou formu pomoci zdravotni sestiicky, v pripadé jeji
ptitomnosti u invazivnich vykoni. Vyhovovala Ti forma pomoci (po strance

fyzické — napt.: Setrny pfesun z lizka na ltzko, Setrné oSetfovéani ran, po strance
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emociondlni — samotné ptitomnost sestficky, povzbuzovani, vhodnd komunikace,

fyzicky kontakt — drzeni za ruku pfi vykonu).

Sestricky byly pokazdé v dobré nalade nebo se alespon snazily tak vypadat, takze uz

to bylo pozitivni a prijemné. Snazili se nas rozptylit, abychom na ten vykon nemysleli.

15) Lécba Tvého onemocnéni mohla zpusobit i zmény v oblasti Tvé psychiky. Vnimal

jsi n¢jaké zmény? Poptipad¢ jak na to reagoval oSetfujici personal?

Tak ja myslim, Ze zmény nadlady jsme méli asi vsichni a ten personal nebo rodice to

berou jako soucast lécby.

[1l.  Byly natebe néjakym zplisobem nepiijemny sestiicky?

Vzdycky nam pomohli a byli nas prijemny, nechovali se k nam osklive.

IV.  Byla nabidnuta pomoc psychologa?

Ano byla, ale ja jsem ji nikdy nevyuzil.

16) Zazil jsi nékdy situaci, kdy Ti bylo smutno, citil/la jsi se osamoceny/na,
izolovany/na od okoli, kamarada, rodiny.

ANO x NE
Od rodiny ne, ale tak urcité tim, Ze jsme vsichni museli zanechat skoly a bud’ se ucit
V nemocnicni skole, nebo opakovat rocnik, tak urcite mi chybél ten pocit, Ze se nemiizu
kontaktovat s lidmi ze Skoly, nékteri ani nechtéli prijit, protoze by museli mit rousku.

Samozirejmé nékteri chodili, ale moc jich nebylo. Jak se vika ,,v nouzi poznas pritele “.

17) Byla Ti v téchto pro Tebe nelehkych okamzicich sestficka oporou, vyzadoval/la jsi

jeji pritomnost?

Nevyzadoval, ja jsem spis byl takovej, Ze jsem to mél v sobé uzavieny a se vsim
jsem se snazil poradit sam, ale vidycky kdyz byla potreba, tak pomohli a mohl jsem se

na né spolehnout, popovidat si s nimi.
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18) Vnimal/la jsi, mimooSetfovatelskou c¢innost zdravotnich sester. Napf.: vhodna
komunikace, vénovala vice pozornosti, zajem o Tvoji osobu, Tvé konicky, plnéni
rizny piani, empatické chovani k Tobé samému, schopnost respektovat Tvé

problémy a pozadavky...atd. Pokud ano, prosim o specifikaci.

Sestricky se snazily zlehcovat ty horsi situace, vénovat se mi/nam. Kdyz videély, ze
posloucham hudbu, tak se poptaly, co posloucham atd. Mély o mé/nds zajem. Snazily se
| udélat srandu a vénovat se nam i v dobdach, kdy méli po pracovni dobé. Myslim tim, Ze

k nam zasly i na pokoj, treba se i rozloucit (usmdl se).

17.3 Respondent €. 3

1) Zeptam se T¢, jak se jmenujes?

Vojta

2) Kolik Ti bylo, kdyz ses 1¢¢il?

15-17

3) Na jaky typ leukémie jsi byl lé¢en?

Mel jsem ALL.

4) Jak dlouho trvala 1é¢ba tvého onemocnéni?

2 roky

5) Vlivem vedlejsich ucinkti 1écby Tvého onemocnéni mohlo dojit k riznym
docasnym omezenim Tvych dennich aktivit a Tvé sobéstacnosti (naptiklad: vlivem
unavy, ztraty fyzickych sil atd.). Muze§ prosim uvést ¢innosti, kde jsi potieboval

pomoc sestiicky?

Pomoc s nakrmenim
Pomoc s oblékanim
Pomoc s mytim

Pomoc na toaletu
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Pomoc pii mobilizaci
Pomoc pfi chiizi
Nepotreboval jsem pomoc z Zadnych téchto potreb. V priibéhu mé lécby nedoslo

K néjakym vetsim zdasadnim komplikacim, abych v téchto oblastech potieboval pomoc.

6) Doslo v prubéhu tvé 1é¢by k zasadnim zménam/problémim v oblasti vyzivy a

k jakym zménam doslo? Jakym zplisobem se staral oSetfujici personal?

Zmeény v oblasti vyZivy jsem mél pouze zpiisobené omezenim z duvodu sniZeni
imunity, napriklad jsem nemohl neloupané jablko, rajce atd. Nic co nebylo vakuové
zabaleno, a nebo tepelné zpracované. Chut k jidlu jsem mél normalni, spise zvysenou diky
lekum, které jsem bral. Jediné na co jsem byl alergicky, tak byla nemocnicni strava, ta mi
pouhym pohledem a "vuni" zpiisobovala zaludecni nevolnost. OSetrujici persondl pouze
informoval a seznamoval s riziky spojenych s konzumaci neosetrenych nebo syrovych

potravin. To, ze mi nemocnicni jidlo nechutnd, je moc nezajimalo.
7) Kde jsi ziskal/a informace o svém onemocnéni, zpusobu IéCby, naslednych
moznych komplikacich?

Ehm, od doktora a z brozury, kterou jsme dostalli.

I. A sestficky kdyz tak také umoznily n&jaké informace?
Spis to bylo hlavné od doktora, sestiicky uz to tolik nerozvadely.
8) Jakou formou Ti piedaval oSetifujici personal potfebné informace o jednotlivych

vykonech (napf.: lumbalni punkce, punkce kostni diené, odbéry krve, spravna péce

o dutinu Ustni atd.). Forma rozhovoru, informacni broZury.
Formou rozhovoru a z éasti i tou brozurou, kde bylo vysvétleno spoustu véci,
ohledne i tech vedlejsich komplikaci spojené s nemoci.
9) Vyhovoval Ti zpusob komunikace s oSetfujicim persondlem v piipadé podavani
informaci o jednotlivych 1é¢ebnych ¢i diagnostickych vykonech?

Jestli mi vyhovoval ten zpiisob?
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I.  Ano, jestli byly naptiklad informace dostatecné?

Jo urcitée byly dostatecné. Doktori se vzdycky snazili vysvétlit a podat informace

tak, aby byly dostatecné k mému véku.

Il.  Zasahovaly do toho i sestry kdyz ses jich zeptal?

Jako vidycky, kdyz jsem se na néco zeptal, tak se snazily odpovédet. Nepocitoval

jsem, ze bych Sel nekam, kde bych nevédel, co se bude dit.

10) M¢l jsi v ramci 1é¢by zavedeny invazivni vstup? Byl néjaky problém s invazivnim

vstupem? Jakym zplsobem se sestficka starala o invazivni vstupy?

Invazivni vstup formou kanyly jsem mél pouze ze zacdtku lécby. Po cca tydnu mi
zavedli centralni katétr, z kterého mi byla odebirana krev, prijimal jsem jim chemoterapii a
jiné léky. V ramci udrzby centrdlniho katétru jsme museli prelepovat misto zavedeni
do téla, daile se musel po urcité dobé proplachovat, proto aby se neucpal srazenou krvi.
Zpravidla jsem mél udrzbu centralniho katétru na ambulantnim oSetreni, vse sterilné.
V pripadeé delsich intervalii jsme proplachovani a prelepovani delali doma. V udrzbé jsme
byli proskoleni zdravotnim persondlem a také vybaveni vsim potrebnym co k tomu bylo

potreba.
11) Vénoval oSetiujici personal dostatek pozornosti situacim, kdy jsi saim prozival
nepiijemné zazitky spojené s bolesti?

No, ptali se mé, co mé boli, kdyz jsem vypadal hrozné a kdyz jsem se nesmdl.

12) Reagoval oSetiujici personal na Tvé pozadavky ohledné 1é¢by bolesti?
Reagoval. Casto se ptali a kolikrdt to i sami poznali, Ze mi neni nejlépe, takze po

domluvé s lékarem vzdy vymysleli, jak mi pomoci.

13) Byl/byla jsi klidngjsi, pokud u riznych invazivnich vykont byli Tvoji nejblizsi?
Muzes specifikovat, kdo byl pii téchto vykonech Tvoji oporou?... mama, tata,

zdravotni sestficka

No vzhledem k tomu, ze jsem byl vétsinou pod narkézou, tak ani nevim, kdo tam byl.
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[1l.  Ale neZ jsi byl pod nark6zou, tak tam né&jaké sestticky byly. ©

Neékdo se tam vzdycky pohyboval, jako urcité bylo prijemny, kdyz tam byl nékdo

Z rodicii, ale se sestrickama jsem mél hezky vztah a stacily pro uklidnéni i ony.

14) Dokazes$ specifikovat nabizenou formu pomoci zdravotni sestii¢ky, v piipadé jeji
pfitomnosti u invazivnich vykonli. Vyhovovala Ti forma pomoci (po strance
fyzické — napt.: Setrny pfesun z lizka na luzko, Setrné oSetfovéani ran, po strance
emocionalni — samotnd pfitomnost sestficky, povzbuzovani, vhodna komunikace,

fyzicky kontakt — drzeni za ruku pfi vykonu).

Ehm no.

IV.  Myslim tim, jestli Ti byla pfijemnd samotnd pfitomnost té sesticky nebo jestli T¢

drzela za ruku pii té€chto vykonech.

Myslim, Ze jsem nebyl néjak citové labilni nebo rozladénej tak abych potieboval

nékoho jako jesté si to citove podrzet vic. JakozZe vétsinou jsem to vaimal v pohodé.

15) Lécba Tvého onemocnéni mohla zpisobit i zmény v oblasti Tvé psychiky. Vnimal

jsi néjaké zmeny? Popiipadé jak na to reagoval oSettujici personal?

Personal na to reagoval Ze, mi zacaly davat léky na podporu, jakoby néjaky nalady,
jako na zvyseni. To jsem na sobé pocitoval neprijemnym dojmem, Ze nad sebou clovéek
nema kontrolu, jako na drogdch, takze to jsem rekl, Ze to nechci, rozhodné to nepotiebuju.
Nebo nepocitoval jsem, ze bych potieboval psychiku zvysovat nebo zlepSovat proste, takze

to bylo pro mé horsi s tim, nez bez toho.

V. Ale tak, kdyZ si nem¢l naladu, tak jestli se snazily né¢jakym zplisobem Ti ud¢lat

radost.

Nevim, ze bych byl naladovej, ze bych meél vykyvy nebo deprese, néjaky euforie, byl
Jjsem stabilni. Zalezelo, jak cloveku bylo a jestli mél hlad v noci nebo ne, coz bylo castéji.

Kdyz by mi dali vic najist, tak by to bylo lepsi (smich).
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VI.  Pokud jsi nebyl zrovna ve formé a sestficky védély, ze léky nechces, nabidli Ti

pomoc psychologa? Chtél jsi néjakou takovou pomoc?

Ne, ale standardné tam byl psycholog k dispozici.

1. Zazil jsi n€kdy situaci, kdy Ti bylo smutno, citil/la jsi se osamoceny/na, izolovany/na
od okoli, kamaradu, rodiny.
ANO x NE
Tak asi ano i ne. Od rodiny jsem izolovan nebyl, spis od téch kamarddii, ale nékteri,

kdyz to bylo mozné, mi udélali i navstévu, ale moc jich nebylo.

16) Byla Ti v téchto pro Tebe nelehkych okamzicich sestticka oporou, vyzadoval/la jsi

jeji ptitomnost?

Nevyzadoval, po vétsinu casu tam se mnou byla mama nebo tata. Kdyz tam byt
nemohli, tak jsem se sdm néjakou aktivitou zabavil nebo jsem spal. Pritomnost sestiicky
jsem nevyzadoval. Hlavné sestricky jsou na oddéleni neustdle, takze kdyby mi bylo hodnée

smutno, asi bych za nimi zasel.

17) Vnimal/la jsi, mimooSetiovatelskou ¢innost zdravotnich sester. Napi.: vhodna
komunikace, vénovala vice pozornosti, zajem o Tvoji osobu, Tvé koni¢ky, plnéni
rizny prani, empatické chovani k Tob&é samému, schopnost respektovat Tvé

problémy a pozadavky...atd. Pokud ano, prosim o specifikaci.

Tak urcite.

VIlI.  Myslim tim, zda sestfi¢ka funguje i mimo tu jeji praci.

No vzhledem k tomu, ze clovék zaziva s téma sestrickama i urcity osobni chvile, tak
Jje urcite lepsi, kdyz se ten pacient a sestra sblizi jak po strané socidlni, jako Ze si jsou fakt
bliz a ze si dokazou Fict i vic véci. Urcité komunikace i mimo, nejen o té léche, jako urcité

byla jak dobrd a pomdhala k tomu sbliZeni.
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17.4 Respondent ¢. 4:

19) Zeptam se T¢, jak se jmenujes?

Misa

20) Kolik Ti bylo, kdyz ses 1é¢ila?

15— 17 let

21) Na jaky typ leukémie jsi byla lécena?

Na akutni lymfoblastickou leukémii — ALL

22) Jak dlouho trvala 1é¢ba tvého onemocnéni?

2 roky

23) Vlivem vedlejsich ucinkd 1ééby Tvého onemocnéni mohlo dojit k riznym
docasnym omezenim Tvych dennich aktivit a Tvé sobéstacnosti (napiiklad: vlivem
unavy, ztraty fyzickych sil atd.). Mzes prosim uvést ¢innosti, kde jsi potieboval/a

pomoc sestficky?

Pomoc s nakrmenim

Pomoc s oblékanim

Pomoc s mytim

Pomoc na toaletu

Pomoc pfi mobilizaci

Pomoc pfi chiizi

Tak ze zacatku lécby to bylo pri chiizi, protoze jsem méla velky ubytek vaihy,
samozrejmé obcas i s oblékanim a s mytim, jinak jsem tak néjak vsechno zviidala

Sama.

I.  Sestficky byly milé, pfijemné? Nabidly se 1 samy, Ze Ti pomohou?

No tak sestricky byly vidycky velice ochotné, viastné aniz bych se musela néjak

doprosovat, tak vidycky prisly, jestli nepotrebujeme s nécim pomoci, prevdzat néco,
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kontaktovat treba rodice, kdyz tak s nami nebyli, takze sestricky byly spis na takovy bazi

kamaradek nez jako osetiujicich sestiicek.

24) Doslo v prub¢hu tvé 1é¢by k zasadnim zménam/problémim v oblasti vyzivy a

K jakym zménam doslo? Jakym zptisobem se staral oSetiujici personal?

Ano, doslo behem mé lécby ke zméndm v oblasti vyZivy. Béhem [écby jsem méla
nizkobakterialni stravu. Stdle si pamatuji zkratku, ktera se v Motole pro tuto stravu
pouzivala a to NBI3. Také jsem si v lecbé prodélala DM zhruba na mésic, a tudiz jsem
méla poupraveny jidelnicek. Také si pamatuji, Ze jsme v lécbé nesméli jist orechy diky
plisnim, které by nam kviili nizké az skoro zadné imunité mohli ubliZit. Nesméli jsme jist
urcité druhy ovoce, sladkosti, mlécnych vyrobkii a hlavné jsme se nesméli stravovat ve fast
foodech, restauracich a spolecnych stravovacich zarizenich (vse diky hygiené a nasi nizké
imunité). OSetiujici persondl nam pomdhal hlavné ve chvili, kdy jsme nemohli jist a
podavali nam umélou stravu v kapaci formé. Pamatuji si, Ze sestricky krmili i mensi déti

ve chvili, kdy rodice nemohli byt pritomni.

25)Kde jsi ziskal/a informace o svém onemocnéni, zpusobu 1éEby, naslednych

moznych komplikacich?

Tak spoustu informaci jsem samoziejmé dostala od osetrujicich lékarii, nasledné
| od sestricek, spoustu informaci jsem védéla i z internetu, ale rada jsem se vidycky zeptala

na oddéleni, protoze tam ty informace byly vzdycky smérodatny.

26) Jakou formou Ti piedaval oSetiujici personal potiebné informace o jednotlivych
vykonech (napt.: lumbalni punkce, punkce kostni diené, odbéry krve, spravnd péce

o dutinu Gstni atd.) Forma rozhovoru, informac¢ni brozury.

Vzdycky to bylo formou rozhovoru, kde i ja jsem mohla pokladat otazky, kdyz mé
neco zajimalo, jestli to boli/neboli, jaky jakoby léky budu dostivat budu/nebudu takze

vzdycky formou rozhovoru. Byly i brozurky, ale ty jsem fakt cetla minimalne.
27) Vyhovoval Ti zpusob komunikace s oSetfujicim persondlem v piipadé podavani
informaci o jednotlivych lécebnych ¢i diagnostickych vykonech?
Bylo to dostacujici, kolikrat az vycerpavajici informace, co mé ceka.
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28)M¢l/a jsi v ramci 1éCby zavedeny invazivni vstup? Byl néjaky problém

S invazivnim vstupem? Jakym zptsobem se sestficka starala o invazivni vstupy?

Invazivni vstup, myslim tim kanylu, jsem méla jen ten prvni tyden po prijeti
na KDHO. Kanylu mi kazdy den sestricky kontrolovaly, ptaly se mé, jestli mé neboli atd.
Po trech dnech mi ji vyménily za novou a sedmy den mé hospitalizace mi byl na operacnim
sale zaveden CZK. Kanyly jako takové jsem béhem 16¢by neméla diky zavedenému CZK.
O CZK jsem se starala hlavné ja sama. Dostala jsem od doktorii a sestiicek vse potiebné
na prevaz a prevazy jsem si delala sama doma. Pokud bylo zapotiebi, a nebo se musel
central zkontrolovat, prevaz mi délali v nemocnici sestiicky. Slo vidy o prevazani
respektive ,,prelepeni hadicek*. Pouzival se desinfikovany ctverecek, velka naplast, malé
naplasti a samoziejmé samotna desinfekce a vse se delalo ve sterilnich rukavicich.
Problém s centralem jsem nastésti neméla zZadny, jen se obcas stalo, Ze nesla nabrat krev

hned napoprve.

29) Vénoval oSetiujici personal dostatek pozornosti situacim, kdy jsi sama prozivala

nepiijemné zazitky spojené s bolesti?

Urcité ano, byli mi i jako v podstaté nabidnuty léky proti bolesti, ale uplné jsem to

nevyuzivala, ale vzdycky se ptali, jak mi je, jestli mé néco boli/neboli.

30) Reagoval oSetiujici personal na Tvé pozadavky ohledné 1é¢by bolesti?

Ano reagoval. Vzdycky se snazili, aby byla bolest co nejvice utisena.

31) Byl/byla jsi klidn&jsi, pokud u riznych invazivnich vykond byli Tvoji nejblizsi?
Muzes specifikovat, kdo byl pfi téchto vykonech Tvoji oporou?... mama, tata,

zdravotni sestficka.

Tak pri spoustu vykonech byla moje maminka, ale samoziejmé tim, Ze jsem méla
V tu dobu hodné malyho bradsku, byli mu tri roky, tak u spousty vykonu byly sestricky, coz
pro mé bylo naprosto super. Co se tireba tyce odbeéru kostni diene nebo lumbalni punkce,
tak u toho byly vidycky sestricky, u toho jsem mamku ani nechtéla, takze treba vzdycky
sestricky me drzely za ruku, vikaly treba, Ze ted uz si to nebudu tolik pamatovat, takze tam

byl vzdycky nékdo pri tom.
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32) Dokazes specifikovat nabizenou formu pomoci zdravotni sestiicky, v ptipad¢ jeji
pfitomnosti u invazivnich vykontl. Vyhovovala Ti forma pomoci (po strance
fyzické — napf.: Setrny ptfesun z lizka na lizko, Setrné oSetfovani ran, po strance
emocionalni — samotnd pfitomnost sestficky, povzbuzovani, vhodna komunikace,

fyzicky kontakt — drzeni za ruku pfi vykonu).

Tak tim, Ze jsme na tom oddeleni byli dva roky tak spis ty sestricky byly jako
kamaradky, takze kolikrat presné pri téch vykonech nas drzely za ruku, povidaly si se
mnou, kdyz mé treba previzely na néjaky vysetreni, tak vidycky sestricka Si Se mnou
povidala, Fikala mi co mé ceka/neceka, ale vidycky jakoby ta pomoc té sestricky tak byla,
coz bylo naprosto skvély, protoze jsem védéla, ze i kdyz tam nebude ta mamka, tak tam je

nekdo, kdo tam se mnou prosté bude a koho mam rada.

33) Lécba Tvého onemocnéni mohla zptisobit i zmény v oblasti Tvé psychiky, vnimala

jsi n¢jaké zmeény? Popiipadé jak na to reagoval oSetiujici personal?

Tak urcité je to velka zména, protoze v dobé kdy jsem se sama dozvédeéla co mi je,
S ¢im se budu lécit, tak ten clovek nikam nesmi, takZe samoziejmé ta psychika byla horsi,
protoze jsem tusSila, Ze néjaké kamarady tim muzu ztratit, i kdyz jsem si v Motole nasla
spoustu jinych kamaradu, s kteryma to pratelstvi je do dneska mnohem silnéjsi nez takovy
ty kamarddky ze Skoly. Reagoval na to persondl tak, Ze nam nabizeli néjaké léky, co se tyce
Jjakoby srovnani psychiky, ja jsem to vyuzila asi na jeden mésic a uz bych do toho asi znovu

nesla.

Il.  Nabidli Ti naptiklad pomoc psychologa?

Urcite, psycholog dokonce dochdzel na oddéleni KDHO, byl tam casto, takze
kdykoliv i kdyz jsme vlastne nepotrebovali, tak jsme si mohli promluvit s psychologem,
probrat treba nasi soucasnou situaci, jak se citime/necitime, co nas ceka, jaké z toho mame

obavy, takze psycholog tam byl dost casto, dalo se té pomoci vyuzit.

I1l.  Sestficka zmény poznala/vnimala nebo si zmén nevs§imaly?

Tak zdravotni sestricky nds znaly viastné od zacatku lécby, takze vidycky poznaly,
kdyz jsme byli smutny nebo i kdyz nam jakoby v tom veku, mé bylo 15 — 16, kdyz nam

chybéli rodice nebo jsem si prosté prisla sama, tak i ty sestricky prisly, povidaly si s nami
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nebo nam treba rekly, at’ jdeme na hernu a bavili jsme se tam 1 S jinyma détma a zdroven

| se sestrickou, vymysleli jsme rizné hry, prosté aby nam ten cas néjak rychleji utikal.

34) Zazila jsi nékdy situaci, kdy Ti bylo smutno, citil/la jsi se osamoceny/na,
izolovany/na od okoli, kamarada, rodiny.

ANO x NE

Ano, nejvic asi od svych kamaradii.

35) Byla Ti v téchto pro Tebe nelehkych okamzicich sestii¢ka oporou, vyzadoval/la jsi

jeji pritomnost?

Tak bylo urcite prijemny, kdyz treba uz bylo hodné pozdé a méla jsem treba
problémy se spanim a védeéla jsem, Ze uz ty mensi déti spi, tak sestricky kolikrat prisly,
povidaly si s nami nebo jsem za nima Sla ja, takze vzidycky tam ta sestricka byla jako

takova ta kamaradka navic na tom oddéleni.

36) Vnimal/la jsi mimooSetiovatelskou c¢innost zdravotnich sester. Napi.: vhodna
komunikace, vénovala vice pozornosti, zajem o Tvoji osobu, Tvé koni¢ky, plnéni
rizny prani, empatické chovani k Tobé samému, schopnost respektovat Tvé

problémy a pozadavky...atd. Pokud ano, prosim o specifikaci.

Tak urcite, kdyz jsem méla prani toho, Ze jsem chtéla, aby za mnou prisla néjaka
ucitelka nebo néjaky dobrovolnik, vidycky sestricky byly schopny to zaridit nebo ony samy
kdyz mély cas, tak s nami treba chvilku taky naviékaly koralky, pokud nemusely oSetrovat
néjaké jiné dite. Malovali jsme s nimi ruzné obrdzky, navzajem jsme i vymysleli néjaké

¢innosti, co by se dalo udélat. Sestricky tam byly porad, bylo to fajn.
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18 ANALYZA ROZHOVORU

Moji Ctyfi respondenti byli 1éeni na akutni lymfatickou leukémii (ALL)
Vv dospivajicim veku (14 — 17 let) na KDHO ve FN Motol. Tii respondenti byli 1éCeni cca

dva roky, jeden respondent byl 1éCen dva roky a ¢tvrt roku.

Otizka zaméfena na pomoc v oblasti dennich aktivit (pomoc s nakrmenim,

oblékanim, mytim, pomoc na toaletu, p¥i mobilizaci a p¥i chuzi.

o 24

v

¢innostech potieboval na zacatku 1ééby vice pomoci. Respondenti ¢. 2 a ¢. 4 se také
vyjadfili, Ze potfebovali pomoci napiiklad pii chiizi po nékterych zakrocich nebo kdyZz jim

nebylo dobie po chemoterapii ¢i kdyz méli tbytek vahy. Respondent ¢islo 3 nemél zadné

wewvr

Lze tedy napsat, ze pokud nastala potfeba pomoci v dennich aktivitach, vSeobecné
sestry byly vzdy milé, ochotné a rddy pomohly. Respondenti védéli, ze se maji na koho

obrétit, kdo by jim pomohl.

Otazky zaméiené na zmény/problémy v oblasti vyZivy a zpisob péce

vSeobecnych sester.

Vsichni respondenti méli jedno ,,velké*“ dietni omezeni, tj. museli dodrZovat
nizkobakteridlni stravu, dale nestravovat se ve ,fast-foodech®, restauracich, nejist stravu
po tfech hodindch od uvareni ¢i den uvafenou, nesméli ofechy, nékteré druhy ovoce a
sladkosti. Respondent ¢. 1 tekl, Ze to bylo narocné hlavné pro jeho mamu. Respondenti
¢. 1,2 a4 meli v pribéhu 1é¢by i1 parenteralni stravu, kvili komplikacim ¢i porusené dutiné
ustni. Respondent ¢. 2 ma kvuli 1écbé do dnes problémy s travicim traktem, nemutize
mlécné vyrobky. Respondent ¢. 4 mél zhruba mésic v ramci 1€cby DM, kvili které mél

také dietni omezeni.

Vseobecné sestry hlidaly, aby respondenti dostali spravné jidlo a pokud nékdo
potteboval pomoc s nakrmenim, nebyl problém a vSeobecné sestry s nakrmenim pomohly.

Respondent ¢. 3 vypoveédél, ze vSeobecné sestry ho pouze informovaly a seznamovaly
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s riziky neoSetfenych a nebalenych potravin, a Ze se moc nestaraly o to, ze se mu

z nemocnic¢niho jidla délalo Spatné.

Otizky zamérené na oblast informovanosti.

Respondenti dostavali informace hlavné od oSetfujicich 1ékaiti za piitomnosti
rodi¢u ¢i jednoho z nich. Pokud u toho rodic¢e nebyli, dostal informaci jak respondent, tak
samoziejm¢ 1 rodi¢e. Pokud se potfebovali na néco doptat nebo jim nebylo néco jasné,
mohli kdykoliv vznést dotaz, nejen na lékafe ¢i vSeobecnou sestru, a vSe jim bylo

vysvétleno. VSeobecna sestra informovala jen, jak ji uréuji kompetence.

Informace dostavali pfedev§im rozhovorem, n¢jaké informace se mohli docist
I v brozurce, kterou respondenti dostali na zacatku 1écby. V brozurce je vSe hezky
vysvétleno a nakresleno, je uréend pro déti malé i velké. Informace byly dostacujici,

respondenti byli vzdy o v§em plné informovani.

Otazky zamérujici se na oblast oSetfovani invazivniho vstupu.

Respondenti méli kanylu jen ze zacatku 1écby, neZ jim zavedli centralni zilni vstup.
VSsichni respondenti vypovédéli, Ze vSeobecnd sestra se o kanylu starala, kontrolovala
kazdy den, proplachovala a po tfech dnech kanylu ménila. Respondent ¢. 1 mél v prib¢hu
1é¢by problém s centrdlnim Zilnim katétrem (hadicky), museli mu ho vymeénit, a proto mezi
témi dny mél opét kanylu. Respondent ¢. 2 mél zavedenou komurku, respondentka ¢. 4
méla zavedené hadi¢ky. Ani jeden z nich s centralnim zilnim katétrem neméli problém.
Respondent €. 2 uvedl, Ze stacilo, aby se komurka jednou za 14 dni proplachla a ze vSe
vykonavaly vSeobecné sestry steriln€. Respondenti ¢. 3 a 4 také odpovédéli, ze hadicky
vSeobecné sestry sterilné pievazovaly. Respondenty ¢. 3 a 4 vSeobecné sestry edukovaly,
jak si maji ptevazy hadicek délat sami, kdyZ budou doma a dali jim k tomu potiebny

material.

52



Otazky zamérujici se na oblast komunikace.

Respondenti byli s oblasti komunikace velmi spokojeni a to nejen ze strany 1ékait,
ale 1 vSeobecnych sester. Vzdy dostali az vyCerpavajici informace o jednotlivych vykonech
a moznych komplikacich. Komunikovali a informovali respondenty tak, aby to bylo

pochopitelné k jejich veku.

Otazky zamérujici se na oblast 1écby bolesti.

Pokud nebylo respondentiim nejlépe, bylo jim Spatné kviili cytostatikiim ¢i je néco
bolelo, vZdy se mohli obratit na vSeobecné sestry, které na oddé€leni byly, a po dohod¢
s oSetfujicim 1ékafem dostali né&jaké 1éky na ztiSeni bolesti. Respondenti ¢. 2, 3 a 4 se
snazili s onou situaci vzdy ,,poprat“ sami, ale kdyz nebylo zbyti, bylo jim pomozeno.
Respondenti se také vyjadfili, Ze vSeobecné sestry se nejen ptaly, zda je néco neboli a je
vSe v poradku, ale také, Ze to i samy poznaly, pokud respondentim nebylo dobfe.
Respondenti ¢. 1 a 2 fekli, Ze vS§eobecna sestra se vzdy snazila n€¢jakym zptsobem odlehcit
situaci, povidat si s nimi, tak aby alesponl na chvili zapomnéli na bolest. VZdy byla

pozitivné naladéna a usmivala se, coZ ptispélo k lepsi naladé.

Otazky zamérené na oblast psychické podpory u invazivnich vykoni.

Respondenti u invazivnich vykont, jako je naptfiklad lumbalni punkce, sternalni
punkce nebo vykon na operacnim sale atd., rodi¢e nepotiebovali. Stacil jim oSetiujici
personal, pro udrzeni dobré nalady. Vyjadiili se, ze béhem 1é¢by, jak jsou s v§eobecnymi
sestrami v podstaté¢ denné v kontaktu, tak se z nich stanou ,,kamaradi“ a maji spolu blizky
vztah, takZe se jim 1 tyto vykony snaSely mnohem Iépe. VE&d¢li, ze maji u sebe nékoho,
komu vé&fi a navic se je snazily vSeobecné sestry vzdy nécim rozptylit, povidat si s nimi,

vtipkovat.

Otazky zamérené na oblast psychické podpory.

Respondenti ¢. 1, 2 a 4 na sobé pocitili zmény nalad v prab¢hu 1é¢by. Respondent

¢. 3 zmény mirn¢ pocitoval, ale snazil se s tim n¢jak sdm vyrovnat a neddvat to moc
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najevo. Respondenti ¢. 1 a 2 fekli, Ze v§eobecné sestry a rodice si toho v§imli, ale brali to
jako soucast naro¢né 1écby. Ani jeden zrespondentd ¢. 1 a 2 nechtél zadné Iéky
na zklidnéni. Respondent ¢. 3 néjaké Iéky dostal, ale ithned po aplikaci fekl, ze uz je
nechce. Respondentka €. 4 také dostavala Iéky na zklidnéni, také je potom odmitla. Dostala
nabidku Klinického psychologa, ale nevyuzila ji. Respondenti v&déli, ze mohou vyuzit
pomoci od klinického psychologa, ktery denné na odd€leni dochazi, ale ani jeden ji

nevyuzil.

V oblasti osamoceni ¢i izolace od rodiny respondenti vypovédéli, ze nebyli ani tak
izolovani od rodiny, jako spi§ od kamaradl. Respondent ¢. 2 fekl, ze néktery z jeho
kamaradii za nim zaSel, ale moc jich nebylo. Respondentka ¢. 4 méla tutéz situaci, ale
Vv nemocnici na oddéleni KDHO poznala plno jinych dospivajicich a kamaradstvi funguji
do ted’. Respondenti se shodli, Zze nevyzadovali ptitomnost vSeobecnych sester, ale Ze
veédély, Ze na tom oddé€leni jsou, ze si s nimi mohou kdykoliv popovidat a ze jsou takovou

jejich psychickou oporou.

Otazky zaméfené na mimooSetiovatelskou ¢innost.

Respondenti se shodli, ze jak jsou na oddéleni se vSeobecnymi sestrami denné
Vv kontaktu, tak maji velmi hezké vztahy a jsou si blizko. VSeobecné sestry se snazi si
S nimi povidat, zajimat se o jejich konicky, vytvofit zdbavu. Respondentka ¢. 4 tekla, ze
pokud chtéla naptiklad, aby za ni zasel né&jaky dobrovolnik ¢i pani ucitelka, vzdy to

vSeobecné sestry zaridily.
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19 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalatfské prace bylo zjistit, jak vnimali roli vSeobecné sestry

pacienti détského véku (14 — 17 let), ktefi se 1é¢ili na KDHO ve FN Motol.

Vybér tématu nebyl ndhodny, jednd o problematiku, se kterou mam osobni
zkusSenost. Ve véku 12 — 14 let jsem se léCila na ALL na KDHO ve FN Motol. Setkala
jsem se s riznymi vSeobecnymi sestrami a moje zkusSenosti jsou pouze pozitivni. Touto
bakalafskou praci jsem tedy chtéla zjistit, jaké zkuSenosti maji ostatni v tomto veéku, kdy
probihd rozvoj osobnosti, a vSeobecné sestry jsou jedny z mala osob, se kterymi jsou

V socialnim kontaktu.

Jednim z dil¢ich cild tedy bylo zjistit, jakou roli hrala vS§eobecna sestra vV usnadnéni
uspokojovani zdkladnich Zivotnich potteb. Dalsim mym cilem bylo dle zjisténych vysledkii

vytvofit mapu oSetfovatelské péce.

Rozhovory probihaly s respondenty v misté bydlisté, byly nahravany na diktafon a
prepsala jsem je tak, jak mi byly sdéleny. Prvni dvé otazky se tykaly osobnich udaju, t;.
jméno, vek. Dalsi dvé otazky se tykaly typu leukémie a délce 1écby. Nasledujici otazky
byly zaméfeny na oblast dennich aktivit, oblast zmén ¢i problémil s vyZivou, oblast
informovanosti, oblast oSetfovani invazivnich vstupli, oblast komunikace, oblast 1écby
bolesti, dale na oblast psychické podpory u invazivnich vykont, oblast samotné psychické

podpory a na roli v§eobecné sestry v jednotlivych oblastech.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak vyznamnou roli hraje vSeobecna sestra v usnadnéni uspokojovani zakladnich

lidskych potieb?

Zakladni lidské potteby zahrnuji fyziologické potieby (hlad, zZizen, vylucovani,
spanek), potieby jistoty a bezpeci (sobéstacnost, klid, ochrana, zdravi), potiteby lasky a
soundlezitosti (komunikace, pfatelstvi, divéra), potieba uznani, ocenéni a sebeucty a

posledni potiebou je potieba seberealizace.
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Na zaklad¢ odpovédi od respondentii ohledné vyznamu role vSeobecné sestry
v usnadnéni uspokojovani zakladnich lidskych potieb jsem zjistila, Ze vSeobecné sestry,

jsou velmi dtilezité v uspokojovani vsech téchto potieb.

V oblasti dennich aktivit (pomoc s nakrmenim, oblékanim, mytim, pomoc
na toaletu, pii mobilizaci a pomoc pii chlizi) jsem zjistila, Ze pokud tato potieba s pomoci
U pacienta nastane, vSeobecné sestry rady a ochotné pomohou. Respondent ¢. 1 mél vice
komplikaci pti zacatku 1éCby, a tak potieboval ¢astéjsi pomoc v jednotlivych oblastech
dennich aktivit. Respondenti ¢. 2 a 4 obc¢as potfebovali pomoc s chizi, respondent ¢. 4
potteboval pomoc i s umytim a oblékanim. Podobny vyzkum provadéla i Pavla Medkova
Vv bakalarské praci ,,Kvalita zivota u dlouhodobé hospitalizovanych déti s onemocnénim
leukémie* a zjistila, ze vedlejsi Gcinky cytostatické 1éCby narusuji oblasti denni aktivity,
ale ze komplexni podptrnou péc¢i dochazi ke zlepSeni kvality Zivota v oblasti fyzického

zdravi ditéte.

Co se tyka oblasti zmén/problému vyzivy v 1é¢b€, vSeobecné sestry Kontroluji, co
pacienti dostavaji kjidlu, aby nedoSlo knéjakym zaménam, povzbuzuji k jidlu.
Respondenti ¢. 2 a 4 se vyjadrili, ze vSeobecné sestry pomahaly i s krmenim malym détem,
pokud u nich nebyli rodi¢e. Respondent ¢.3 ftekl, ze vSeobecné sestry ho pouze
informovaly o rizicich spojenych s konzumaci zakazanych potravin v pribéhu 1écby.
Respondenti ¢. 1, 2 a 4 méli v prib&éhu 1écby porusenou dutinu Ustni, a proto museli
dostavat vyzivu parenterdlni formou. O porusené duting€ ustni kvili cytostatické 1€¢be se
zminuje 1 Monika Maskova ve své bakalafské préci ,,Problematika oSetfovatelské péce
o0 pacienty s akutni leukémii®, kde se zminuje, Zze poSkozena sliznice dutiny ustni je

U pacientil s leukémii ¢astym oSetfovatelskym problémem.

Do zékladnich lidskych potieb bezesporu také patii informovanost. V této oblasti se
respondenti shodli, Ze nejvice informaci dostavali od oSettfujicich 1ékait. Od vSeobecnych
sester jen co bylo v jejich kompetencich, poptipadé sestra zajistila, aby oSetfujici 1ékat byl
obezndmen s dotazem, prosbou od konkrétniho pacienta. Respondenti vypovedéli, ze vzdy
byli se v§im srozuméni a o vSem veédéli. Nikdy nenastal problém, Ze by se nemohli zeptat.

%

Respondenti ¢. 1, 3 a 4 vyuzili informaci i v brozufe, kterou dostali na zacatku 1éCby.

Renata Mikova ve své bakalatské praci ,,Informovanost piibuznych pacientli s leukémii®

také potvrdila hypotézu (VétSina respondenti byla spokojena s podanim informaci
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od zdravotnického  personalu.), Ze vétSina respondenti byla s informacemi

od zdravotnického personalu spokojena.

V oblasti komunikace byli respondenti také velmi spokojeni a to nejen ze strany
1ékai, ale i vSeobecnych sester. Respondenti vypovédéli, Ze s nimi komunikovali a

informovali je tak, aby to bylo pochopitelné k jejich veéku.

Vseobecné sestry samoziejm¢ na takovém odd€leni musi feSit i oblast bolesti.
Respondenti v prubéhu 1é¢by bolesti méli a vzdy se vyfeSily. Nejdfive se snazili se
S bolestmi ,,poprat™ sami, ale kdyz nebylo zbyti, poprosili vS§eobecnou sestru a po dohod¢
s doktorem dostali analgetika. Respondenti se shodné vyjadfili, Ze vSeobecné sestry se
Castokrat ptaly, zda je néco neboli, jestli je vSe v pofadku. V bakalaiské praci
»Problematika oSetfovatelské péce o pacienty s akutni leukémii* se Monika Maskova
zminuje také o tom, zZe vSeobecna sestra pravidelné kontroluje zdravotni stav nemocnych,
sleduje vyvoj bolesti a dle ordinace I€kate podava analgetika. Respondenti také
vypovédéli, Ze vSeobecné sestry to obCas i samy poznaly, ze maji jejich pacienti né&jaké
trapeni/bolesti. Respondenti €. 1 a 2 fekli, Ze v§eobecné sestry byly vzdy v dobré naladé a

Ze se je snazily n¢jakym zptisobem i zabavit, povidat si s nimi, aby na to nemysleli.

Vyzkumna otazka ¢. 2
Podili se vSeobecna sestra i v oblasti psychosocialni?

Do oblasti psychosocialni jsem zahrnula oblasti, na které jsem se respondentli ptala,
tj. oblast psychické podpory u invazivnich vykoni, samotné psychické podpory a

mimooSetifovatelskou ¢innost.

V oblasti psychické podpory u invazivnich vykona respondenti vypovédéli, ze jim
u vykonu stacil oSetfujici persondl a nevyZadovali u takovych vykonii rodice. Respondenti
se shodli, ze jak jsou s oSetfujicim personalem denné¢ v kontaktu a neustale si s nimi
povidaji, maji pocit sblizeni a ptatelského vztahu, takze vzdy veéde€li, ze tam je s nimi
nékdo, kdo je zna a je jim ,blizky*. Vyjadiili se, Ze se je snazily vSeobecné sestry vzdy

neécim rozptylit a uklidnit, aby nemysleli na dany vykon.

V oblasti samotné psychické podpory respondenti nevyzadovali pomoc ¢i

pritomnost vSeobecnych sester, ale shodli se, ze védéli, ze vSeobecné sestry na oddéleni
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jsou, a ze za nimi kdykoliv mohou pfijit a popovidat si s nimi. Respondenti byli
obeznameni i s tim, Ze mohou pozadat o pomoc klinického psychologa, ale ani jeden ji

nevyuzil.

Respondenti ¢. 1, 2 a 4 pocitovali zmény nalad v prubéhu 1é¢by. Respondent ¢. 3
také néjaké mirné zmény pocitoval, ale snazil se to zvladnout sam, spiSe se neprojevoval.
Respondenti ¢. 1 a 2 zadné 1éky na srovnani po psychické strance nechtéli, respondenti €. 3
a 4 1¢ky dostali, ale oba je pak uz nechtéli. Respondenti €. 1 a 2 se vyjadiili, Ze vSeobecné
sestry (piip. rodice) si zmén zajisté vS§imly, ale nebyly na né kvili tomu nastvané, brali to

jako soucast 1écby a reakci na cytostatika ¢i jiné 1éky.

V oblasti osamoceni ¢i izolace respondenti vypovédéli, Ze se necitili byt osamoceni
ani moc tak od rodiny, jako spi$ od svych kamaradii. Potvrzuje to 1 vyzkum v bakalatské
praci ,,Kvalita zivota u dlouhodobé hospitalizovanych déti s onemocnénim leukémie*

od Pavly Medkové, ktera zjistila, Ze nejvic pacientim chybél kontakt s kamarady.

V oblasti mimoosetfovatelské ¢innosti se respondenti shodli, ze n¢jaké zvlastni
ptani od vSeobecnych sester neméli. Vyjadiili se, Ze s vS§eobecnymi sestrami méli hezké
vztahy, Ze se o n¢ a o jejich koni¢ky zajimaly a Casto si s nimi povidaly (i mimo 1écbu).
Respondentka ¢. 4 fekla, Ze kdyZz naptiklad poprosila o to, jestli by za ni nemohl piijit

néjaky dobrovolnik ¢i pani ucitelka, vSeobecné sestry to vzdy rady zafidily.
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ZAVER
Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak vnimali roli v§eobecné sestry pacienti

détského veéku (14 — 17 let), kteti se 1é¢ili na KDHO ve FN Motol.

Teoreticka Cast seznamuje s onemocnénim leukémie v obecné roviné. Obsahuje
piehled o slozeni krve, zpsobu vzniku leukémie, o typech leukémie, ptiznaky tohoto
onemocnéni, provadéna vysSetfeni a 1€cbu leukémie. Déle se v teoretické Casti také zminuji
o potfebach nemocnych, o kompetencich sester a oSetfovatelském modelu Marjory
Gordon. V praktické ¢asti jsou uvedené Ctyfi rozhovory s pacienty, ktefi si prozili 1é¢bu
akutni lymfatické leukémie na KDHO ve FN Motol. Rozhovor byl strukturovan na oblasti
dennich aktivit, oblast zmén ¢i probléml s vyzivou, oblast informovanosti, oblast
osetfovani invazivnich vstupl, oblast komunikace, oblast 1é¢by bolesti, dile na oblast
psychické podpory u invazivnich vykont, oblast samotné psychické podpory a na roli

vSeobecné sestry Vv jednotlivych oblastech.

Pribéh a vysledky mé bakalaiské prace sméiuji k potvrzeni, Ze pozice prace
vSeobecné sestry je na oddéleni KDHO velmi vyznamna a dilezZita. Nejen, Ze vSeobecna
sestra koordinuje a komunikuje s lékafi, ale také je zapotfebi, aby uméla komunikovat
s détmi a jejich rodic¢i, coz miize byt nékdy velmi naro¢né. Domnivam se, Ze naro¢na prace
je to i z divodu psychické zatéze a to jak pro pacienty a jejich rodice, ale i pro lékate a
vSeobecné sestry. Myslim si, Ze kazdy, kdo pracuje na tomto oddéleni, by mél byt

empaticky a také po psychické strance dost silny, aby zvladl néktera tiskali této nemoci.

Dilezitost vSeobecnych sester, které pracuji na KDHO se objevuje v kazdé z oblasti
jiz vySe zminénych. Pokud je zapotiebi, pomahaji v oblastech dennich aktivit, jako je
naptiklad nakrmeni, chlize, pomoc na toaletu atd. Déle vSeobecné sestry musi zvladat
oblast komunikace a informovanosti. M¢ly by zvladat umét feSit oblast bolesti, protoze
bolest se na takovém oddéleni vyskytuje velmi Casto. Vyznamnou oblasti je také oblast

psychické podpory u invazivnich vykont a psychické podpory jako takové.

Za piinos mé prace tak povazuji popsani dulezitosti vSeobecnych sester, které
pracuji na KDHO. VSeobecné sestry funguji na tomto oddé€leni nejen profesné, ale maji
i krasny a blizky vztah s pacienty, ktefi to ocenuji, protoze vSeobecné sestry jsou jedny

z mala lidi, se kterymi mohou pfijit do blizkého kontaktu v prab¢hu 1écby.

Vystupem mé bakalaiské prace je vytvofeni mapy oSetfovatelské péce.
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SEZNAM ZKRATEK

AKUTNI - rychle probihajici, naléhavy

AKUTNI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE - druh akutni leukémie vyskytujici
se Castéji u déti

AKUTNI MYELOIDN{ LEUKEMIE — druh akutni leukémie vyskytujici se astgji
u dospélych

ANEMIE — chudokrevnost, nedostatek Gervenych krvinek

BLAST — nezrala buiika

CYTOSTATIKA — chemické latky nicici predev§sim nadorové bunky

EOSINOFIL — druh zralé bilé krvinky

ERYTROCYT — Cervena krvinka

GRANULOCYT - druh zralé bilé krvinky

HAIMA - krev

HEMOGLOBIN — cervené krevni barvivo, které vaze kyslik a umoziuje jeho
prenos krvi

CHEMOTERAPIE — lé¢ebna metoda vyuZzivajici podavani latek — cytostatik

CHRONICKA LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE - lymfoproliferativni
onemocnéni s niz§i malignitou

CHRONICKA MYELOIDNI LEUKEMIE — druh chronické leukémie, vyskytujici
se ¢astéji u dospélych

CHRONICKY - vlekly, trvajici delsi dobu

INFEKCE — nakaza zptisobena choroboplodnymi zarodky

KATETR — zafizeni umoziujici vstup do Zilniho resp. cévniho systému
LEUKEMIE — nadorové onemocnéni kostni diené

LEUKOCYT - bila krvinka obecné

LEUKOS - bily

LYMFOBLASTICKY — pochézejici z lymfoblastu, tedy pfedchiidce lymfocytu
LYMFOCYT — druh zralé bilé krvinky

MONOCYT — druh zralé bil¢ krvinky

PUNKCE — nabodnuti télesné dutiny nebo organu za ucelem odbéru materidlu nebo

podani urcité latky



RELAPS — znovuvzplanuti, obnoveni nemoci

REMISE — klidova faze nemoci, kdy ji nelze béZnymi metodami prokéazat
TREPANOBIOPSIE - odbér vzorku kostni dfené pomoci specialni jehly
TROMBOCYT — krevni desticky

TROMBOCYTOPENIE — snizeni poctu krevnich desticek
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Ptiloha ¢. 1 — Mapa oSetiovatelské péce

MAPA OSETROVATELSKE PECE

Oblast dennich aktivit

Hodnotit zdravotni stav ditéte, jakych Cinnosti je v ramci svého zdravotniho stavu
schopno, popfipadé¢ vést postupné k plné mozné sobé&stacnosti. Zapojovat rodinné
ptislusniky do zdkladni oSetfovatelské péce (méfeni teploty, krmeni ditéte, uspokojovani
potieb v oblasti vyprazdnovani). Dbat na prevenci padu a bezpec¢nosti pacienta.

Zajistit Skolni vyuku pacientovi, ktery je schopen v ramci svého zdravotniho stavu

se ucit.

Oblast vyzivy

Pravidelné hodnotit nutri¢ni screening pacienta. Hlidat mnozstvi sné¢zeného jidla,
pfi nechutenstvi nabidnout vybérovou dietu ¢i zajistit nutri¢niho terapeuta. Pravidelné se
dotazovat pacienta na preferovana jidla, na zmény chuti. Pacienta pravidelné vazit. Vse

zapisovat do dokumentace.

Oblast informovanosti

Po dohodé¢ s 1ékafem seznamit pacienta a rodinné prislusniky s oSetfovatelskymi a
diagnostickymi vykony ¢i informovat pouze tak jak dovoluji kompetence sester. Piipravit
pacienta k invazivnimu nebo opera¢nimu zakroku apod. (napf. lumbalni punkce, zavedeni

CZK). Srozumét s dennim ¥adem a chodem oddéleni.

Oblast oSetiFovani invazivnich vstupi
Periferni Zilni katétr: zavadi se na dobu 3 -5 dni, pravideln¢ sledovat citlivost
mista, zacervenani, projevy mistni ¢i celkové infekce, prichodnost, pouzit transparentni

kryti (dle standardu) a klasifikovat dle Madonna

Hickmann - Broviac: manipulace vzdy ve sterilnich rukavicich, dodrzovat zasady
sterility a asepse, denné kontrolovat, pfevazy katétru 1x za tyden, pouzit transparentni kryti
dle standardu, sledovat znamky infekce + povytazeni, v piipadé odpojeného pacienta

proplach vSech lumen katétru heparinovou smési



Port: ptepichovani jehly kazdy paty den, kryti inadine + sterilni naplast dle
standardu, sledovat znamky infekce, sledovat prichodnost portu, doba zavedeni az dva

roky

Oblast komunikace

Komunikovat za kazdé situace, dbat na empaticky piistup.

Oblast 1é¢by bolesti

Nefarmakologické tiseni bolesti: aktivné se ptat na bolest a pravidelné¢ bolest
sledovat, v§imat si znamek bolesti u pacienta, hodnotit bolest adekvatné veéku ditéte
(u adolescentu dle skaly VAS), pomoci zaujmout ulevovou polohu, vytvorit klidné

prosttedi, pokud je potieba vyuzit kryoterapie ¢i teplych obkladi

Farmakologické tiseni bolesti: vzdy nad VAS 3, podavat analgetika dle ordinace

1€kare, sledovat u€inky a pravideln¢ hodnotit

Oblast psychické podpory u invazivnich vykonu
V oblasti psychické podpory pfistupovat individudlné a zhodnotit schopnosti ditéte,
vzdy informovat dit€¢ o bolestivych vykonech, informovat ho vc¢as (cca hodinu pied

vykonem).

Oblast psychické podpory

Multidisciplinarni pfistup (tj. spoluprace vSeobecné sestry, lékare, psychologa a
socialniho pracovnika). Individualni pfistup k ditéti, pratelsky vztah k pacientovi a roding.
Spolupracovat s pacientem na organizaci volného Casu, zajimat se o jeho zaliby, naslouchat

pacientovi i roding.



Ptiloha ¢. 2 Informovany souhlas pacienta s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalatské price na téma: , Zivor's lewkémif". -

Z4dam Vs o souhlas s poskytovénim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt ve formé

audio nahravky rozhovoru. Studuji na Fakulté zdravotnickych studii, obor vieobecnd sestra.
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je ndlezita pozornost vénovana etickym
otdzkam a zaji$téni bezpedi informanti. Diiraz je kladen na:
(1) Anonymitu informantG - v pfepisech rozhovord budou odstranény (i
potenciialné) identifikujici udaje.
(2) Mlcenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajum o ucastnicich vyzkumu (s
tim, Ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ji).
(3) Po piepsidni rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moZznost vyjadFit

se k uvedenym tdajiim a upravit je.
(4) Jako informant/informantka mate privo kdykoli odstoupit od vyzkumné
aktivity.
Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timio o poskytnuti souhlasu
s Vasi Gcasti ve vyzkumu.

_ " j
Lundakovd Magdaléna Podpis: %""”/‘“%’7"‘ ......

Podle zikona 101/2000 sbirky o ochrané esobnich ddaji ve znéni pozdéjSich predpisit

udéluji souhlas s aéasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.
Do ALS _— "\ 2. .
V 'l"fﬂ:":.‘égtil‘l‘..'!. dnc OOOQIOOCDA:‘:':I..‘OI...?.:-:‘OIZ%O Podpis: O;X*‘F':ﬁ: i“:‘}l:j lllllllllll



Ptiloha ¢. 3 — Informovany souhlas pacienta s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: ,, Zivor s leukémii®.

Z4dam Vis o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt ve formé

audio nahrévky rozhovoru. Studuji na Fakulté zdravomickych studii, obor vieobecn sestra,

Vzhledem kcitlivosti zkoumané problematiky je ndlezitai pozornost vénovina etickym

otazkam a zajisténi bezpeci informantil, Diraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti - v piepisech rozhovorii budou odstranény (i

potencidlné) identifikujici Gdaje.

(2) Migenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tidajiim o wéastnicich vyzkumu (s

tim, Ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat v¥hradné i)

(3) Po pFepsini rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadFit

se k uvedenym tdajim a upravit je.

(4) Jako informant/informantka mdte privo kdykoli odstoupit od vyzkumné
aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a z4ddm Vs timto o poskytnuti souhlasu

s Vas{ G¢asti ve vyzkumu. /7

Lundakova Magdaléna Podpis: A #er7ers ~Kata

Podle zikona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich tidajii ve zn¥ni pozdéjsich piedpisi
udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materiilu.



Ptiloha ¢. 4 — Informovany souhlas pacienta s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: ,, Zivol s leukémii ™.

Z4d4dm Vis o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt ve formé

audio nahravky rozhovoru. Studuji na Fakult¢ zdravotnickych studii, obor vSeobecna sestra.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je ndlezita pozornost vénovana etickym

otdzkam a zajisténi bezpeéi informanti. Diraz je kladen na:

(1) Anonymitu informantié - v pfepisech rozhovord budou odstranény (i

potencidlné) identifikujici adaje.

(2) Mléenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim idajim o aéastnicich vyzkumu (s
tim, ze s vyzkumnym materiilem budu pracovat vyhradné ji).
(3) Po piepsani rozhoveri dojde k autorizaci textu — budete mit moznost vyjadrit

se k uvedenym udajum a upravit je.

(4) Jako informant/informantka madte prdave kdykoli odstoupit od vyzkumné

aktivity.

Dekuji za pozornost vénovanou témto informacim a Zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi G¢asti ve vyzkumu.
2 > S, . 4 < < -4 p
Lunddkova Magdaléna Podpis: i G s S insas

Podle zikona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich wdaji ve znéni pozdéjSich predpisi
udéluji souhlas s iéasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materialu.



Ptiloha ¢. 5 — Informovany souhlas pacienta s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

[nformovany souhlas tykajici se bakalafské price na téma: ., Zivos s levukémii*.

Zaddm Vis o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro v¥zkumny projekt ve forms

audio nahrédvky rozhovoru. Studuji na Fakulté zdravotnickych studii, obor veobeena sestra.
Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je nalezita pozornost vénovana etickym
otazkam a zajistén{ bezpedi informantt. Diiraz je kladen na:

(1) Anonymitu informanti - v piepisech rozhovori budou odstranény (i

potencialn&) identifikujici adaje.

(2) Mi€enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim tidajim o ilastnicich vyzkumu (s

tim, Ze s vyzkumnym materiilem budu pracovat vyhradné j4).

(3) Po prepsiani rozhovorii dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadrit
se k uvedenym tudajim a upravit je.
(4) Jako informant/informantka mite privo kdykoli odstoupit od vyzkumné

aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a z&dam Vis timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Lundakova Magdaléna Podpis: .. Al /9"’ ..........

Podie zikona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich Gidajii ve znéni pozd&jsich piredpisu

udéluji souhlas s Gcasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materidlu.
BOADLT Q. o
\4 \LAtb ............ doe ....... b ’2")'4?— Podpis:



