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ABSTRAKT

Cil: Cilem bakalatské prace bylo zjistit, S jakymi nezddoucimi G€inky onkologické 1écby
se rodie potykaji nejcastéji U svych déti a zda tyto nezadouci Gcinky ovliviiuji potieby
I zivot ditéte a Zivot rodich. Dal§im cilem bylo zjistit, jak vnimaji rodi¢e péci sester o jejich
dité béhem 1écby.

Metodika: Na prizkumném Setfeni se podilelo 130 rodi¢ onkologicky 1é¢enych déti. Byl
pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery byl rozdan na Klinice détské hematologie
a onkologie 2. LF UK a FN Motol a na Klinice détské onkologie ve Fakultni nemocnici
Brno. Dotaznik byl Sifen také elektronickou formou prostfednictvim nadaéniho fondu

a sdruzeni rodict. Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu mésict ledna az biezna 2016.

Vysledky: Prizkumné Setfeni ukdzalo, Ze nezadouci ucinky onkologické 1écby znacné
ovlivituji potieby 1 zivot déti a zivot jejich rodicd, ale také z vysledkt vyplynulo,
Ze se setry ve vétSin€ piipadi snazi t€émto komplikacim ptfedchdzet. DozveédéEli jsme se,
ze rodice vnimaji nejen télesné komplikace pii 1€cbé ditéte, ale také ty psychické jako jsou

vykyvy nalad, zmény chovani, deprese apod., které byvaji ¢asto opominany.

Zavér: Nezadouci u¢inky onkologické 1écby velmi komplikuji Zivot nemocnému ditéti
1 jeho rodicim a na sestrach je, aby témto komplikacim pfedchazely, eliminovaly je
a psychicky podporovaly jak dité, tak rodiCe. Sestry by mély v obdobi lécby ptistupovat
k ditéti vzdy empaticky, hrave, ale zaroven profesionalné. Vysledky prizkumného Setfeni

ukazaly, Ze bychom se 1 nadale mély problematice nezadoucich u€inkl onkologické 1é€by

Klicova slova:

détska onkologie, onkologicka 1écba, nezddouci ucinky, naddorové onemocnéni, déti,

rodice, sestry, osetfovatelska péce



ABSTRACT

Objective: The aim of the thesis was to find out, with which side effects of oncological
treatment parents struggle most in their children and if these side effects affect needs
of children and their life and life of their parents. Another aim was to find out how parents

perceive nurses caring about their child during treatment.

Methodology: 130 parents of oncological treated children participated in the exploratory
survey. It was used the non-standard questionnaire, which was distributed at Klinika détské
hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol and at Klinika détské onkologie in Fakultni
nemocnice Brno. The questionnaire was also distributed in electronic form through
the endowment fund and parent’s association. The questionnaire survey was conducted

during the months of January to March 2016.

Results: The exploratory survey showed that the side effects of oncological treatment
greatly affect the needs and lives of children and their parent’s lives, but also the results
showed that the nurses in most cases try to prevent these complications. We found out that
parents perceive not only physical complications in the treatment of the child, but also
the psychological ones, such as mood swings, behavioral changes, depression, etc., which

are often omitted.

Conclusion: Side effects of oncological treatment greatly complicate the life of a sick child
and his parents and nurses should prevent these complications, eliminate them
and psychologically support the child and parents. Nurses should approach to the child
in the period of treatment always emphatically, playfully, but also professionally. Results
of the exploratory survey showed that we should continue in this issue of side effects

of oncological treatment in children and research it in more details.

Keywords:

pediatric oncology, oncological treatment, side effects, cancer, children, parents, nurses,

nursing care
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UvVOD

Pro zpracovéani bakaldiské prace jsem si zvolila téma, které u nds zatim neni moc

zkoumané a to Problematiku nezadoucich ucinkii onkologické léchy u deti.

Muizeme fici, ze obor détské onkologie za poslednich 50 let velmi pokrocil. Diive
piezivalo pouze malé procento déti s nadorovym onemocnénim, dnes vSak mizeme fici, Ze
se vétsina deti zcela vyléci. Velmi se o to zaslouzil pan prof. MUDr. Josef Koutecky,

DrSc., ktery je tohoto oboru zakladatelem.

Velkym problémem v détské onkologii jsou nezadouci uGCinky 1écby, které ptedstavuji
znacné potize pro samotné dité, ale také pro rodi¢e a oSetfujici persondl. Je dilezité,
aby sestry zvladaly péci o dité v dobé terapie, ale aby se také postaraly i o rodice, ktefi jsou
pfevazné hospitalizovani s ditétem na klinikdch détské onkologie. Sestry by mély
poskytovat péci o dité tak, aby se nékterym nezddoucim u¢inkiim piedeslo, je-li to mozné

a Vv ptipad¢ jejich vypuknuti by je mély ihned fesit, eliminovat a konzultovat s Iékafem.

V predlozené praci zkouméme, s jakymi nejcastéjSimi nezadoucimi ucinky onkologické
1écby se potykaji rodice u svych déti a zda tyto nezddouci u€inky ovliviluji potieby i zivot
ditéte, ale také zivot rodi¢li. Dale chceme zjistit, jak rodice vnimaji péci o své dite
poskytovanou sestrami a také zda podle rodiclt sestry pfedchazeji komplikacim 1é€by

a pripadn¢ jakym zptisobem.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila proto, abych se dostala blize do této problematiky
a abych poznala rodice, kteti bojuji s vaznou diagnozou svych déti. Chtéla bych rozpoznat,
zda je zivot déti béhem nadorové terapie ovlivnén v riznych trovnich, naptiklad v oblasti
télesného vyvoje, psychiky i socidlniho Zivota. Zarovenn bych se chtéla dozvédét, jak
pfistupuji sestry ke komplikacim 1écby a jakym zpiisobem se je snazi fesit, jelikoZ je
to 1 pro n¢ velmi tézka uloha. Sestry by mély k détem pfistupovat hraveé, mile, empaticky,
ale také profesiondln¢ a k rodi¢im predevsim empaticky a s urcitou pokorou. M¢ly by
chépat, Ze to pro né€ neni lehka Zivotni situace a mély by jim vZdy byt napomocné a zaroven
také dobrymi radkynémi v oblasti komplikaci, které ssebou muze pfinaset naroc¢na
a mnohdy dlouhodoba 1écba.

Vysledky prizkumného Setfeni by nam mély ukdzat, jak jsou nezddouci uCinky
onkologické 1écby vniméany z pohledu rodict 1éCenych déti a také jak je rodi¢i vnimana

souvisejici oSetfovatelska péce poskytovana sestrami na klinikach détské onkologie.
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. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA ONKOLOGIE

., Détska onkologie je medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou solidnich
nadortt a hematologickych zhoubnych onemocnéni u déti od 0 do 15 let veku

a u mladistvych ve veku od 15 do 19 let. “ (Baj¢iova, 2014)

1.1 Historie détské onkologie

Obor détské onkologie je relativné mlady obor, ktery se objevil na konci padesatych let
a zaCatku Sedesatych let 20. stoleti (Baj¢iova, 2014). Jeho zakladatelem je pan prof. MUDr.
Josef Koutecky, DrSc., ktery se problematice détskych onkologickych onemocnéni zacal
vénovat jiZ v roce 1964 na Klinice détské chirurgie Fakulty détského lékarstvi Univerzity
Karlovy v Praze a Détské fakultni nemocnice. Tehdy piezivalo pouze asi 5 % déti
s nadorovym onemocnénim. Zakladni myslenkou k vytvofeni tohoto samostatného oboru
bylo vytvotreni komplexniho pfistupu v péc¢i o déti s onkologickym onemocnénim a ziskani
kvalitniho tymu spolupracovnikil, ktefi by se na této péci podileli. I pies zna¢né piekazky
dochdzelo kuznavani oboru a roku 1971 se pan profesor Koutecky stal prvnim
onkologickym ordinafem u nés. V roce 1974 byla vybudovana Stanice détské onkologie,
kde bylo 18 luzek. V devadesatych letech 20. stoleti vznikla Klinika détské onkologie
ve Fakultni nemocnici Brno, jejimz pfednostou se stal pan prof. MUDr. Jaroslav Stérba,
PhD., a péce o déti s onkologickym onemocnénim tak byla posilena (Vznik a vyvoj oboru,
2012). Détska onkologie vznikla pfedev§im na zakladé vnimani zasadnich rozdilt mezi
nadorovym onemocnéni déti a dospélych (Bajciova, 2014). Tyto rozdily jsou znané témef
ve vSem a je tedy zfejmé, Ze détskd onkologie ma svou specifickou problematiku. Rozdily
mezi nadorovymi onemocnénimi déti a dospélych se promitaji v epidemiologii, etiologii,
histogenezi, lokalizaci, patofyziologii, symptomatologii, diagnostice, terapii, vysledcich
a také v psychosocidlni problematice nadorovych onemocnéni (Koutecky, 1997,

5. 11-17).

1.2 Specifika nadora détského véku a mladistvych
Po urazech jsou nadory druhou nejcastéjsi pti¢inou umrti déti ve veéku do 15 let. Na rozdil
od dospélych, kdy vznik nadora piibyva s vy$Sim vékem, se u déti objevuji nejcastéji

do prvnich 5 let Zivota. Je ziejmé, ze etiologie nadort détského veéku se velmi lisi
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od etiologie nadort dospélych. NejcastéjSimi pFi¢inami nadord détského véku jsou
genetickd zatéz, predisponujici patologické stavy (spojeny s vyssi citlivosti ke vzniku
nadoru), nejméné Casto jde o exogenni vlivy a transplacentarni pfenos nadoru z matky
na plod. Na rozdil od nadorid dospélych je vyznam endogennich faktorti zpusobujicich
nadory détského veéku znacné vyssi nez vyznam exogennich faktort. (Koutecky, 1997,
S. 11-13). U dospé€lych hraje velkou roli znaény pocet okolnosti, naopak u déti
a Chanova, 2003, s. 20). Néekteré faktory (naptiklad profesiondlni, hormondlni aj.) jsou
v détském veéku nepfijatelné. Pro rozvoj nadorového onemocnéni v détském véku jsou
mozné také vlivy zafeni, ¢i pisobeni 1ékt uzivanych matkou v t€hotenstvi. V dorostovém
obdobi se mohou objevovat piiciny podobné pti¢indm nadorG dospélych, jako tieba
koufeni, predCasna sexudlni aktivita, Spatnd vyziva, ¢i alkoholismus (Koutecky, 1997,

5. 13-14).

V détském véku vznikaji nadory casto z bunék, které jsou poruSeny a nejsou vyzralé
ve zdravou buiiku, kdezto u dospé€lych nadory vznikaji naopak ze zdravych bun¢k a tedy
ze zdravé tkané (Koutecky, 1997, s. 14). Rozdily v lokalizaci nadorti déti a dospélych jsou
také znaéné. Mlzeme fici, Zze organy, které jsou nejCastéji postizeny u dospélych, jsou
nejméné postizeny u déti a také naopak (Koutecky a Chanova, 2003, s. 20). U déti jsou
nejCasteji postizeny organy jako mozek, kosti, krvetvornd tkan, mekké tkané a sympaticka
ganglia. U dospélych jsou to plice, klize, gastrointestinalni trakt, dé€loha, vajecniky,
prostata, ¢i mlé¢na zldza (Koutecky, 1997, s. 14). Zasadni biologicky rozdil spociva
dospélych (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 17). Nicméné vSak pfi pohledu z druhé
strany tato vysoka rdstova aktivita zplsobuje vysSi citlivost nadort na chemoterapii

a radioterapii (Baj¢iova, 2014).

U nadort v détském veku prevazuje spiSe nespecifickd symptomatologie, ktera
je ovlivnéna vékem nemocného, typem a lokalizaci nddoru a mirou onemocnéni (Vorlicek,
2012, s. 205). U déti mize jit o celkové neprospivani, zmény v chovani, ztratu zajmu,
poruchy spanku, nechutenstvi, bledost apod. (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 18).

Vzhledem ke vSem uvedenym specifikiim nédorového onemocnéni déti se promitaji
rozdily i v diagnostice onemocnéni a 1é¢ebnych postupech. Vyhodou je, ze dit¢ netrpi

dal$imi pfidruzenymi nemocemi (Koutecky a Chanova, 2003, s. 21). Stejné tak se také
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objevuji odlisnosti v rehabilitaci, psychosocialni problematice a v prevenci onkologickych

onemocnéni déti a dospélych (Koutecky, Kabi¢kova a Stary 2002, s. 18).

1.3 Prevence v détské onkologii

Moznosti prevence nddorovych onemocnéni u déti jsou velmi omezené. Primdrni
prevence je zameiena na omezeni nebo niceni znamych pfi¢in vzniku nadoru. Tim tedy
snizuje nebo =zabranuje pireméné zdravé bunky v buiiku nadorovou. Kongenitdlnim
(vrozenym) nadorim u déti je prakticky nemozné zabranit. V rodinach, kde se v nékolika
generacich u nékterych Clenti objevi nadorova onemocnéni, je nezbytné pred chystanym
téhotenstvim poukdzat na mozné riziko. Je také nutné zabezpecit ptipadné vySetfeni
v genetické poradné. V obdobi téhotenstvi je nezadouci koufeni, piti alkoholu, ozéfeni,
rizikové profesni prostfedi, uzivani 1€kt s prokdzanym karcinogennim ucinkem ¢i styk
s virovymi infekcemi. Naopak je pfiznivé piijimani vitaminu A a vitaminu C, které dokazi
chrénit organismus pted zrodem nadoru. Sekunddrni prevence ma vétsi potencidl, jelikoz
jejim cilem je rozeznat a pokud mozno znicit vrozené ¢i ziskané patologické zmény, které
jsou rizikové pro vznik nadoru. Pokud neni mozZnost jejich likvidace, je nezbytné dité
pravideln¢ sledovat, tedy pravidelnd dispenzarizace. Rizikové patologické zmény jsou
napiiklad ulcerézni kolitis, Crohnova choroba, Downlv syndrom, poruchy imunitniho
systétmu po transplantaci organu, vady mocové nebo pohlavni soustavy aj. DalSim
nezbytnym cilem sekundarni prevence je zjistit jiz vzniklé nadorové onemocnéni v jeho
Casném stadiu. Velky vyznam maji tedy preventivni prohlidky u détského 1ékare
¢1 pozornost rodicl, kdy si mohou vSimnout riznych neobvyklych zmén u ditéte. Tyto
zmény mohou zahrnovat tieba zvétSeni miznich uzlin, nahle vzniklé Silhdni, zvétSeni
¢i bolesti bficha, vyrazné nocni poceni, svédéni kilZze aj. Hlavnim ukolem tercidrni
prevence je dispenzarizace vSech vyléCenych déti a to détskym onkologem, ktery ma
veskeré informace o prodé€laném nadorovém onemocnéni, jeho komplikacich a lécbé

(Koutecky a Chanova, 2003, s. 23-26).

1.4 Epidemiologie nadorovych onemocnéni u déti

Nédory détského veéku tvoii pouze 1 % celkové incidence, ale 1 pfesto jsou druhou
nejCastejsi pricinou umrti déti do 15 let hned po traumatech (Koutecky, Kabickova a Stary,

2002, s. 20). Asi polovina vSech nadoru se objevuje V prvnich péti letech Zivota, ¢tvrtina
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nadort v dalSich péti letech a druha Ctvrtina v nasledujicich péti letech. VEkova hranice
nadorovych onemocnéni stale klesd a mizeme tedy fici, ze se u déti stale vice setkdvame
s nadory, které nam dfive nebyly znamé (Koutecky a Chanova, 2003, s. 27-28). Mezi
nejcastéj$i nddory détského veku patii leukémie, které tvoii tietinu incidence a tzv. solidni
nddory, které tvoii zbyvajici dvé tietiny incidence (zde patii nadory CNS, maligni
lymfomy, neuroblastom, nefroblastom, sarkom mékkych tkani a kosti, retinoblastom aj.)

(Bajciova, 2014).

1.5 Etiologie nadorovych onemocnéni u déti

Pfi¢ina nadorovych onemocnéni u déti je vétSinou neznama, ale u nékterych déti mohou
byt znamymi faktory vzniku napiiklad chemicky kancerogen, virova infekce, ionizujici
zateni nebo genetické vlivy, které jsou casté (Koutecky, 1997, s. 19). Exogenni vlivy, tedy
vlivy zevniho prostfedi nemaji pfimou ulohu pii vzniku onkologického onemocnéni u déti
(Baj¢iova, 2014). Casto se jedna o kombinaci kancerogent ¢&i virti a genetickych faktorii.
U chemickych kancerogenti je pro vznik nadoru stézejni dlouhodoba expozice, proto
se nadory vétSinou objevi az v dospélosti. Pfi extrémni expozici vSak miize nddor
vzniknout i u mladsich déti. DalsSim z kancerogenti je ioniza¢ni zafeni, kdy je konkrétné
prokdzano, Ze expozice rentgenovému zafeni nejastéji pii ozafeni panve Zeny ve tfetim
trimestru gravidity zplisobuje zvyseny vyskyt nadorti u déti do deseti let véku. U déti hodné
souvisi se vznikem nadorG dé€di¢na a vrozend onemocnéni, jako napiiklad Downliv
syndrom, kryptorchismus, hemihypertrofie, ¢i syndrom dysplastickych névu aj. (Koutecky,
1997, s. 19-23).

1.6 Obecné priznaky nadorovych onemocnéni u déti

Mohou byt rizné projevy nadorovych onemocnéni u déti. Zalezi na véku ditéte,
na lokalizaci a typu nddoru a také na jeho velikosti a rstové rychlosti (Bajciova, 2014).
U néekterych déti nema nadorové onemocnéni Zddné piiznaky a Casto se na nador ptijde
nahodné, pii prohlidce 1€kafem ¢i pozornosti rodi¢i. U jinych déti se objevuji priznaky
nespecifické, které mohou poukazovat na jiné onemocnéni nenddorové piiciny (Koutecky,
Kabickova a Stary, 2002, s. 22). Mezi tyto pfiznaky miZeme zahrnout recidivujici infekce,
celkové neprospivani, nevolnost, nechutenstvi, zmény chovani a nalady, poruchy spanku,

vahovy tbytek, subfebrilie apod. (Koutecky a Chanova, 2003, s. 33). Jestlize pfi¢ina téchto
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obtiZi neni zcela vysvétlena, je nutno pomyslet i na nddorové onemocnéni. Dale déti trpi
PpFiznaky mistnimi, at’ uz na zacatku onemocnéni ¢i v jeho pribéhu, kdy neni nadorové
onemocnéni v€as odhaleno (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 22). Nékteré nadory
se projevi tzv. paraneoplastickymi piiznaky, ¢i syndromy (soubory ptfiznakl). Néktery
Z nich muze vypuknout tfeba nevhodnou tvorbou hormont u nadoru, ktery je hormonalné

aktivni (Koutecky a Chanova, 2003, s. 34).

1.6.1 Hlavni priznaky nejcastéjSich nadori u déti

Akutni lymfoblasticka leukémie. krvacivé projevy na kuzi a sliznici, bolesti kosti,
zvétSena jatra, zvetSena slezina, zvétSené bricho, zvétSené mizni uzliny, zvEtSena varlata
(Koutecky, Kabickova a Stary, 2012, s. 24). Dalsimi ptiznaky jsou trombocytopenie,

anémie (slabost, inava, zadychavani se), granulocytopenie a horec¢ky (Vokurka, 2008, s. 8).

Akutni myeloidni leukémie: sepse, ktera vznikla néhle bez ptedchazejicich ptiznaki,
krvacivé projevy na kizi a sliznici, napadné zdufeni dasni, bolesti v krku, bolesti kosti,

Casté vracejici se infekce, zvétSena slezina, aj. (Koutecky, Kabi¢kova a Stary, 2002, s. 24).

Nadory CNS: bolesti hlavy a zvraceni v rannich hodinich, zména prospéchu ve Skole,
zmény chovani, porucha smysli (zejména porucha vidéni), poruchy stability a chize,

kiece, zvétSovani obvodu hlavy, aj. (Koutecky, 1997, s. 32).

Neuroblastom: bolesti kosti nebo kloubd, tfes, neurologické pfiznaky, hypertenze, prijem,
zacpa, poruchy chiize, o¢ni poruchy, snizeny svalovy tonus, aj. (Koutecky, Kabickova

a Stary, 2002, s. 23).

Nefroblastom: tGtvar v bfi$ni duting€, zvétSeni a bolesti bficha, hematurie, hypertenze,

anémie aj. (Koutecky a Chanova, 2003, s. 55).

Osteosarkom: bolest v postizeném misté, hmatny nador, ojedinéle patologické zlomeniny,
omezena hybnost, aj. (Vorlicek, 2012, s. 242).

Retinoblastom: strabismus, zarudnuti a bolest v ocnim okoli, lesk oka, aj. (Koutecky
a Chanova, 2003, s. 61).
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1.7 Diagnostika v détské onkologii

Nédorova onemocnéni jsou povazovéana za chronické choroby od chvile spravné urcené
diagnozy a zahdjeni adekvatni 1écby. Pred diagnostikovanim jsou to onemocnéni akutni
a jsou dany urcité zasady, kterymi by se m¢l 1ékar tidit, jestlize vznikne u ditéte podezieni
na nadorové onemocnéni (Koutecky, 2004, s. 90). Jedna se o rychlé vySetiovani, jelikoz
¢as ma u déti na rozdil od dospélych vétsi vliv pro progndzu, déle je to cilené vySetiovani,
coz pro lékafe znamend neprovadét zbyteCnd vySetfeni, kterd jsou pro dité fyzicky
i psychicky néaro¢nd a v neposledni fad¢ je to Setrné vysetiovani, aby nedochdzelo
k mechanickému poskozeni bungk, ¢i samotného nadoru, jelikoz u déti je vétsi nebezpeci
rozsevu nadorovych bunék nez u dospélych. I pouze pfi podezieni na nador by mél 1ékar
jednat tak, jako by dit¢ nador mélo. Pokud se podezieni s provedenymi vysetfenimi
stupiiuje, je lékat povinen dité odeslat na specializované pracovisté, tedy na pracoviste
détské onkologie (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 30). Ze strany lékaie je také
dalezité, aby se postaral o psychicky stav ditéte, ale také o psychicky stav jeho rodict
(Koutecky, 2004, s. 90). Soucasti kazdého vySetieni je ivodni anamnéza a také fyzikalni
vySetfeni. Tato vySetfeni mohou byt doplnéna vysetfenim hematologickym a také

zobrazovacimi ¢i endoskopickymi metodami (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 30).

1.7.1 Anamnéza

Co se tyCe rodinné anamnézy, jsou dilezité¢ informace o genetické zatéZzi nadorovymi
onemocnénimi, o riznych vrozenych vadach v roding, udaje o karcinogenech, kterym jsou
rodice, €i déti vystavovani (profesni prostfedi rodict, 1éky, alkohol, koufeni, aj.), dale jsou
nezbytna zjiSténi v oblasti vyzivy a Zivotniho stylu rodiny (Koutecky, 2004, s. 94).
Za velmi dulezitou oblast anamnézy se také povazuje téhotenstvi, jeho prib¢ch, pripadné
choroby matky a v neposledni fad¢, také popis prostiedi, ve kterém se téhotnd Zena
pohybovala. V osobni anamnéze je pozornost vénovana vyvoji ditéte od samotného
porodu az po soucasny vek ditéte (Koutecky, Kabi¢kova a Stary, 2002, s. 31). Informace
0 tzv. varovnych znamenich, tedy prodélanych infekcich, zvysSenych teplotach, bolestech
bficha, zdufelych uzlinach, nechutenstvi apod. mize 1ékare taktéz informovat o souvislosti
s nadorovym onemocnénim. Ne¢kterd nddorovd onemocnéni se mohou projevovat
vzdalenymi pfiznaky, které se nazyvaji paraneoplastické syndromy a patii zde napiiklad

anorexie, hubnuti, anémie, leukocytéza, trombocytoza, hypoglykémie, aj. (Klener, 2011,
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S. 23-24) Pokud je anamnéza provedena disledn¢, mtuze odhalit mozna rizika pro vznik

nadorového onemocnéni. (Koutecky, 2004, s. 94).

1.7.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalnimu vysetfeni nalezi urcita pozornost a jeho opomenuti se neda omluvit. Pokud
1ékat opomene fyzikalni vySetfeni pii podezieni na nadorové onemocnéni ditéte, jde
0 jeden znejhlavnéjSich duvodt chyb pii diagnostice v détské onkologii. Nalez pii
fyzikalnim vysetieni je objektivni a mél by byt peclivé zaznamenan do dokumentace

presnym popisem nalezu (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 31).

Ostatni vySetieni jsou provadéna specialisty na détskych onkologickych klinikdch nebo
na pracoviStich uzce spolupracujicich s témito klinikami. Tato vySetfeni se provadéji
z divodi potvrzeni ¢i vylouCeni nddorové diagnozy, kurceni typu nddoru a jeho
biologickych vlastnosti, dale k prokazani stddia onemocnéni a samoziejmé také k urceni

vhodného 1é¢ebného postupu (Koutecky, Kabi¢kova a Stary, 2002, s. 31-32).

1.7.3 Zobrazovaci metody

Jsou dulezitou soucasti pro brzkou diagnostiku nadorového onemocnéni (Klener, 2011,
s. 25). Ulohou téchto vysetieni v détské onkologii je stanovit lokalizaci, velikost
a ohraniceni nadoru, zjistit o jaky typ nadoru se jedna a kam piipadn€ metastazuje, dale pak
jaky je stav organti pro ptfipadnou 1écbu a také sledovani pribéhu nemoci, jejich
komplikaci a nasledné uc¢inki 1écby. Pokud se objevi podezieni na nadorové onemocnéni
hrudniku, skeletu ¢i bficha, metodou prvni volby u déti je vétSinou rentgenové vysetieni.
V ptipadé zasazeni mekkych tkani, pfi vzdoru parenchymat6znich organt ¢i pfi umisténi
primarniho nadoru v oblasti bficha nebo panve se jako prvni provadi ultrasonografie.
Pti lokalizaci nddoru v mistech hlavy, krku, hrudniku, bficha a panve se b&zné¢ uziva
pocitatova tomografie, tedy CT vySetieni. Pii podani kontrastni latky zilnim feciStém
se ucinnost tohoto vysetfeni navic zvysi. Pokud ma vsak Iékar podezieni na nador mozku,
méla by byt prvni volbou magnetickda rezonance. Dal$i moznosti jsou radionuklidové
vySetiovaci metody. Tyto metody umoziuji posouzeni funkénosti urcitych organt
a konkrétné sem patii scintigrafie a pozitronova emisni tomografie (PET), ktera pouziva

radioaktivné znacenou glukézu a je provadéna k rozpoznani pokrocilého stddia nadorii
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vysoké malignity, tedy lymfomi a sarkomt (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002,
s. 33-36).

1.7.4 Biochemické vySetieni

Tato vySetfeni jsou vyuzivana zejména pro posouzeni vnitiniho prostfedi ditéte, dale
pro sledovani 1é¢by a jejich komplikaci a nakonec také pro stanoveni diagnézy pomoci
nddorovych markerii (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 37). Tyto nadorové markery
jsou urcité pro néktera nadorovad onemocnéni, avSak nemusi byt vzdy pozitivni. Jejich
vyznam spoc¢iva ve sledovani 1é¢ebné odpovédi (Klener, 2011, s. 25). Mohou byt
nespecifické nebo specifické. Mezi nespecifické patii naptiklad laktatdehyrogenaza (LDH),
jehoz hodnota muze byt zvysena pti leukémiich, lymfomech, nadorech kosti, ale zaroven
ma také nepostradatelnou ulohu pii hodnoceni poskytované 1é€by. DalSim ptikladem
nespecifického nadorového markeru je ferritin a jeho hodnota muize byt vyssi
u neuroblastomu nebo zhoubného lymfogranulomu. Do specifickych markert patii
alfa-fetoprotein, kdy jeho hodnota je vysoka napiiklad u hepatoblastomu a naptiklad
beta-HCG, ktery je prokazatelny u germindlnich nadort (Koutecky, Kabickova a Stary,
2002, s. 37).

1.7.5 Hematologicka vySetieni

Pfi onkologickych onemocnénich se mohou objevit rozdily v krevnim obraze, jako
jako komplikace 1é¢by. Dale miiZe jit o leukocytozu, tedy o zvySeny pocet leukocyt v Krvi.
Objevuje se Casto pii akutni infekei, septickych stavech, u ndhlého krvaceni ¢i hemolyze,
tedy u neleukemickych stavii. Naopak snizeny pocet leukocytd v krvi, tedy leukopenie
je Castd u nemocnych lé¢enych chemoterapii nebo radioterapii. Dale mize byt pfitomna
odchylka v po¢tu lymfocytii a trombocytt. V piipadé lymfocyta se jedna o lymfocytopenii,
ktera je zna¢na u Hodgkinovy choroby a v pfipad¢ trombocytt jde o trombocytopenii,
jez je zpusobena infiltraci kostni diené, naptiklad pfi leukémii. Kromé& vySetfeni krevniho
obrazu patii do hematologickych vySetfeni také vySetifeni kostni diené. Toto vySetieni
poskytuje informace o stavu krvetvorby, ktera mize byt ovlivnéna samotnym nadorovym
onemocnénim, ¢i 1écbou. Existuji dva typy odbéru kostni dfené a to aspirace kostni drené,

ktera se vyuzivad v détské onkologii a provadi se punkci sterna a ma velky vyznam
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u diagnostiky leukémii. Druhym typem je trepanobiopsie kostni diené, kdy se jedna
se o odbér valecku kostni dfené z hiebene lopaty kosti kycelni. Dal$i moznosti je vySetifeni
hemokoagulacni. Koagulacni poruchy mohou byt vyvolany nadorovym onemocnénim,
Castéji se vSak jednd o komplikaci onkologické 1éEby a souvisi s trombocytopenii

(Koutecky, 2004, s. 97-99).

1.7.6 Laboratorni vySetieni nadorové tkané

Zde patii histologické vysetieni, dale pak molekularné-biologické vySetieni a vySetfeni
cytogenetické. Tato vysetfeni jsou nezbytnd pro zhodnoceni nadorové tkané, pro urceni
biologickych znakli nddoru, pro stanoveni prognézy aj. VSechna tato vySetieni by méla byt
provadéna na specializovanych pracovistich détské onkologie, a to specializovanymi
odborniky. Je nezbytna kvalitni laboratorni vybava. Pokud tato kritéria nejsou splnéna,

nelze pak stanovit vhodnou 1é¢bu ditéte. (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 39-40)

1.8 Lécba nadorovych onemocnéni u déti

Je ptrednostné oborem détskych onkologi a jejich specializovanych spolupracovniki
(Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 52). Lécba onkologickych onemocnéni je velmi
naro¢nd a ma urCité pozadavky na pacienta, ale také na personal, ktery se o n¢j stara
(Klener, 2011, s. 35). V détské onkologii ma vyznam kemplexni lé¢ba. Co se tyce metod
1é€by, jsou stejné jako u nadorovych onemocnéni dospélych, jen maji urcité zvlastnosti
a to proto, Ze se 1é¢i déti odliSného vzristu a véku. Dale také vznika riziko poSkozeni tkané
nebo organti, z divodu nedozrélosti. Proto maji metody lécby u déti hodné specifik
(Koutecky, 1997, s. 64). V détské onkologii mizeme najit fadu vyhod a nevyhod pro 1écbu
a jeji proces. Mezi vyhody patii celkovy zdravotni stav ditéte, jelikoz vétSinou nemayji
choroby, které by 1é¢bu musely zmirnit. Déle je to stavba nadoru u déti, diky které jsou tyto
nadory vice citlivé na chemoterapii a radioterapii a také piiznivost vysSi regeneracni
schopnosti tkdni u déti. Mezi nevyhody patii vysSi rychlost ristu a rozvoje nadoru,
rychlejsi vznik metastdz a lehce vznikajici poruSeni nezralych tkani a organd u déti
(Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 52). Podle zadaného cile mize byt 1é¢ba kurativni,
podptirna, protinadorova, paliativni, adjuvantni a neoadjuvantni. U déti se preferuje 1écba
kurativni, kterd si klade za cil absolutni vyléeni nemocného, tedy tiplné odstranéni nemoci

a nadoru z organismu (Andrésova a Slezakova, 2013, s. 115-116). Co se tyce 1éCby
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psychologické a socidlni, je zajisStovana Cleny rodiny, Skolou ¢i z4jmovymi organizacemi

(Koutecky a Chanova, 2003, s. 64).

1.8.1 Chirurgicka lécba

V celkové 1écbé détskych nadorovych onemocnéni je chirurgicka 1écba jednim
ze zakladnich zplsobi komplexni 1é¢by (je spjata s chemoterapii a radioterapii),
(Koutecky, 1997, s. 65). Muze byt radikalni, coz znamena Uplné odstranéni nadoru nebo
metastaz z organismu (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 53). Dalsim typem
je paliativni operace, jejimz cilem neni ovlivnit dobu Zivota pacienta, ale pomoci zlepsit
kvalitu Zivota (Andrésova a Slezakova, 2013, s. 116). Dale sem patii operace diagnosticka,
tedy napiiklad biopsie, avSak v détské onkologii je stanoveni této 1éCby omezené
(Koutecky, 1997, s. 65). Dalsi je operace pomocnd, jez souvisi S jinymi postupy lécby
(naptiklad zavedeni centralniho zilniho katetru apod.). V neposledni fad¢ sem patii také
operace rekonstrukcni, kterd opravuje rizna poSkozeni zpiisobend néadorovym
onemocnénim nebo souvisejici 1é¢bou. Nakonec je to operace preventivni, jez muze
odstranit tkang, které jsou rizikové pro vznik nadorového onemocnéni. Chirurgickou 1écbu
u déti provadi zkuSeny specialista na détskou onkologickou chirurgii (Koutecky,

Kabickova a Stary, 2002, s. 53).

1.8.2 Radioterapie

Také oznacovana jako léCba ozédfenim, vyuzivd ionizujici (radioaktivni) zafeni. Je
pouzivana u nadord, které jsou senzitivni na zatfeni (Andrésova a Slezakova, 2013, s. 116).
U déti je radiosenzitivita tkani a organt vyssi nez u dospélych. MiiZzeme tedy fici, ze déti
zvladaji ozafovani 1épe nez dospéli (Koutecky a Chanova, 2003, s. 69). V détském veku je
tato léCebna metoda velmi specifickd (Koutecky, Kabickovd a Stary, 2002, s. 54).
Radioterapii 1ze vyuzit pfed operaci i po operaci nebo jako samostatnou 1é¢ebnou metodu
(Andrésova a Slezakova, 2013, s. 116). Je provadéna radioterapeutem, ktery stanovuje
celkovou davku zatfeni. Tato davka se nepodava naraz, ale je rozd€lena na n€kolik menSich
davek neboli frakci. Ozafovani se uskuteciiuje denné, s vynechanim vikendl a je
nebolestivé (Koutecky a Chanova, 2003, s. 68). Radioterapie se déli na dva typy,
a to na teleradioterapii a brachyradioterapii. Teleradioterapie znamen4, ze zdroj zafeni je

umistén externé, mimo télo pacienta. Brachyradioterapie naopak znamena zavedeni zdroje
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zéafeni pfimo do nadoru nebo do pifimé blizkosti nddoru. Cilem radioterapie je zniCeni
nadoru a zaroven co nejmensi poskozeni zdravé okolni tkan¢ (Andrésova a Slezakova,

2013, s. 116-118).

1.8.3 Chemoterapie

Chemoterapie je systémova terapic pomoci cytostatik, coz jsou léky, schopné niéit
nadorova onemocnéni (Koutecky a Chanova, 2003, s. 71). Oznacujeme je tedy jako léky
s protinadorovym ucinkem. Jsou velmi ucinné ve fazi, kdy dochazi k déleni bun€k, jelikoz
V této fazi je bunika nejvice citliva na cizorodé ptisobeni. Zaroven ma rychlost déleni buné¢k
vliv také na stupeni poskozeni zdravych bunék pti chemoterapii. Naptiklad buiiky sliznice
traviciho traktu nebo krvetvorba, které se obnovuji nejrychleji, jsou poskozovany
cytostatiky nejvice. Chemoterapie je uzivana jako terapie adjuvantni, neoadjuvantni
¢i kombinovana spolu s radioterapii (Andrésova a Slezakova, 2013, s. 118). Zputsoby
podavani cytostatik jsou riizné, nejcastéji se vSak podavaji intravenozné a to injekci nebo
formou infuze. Dale se mohou podavat usty ve formé tablet nebo do svalu formou injekce
(Koutecky a Chanova, 2003, s. 71). JelikoZ jsou cytostatika poddvané dlouhodobé, je
nutné, aby dit¢ mélo zajistény trvaly ptistup do Zily, proto se zavadi centralni zilni katetr
nebo aplika¢ni komirka port-a-cath (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 58). Z divodu
podavani vétsiho objemu léciv, ale také tekutin je v tomto pifipadé periferni Zilni katetr
nedostacujici a to z diivodu malého priiméru cév na periferii u déti (Stérba a kol., 2008,

5. 160).

Aby byla chemoterapie pfizniva, je dulezitd pfirozend senzitivita naddoru na tuto 1éCbu.
Na zakladé stupné této senzitivity nasledné nadory dé€lime. VEtsi ¢ast détskych nadora patii
do 1. skupiny, kdy je mozné nadorové onemocnéni i se vzdalenymi metastazemi vylécit.
Je to dano vysokou citlivosti t€chto nadort na chemoterapii. Do 2. skupiny fadime nadory,
u kterych chemoterapie prodlouzi obdobi Zivota, ve 3. skupiné jsou nddory, které nejsou
jednoznacné senzitivni k chemoterapii a do 4. skupiny patii nadory, které maji velmi
nizkou citlivost k chemoterapii. U¢inek chemoterapie je ovlivnén velikosti nadoru a silou
cytostatika. Pokud je nador vétsi velikosti, davkou cytostatika se zni¢i jen mala ¢ast. U déti
je na rozdil od dospélych vyssi riziko rozvratu vnitiniho prostfedi a rozvoje komplikaci.
Je tedy nutna i podplrna terapie, jenz zahrnuje cytoprotektivni latky, které dokazi omezit

toxické pusobeni cytostatik na zdravé bunky (Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 57).
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1.8.4 Transplantace kmenovych bunék krvetvorby

U zdravého jedince veskeré bunky krve vznikaji v kostni dfeni z krvetvornych kmenovych
bunék. Pokud dojde k néjakym problémim v této tvorbé, je to Zivot ohrozujici stav.
V takovém piipad¢ je nutnd transplantace krvetvorné tkan€, coz je terapeutickd metoda
uzivana predevsim v 1é€b¢ malignich onemocnéni krve. RozliSujeme tii typy transplantace
a to autologni, alogenni a syngenni. Autologni transplantace spociva v odebrani
krvetvornych bunék jedince, které jsou zmrazeny a nésledné (nejcastéji po chemoterapii)
jsou mu podéany zpét do téla. Tato tkan neni porusena chemoterapii ¢i jinou 1é¢bou a je tedy
schopna za 2-3 tydny tvofit krevni buiky. Je vyhodna, jelikoz jedinec po této
transplantaci nemusi uzivat imunosupresiva, na rozdil od jedinct, ktefi podstoupi
transplantaci alogenni. Alogenni transplantace je zaloZzena na odbéru krvetvorné tkané
darce a nasledné na podani této tkané prijemci (nemocnému). Darcem muze byt napiiklad
pfibuzny (nejcastéji sourozenec) nebo nepiibuzny, avSak ob¢ tyto skupiny musi mit
s ptijemcem shodny systém leukocytarnich antigeni (HLA — Human Leukocyte Antigens).
Jedinec pted timto typem transplantace nepodstupuje chemoterapii, jelikoz predpokladame,
ze imunitni buiky krvetvorné tkan¢ darce zni¢i nadorové buiiky piijemce. Nevyhodou je,
Zze musi nemocny jedinec uzivat imunosupresiva jako prevenci, aby nedoSlo k nepfiijeti
darované tkané. Poslednim typem je syngenni transplantace, kdy je podana nemocnému
jedinci krvetvornd tkan od jeho jednovajecného dvojcete, které je zdravé. Vyhoda tohoto
typu transplantace spociva v neuzivani imunosupresiv, nevyhodou je vSak fakt, ze imunitni
bunky zdravého darce nedokdzi vtomto piipadé zahubit nadorové bunky piijemce.
Transplantace jsou urCovanym zptisobem 1é¢by zejména u mladsich jedinct (Andrésova

a Slezakova, 2013, s. 121-122).

1.8.5 Imunoterapie

Imunoterapii fadime mezi doplitkovou metodu v 1é€bé nadorovych onemocnéni déti.
Ukolem této terapie je, aby se aktivoval imunitni systém ditéte tak, aby rozligil nadorové
bunky a nésledné nador znicil. Nejcasteji se pouziva po skonceni chemoterapie, ktera jiz
znac¢nou ¢ast nadoru zlikvidovala nebo také v navaznosti na transplantaci kostni diené

(Koutecky, Kabickova a Stary, 2002, s. 59).
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2 NEZADOUCI UCINKY ONKOLOGICKE LECBY U DETI A
SOUVISEJICIi OSETROVATELSKA PECE

Jakékoliv 1éCba, i ta protinddorova s sebou muze nést urcita rizika vzniku komplikaci
neboli nezadoucich uUc¢inkd. U onkologické 1é¢by jsou nezadouci ucinky velice Casté
(Klener, 2011, s. 67). V kazdém ptipad¢ 1é¢ba nadoru zasahuje i buiiky zdravé a to v rizné
intenzité (Koutecky, Kabic¢kova a Stary, 2002, s. 60).

Pti komplikacich, které s sebou nese 1écba, ale také samotné onemocnéni je velmi dilezita
pée sester at’ uz na samotnych klinikdch détské onkologie, tak v ambulancich.
Je nezbytné, aby sestry o téchto komplikacich védély a také jim umély predchézet, piipadné
je tesily pfi jejich vypuknuti. Jsou to praveé sestry, které jsou snemocnymi détmi

V neustalém kontaktu béhem terapie.

Vétsinou vyzaduje chemoterapie dlouhodobé a casté hospitalizace ditéte, které jsou
provazeny mnozstvim nezddoucich ucinkl. Déti to vSak vyzyva k motivaci vytvofit si
vlastni strategie, jak se vyrovnat schemoterapii. Tyto strategie mohou zahrnovat
pochopeni, pro¢ je chemoterapie nutnd, nalézédni potéSeni ve vyzivé, hledani ulevy
od nezadoucich ucinkl a bolesti, radovani se, zapojeni se do zabavnych aktivit a udrzeni
nad¢je na uzdraveni. Pfi poskytovani komplexni péce, kterd je zaméfena na veSkeré
potieby, nejen ty biologické, mohou déti bojovat s nemoci 1 1écbou tou nejméné ohrozujici

cestou (Sposito et al., 2015, p. 150).

Po provedené chirurgické terapii se mohou objevit nezadouci G¢inky formou funkénich
nebo télesnych poruch (naptiklad amputace, stomie, aj.). V tomto piipadé je také dulezité
zam&feni na pomoc psychologickou, nejen na péci télesnou. Po 1é¢bé ozafenim
(radioterapii) se v dnesni dobé objevuje mensi mnozstvi neZzadoucich G¢inki, nez tomu
bylo kdysi. Patti zde nezddouci ucinky systémové (naptiklad atlum krvetvorby) a lokalni,
které se dale déli na ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné nezadouci Ucinky, které se objevuji béhem
radioterapie nebo do tfi mésicti od jejiho skonceni, patii suchd kize a erytém (poskozeni
ktze), suchd sliznice dutiny ustni, porucha polykéni, dale se mohou objevit meteorismy,
prijem a bolesti. Do pozdnich reakci se fadi postradiacni organové zmény, katarakta,
sterilita apod. ((Klener, 2011, s. 67) Mira koznich postizeni zalezi na celé davce
1 jednotlivych davkach zafeni, na zon¢€ kiiZze ozatfované oblasti a také na celkové pigmentaci

ktze pacienta (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 111). Po chemoterapii jsou
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nezadouci ucinky zvyklosti a vychazi to z hlediska, ze cytostatika maji cytotoxicky ucinek
ve zdravych tkanich (Klener, 2011, s. 67). Nejobvyklejsi nezadouci ucinky chemoterapie
jsou nevolnost a zvraceni, Utlum krvetvorby, poskozeni sliznic, alopecie (ztrata vlasi),
flebitidy, alergie, febrilni reakce a dalsi (Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012,
s. 140). Bez novodobé podpurné 1éEby by mohly byt nasledky nezddoucich ucinki velmi
vazné (Koutecky, 2004, s. 213).

2.1 Oslabeni obranyschopnosti a infekéni komplikace

Na prvni pohled nemusi byt zeslabeni imunitntho systému jasny problém
hematologicko-onkologickych onemocnéni, ale muzeme fici, ze jim trpi vSichni pacienti
s témito onemocnénimi, i kdyz néktefi tfeba méné (Vokurka, 2005, s. 27). Déti,
podstupujici chemoterapii ¢asto maji lymfocyty v krvi pfitomny, ale je poruSena jejich
funkce, proto je imunitni systém oslaben a nedokaze adekvatné¢ zareagovat na infekci
(Gibson and Sloanes, 2008, p. 60). Pfi¢iny oslabeni imunitniho systému mohou pramenit
ze samotného onkologického onemocnéni (leukémie, lymfomy aj.), ale také z 1é€by téchto
nemoci (chemoterapie, transplantace a dalsi) (Vokurka, 2005, s. 27). O infekénich
komplikacich miizeme fici, ze velmi Uzce souvisi s oslabenou obranyschopnosti a jsou
nejbéznéjsi komplikaci onkologické 1é¢by (Koutecky, 2004, s. 213). Jsou velmi spjaty
s podavanim cytostatik, ¢ehoz by si mél byt védom kazdy lékai podavajici tuto 1écbu.
Zaroven by mél také tyto infekéni komplikace vcas fesit, jelikoz u jedincl se sniZenym
poctem leukocyti mohou mit infekce fatalni nasledky (sepse, septicky Sok az smrt)
(Vorlicek, Abrahdmova a Vorlickova, 2012, s. 141). Rizikové faktory pro vznik infekce pti
nadorové 1é¢bé mohou byt poskozeni kize a sliznic, zavedeny centralni zilni katetr,
neutropenie (pokles neutrofild v krvi pod normu), obdobi po transplantaci kostni diené
apod. Infekce souvisejici S onkologickym onemocnénim jsou zpusobeny i b&znymi
mikroorganismy, které se nachazeji v dutin€ ustni nebo ve stfevé a také mikroorganismy
Z okolniho prostiedi (napiiklad od zdravotnického personalu, od navstév, z potravin apod.)
(Vokurka, 2005, s. 28).

Zaklad oSetiovatelské péce téchto rizikovych skupin déti je prevence vzniku infekénich
komplikaci. Pravé sestry jsou s détmi v neustalém kontaktu a mohou tak vyznamné ovlivnit
riziko vzniku infekce. Dité, které ma neutropenii by mélo byt hospitalizovano na pokoji,

kde je co nejméné¢ spolupacientli, ktefi nemaji zadné infekéni komplikace (Vorlicek,
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Abrahamova a VorliCkova, 2012, s. 247). Je mozna také reverzni izolace, tedy
jednoltizkovy pokoj s vlastni toaletou a sprchou Obecné jsou zakazany navstévy jedinctu
(1 personalu) sinfekénimi projevy. Vstup na pokoj je mozny pouze s ustenkou,
v rukavicich a v empiru a kazdy musi pied vstupem pouzit dezinfekci na ruce (Vokurka,
2005, s. 33). Pokud dité opousti pokoj, musi mit taktéz tGstenku. Svédomita dezinfekce
rukou persondlu je opravdu stézejni pted a po kontaktu s ditétem, pied oSetrovanim zilniho
katetru a pii kontaktu mezi jednotlivymi détmi. V pokoji, kde je dit¢ hospitalizovano,
nesmi byt zadné zivé kvétiny, kdy mize dochézet k ristu plisnim v hlin€ a ve vodé, stejné
tak jsou nezadouci i zvlhcovace vzduchu. Je nutné, aby byl pokoj denné uklizen a povrchy
stirany roztokem s dezinfek¢ni latkou. Neni vhodné pfi uklidu vyrazné préseni (riziko
vzniku plisni), (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 247-248). Pravidelna
vyména lozniho pradla a pyzama je velmi zadouci, stejné jako pravidelné diikkladna hygiena
ditéte (Vokurka, 2005, s. 33). Je nezbytné, aby si dité co nejcastéji mylo ruce, pfedevsim
tedy po pouziti toalety a pied jidlem. V tomto ptfipadé je tedy diiraz kladen také
na dikladnou edukaci rodict a také aby na dité dohlizeli. Velmi dulezita je péce o dutinu
ustni (mékkym kartackem a roztokem s chlorhexidinem). Pfi mukozitidé se vsak
nedoporucuje pouziti kartacku, ale pouze vyplachy dutiny ustni. U rizikovych déti plati
urCité zasady ve stravovani. Strava musi byt dostatecné tepelné upravena, je nezadouci,
aby dité konzumovalo potraviny, které se rychle kazi (Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlickova,
2012, s. 248-249). Dilezitou ulohou sestry je také, aby sledovala lokalni a systémové
projevy infekce, méfila ditéti té€lesnou teplotu, krevni tlak, dechovou 1 tepovou frekvenci.
Dale také musi sledovat bilanci tekutin, kontrolovat dutinu ustni, kone¢nik, kontrolovat
a asepticky oSetfovat Zilni katetr, kontrolovat laboratorni vysledky a v ptipad€ jakychkoliv

znamek infekce okamzité informovat Iékafe (Andrésova a Slezakova, 2013, s. 131).

2.2 ZvySena télesna teplota a horecka

Zvysena télesna teplota (subfebrilie) znamena télesnou teplotu od 37,0 do 37,9°C, pokud
teplota prevysi 38,0°C, hovofime jiz o horecce (febrilii). Horecka je velmi obvykly
oSetfovatelsky problém a to nejen u déti s onkologickym onemocnénim. Pfi¢iny horecky
hematologicko-onkologickych onemocnéni mohou byt infekce a zanétlivé procesy,
lymfomy, maligni nadory, krevni transfuze, n€které léky ¢i potransfiizni reakce. Ptiznaky

zahrnuji zimnici nebo naopak nadmérné poceni, pocit horka, suchost v tstech, zarudnuti
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obliceje, opocenou nebo suchou kuzi, tachykardii, zmatenost aj. Na zadklad¢ horecky
mohou také vzniknout vazné komplikace, predevS§im dehydratace (Vokurka, 2005,
s. 41-42).

Osetiovatelska péce 0 dité shoreCkami spocivd predev§im ve fyzikdlnim ovlivnéni
horeCky a v podavani antipyretik. Fyzikdlni ovlivnéni je casto velmi uc¢inné, jedna se
0 zabaly v oblasti hrudniku nebo bficha za pomoci osusky namocené ve vlazné vodé, kdy
zébal je mozno ponechat 10-15 minut. Dal§i metodou miize byt omyvani houbou
ve vanicce, kde je malé mnozstvi vody, u starSich déti mize byt vyuzito sprchovani.
Kontraindikaci v§ak muze byt, kdyz dité tuto 1é¢bu odmita (Lebl, Janda a Pohunek, 2008,
S. 18). Sestra dale zajistuje dostate¢ny pfisun tekutin ditéti, dba, aby dité dodrzovalo klid
na lbzku, ptipadné poskytne chladné obklady na celo, do tfisel ¢i do podpazi. Samoziejmé
plni ordinace lékafe, podava antipyretika, sleduje jejich uc¢inek (at’ uz zadouci nebo
nezadouci) a pravidelné meéfi, sleduje a hodnoti télesnou teplotu ditéte. VSe musi
pravidelné zapisovat do dokumentace a zaroven také volat 1ékate v pripad¢ jakychkoliv

komplikaci (Vokurka, 2005, s. 44-45)

2.3 Bolest

Bolest patfi mezi vyznamné oSetiovatelské problémy a jeji pficina casto spociva
Vv poskozeni organu nebo tkan¢. U hematologicko-onkologickych pacientl je vSak bolest
zpiisobena mnoha dal§imi faktory, jako naptiklad samotnym nadorovym onemocnénim
(pti prorustani nadoru, utlacovani okolnich tkéni aj.). Mezi ty nejbolestivéjsi patii nadorova
onemocnéni kosti. Bolest mlize byt také zpusobena invazivnimi vykony, které jsou
nezbytné pro diagnostiku ¢i terapii nadorového onemocnéni a v neposledni fadé vznika
také na podklad¢ komplikaci souvisejicich s onkologickym onemocnénim. Projevy bolesti
mohou byt velmi rliznorodé a kazdé dit¢ muize urcitou bolest vnimat jinak. Komplikace,

které s bolesti souvisi, zahrnuji omezeni spolecenskych aktivit, inavu, naruseny spanek,

Spatnou naladu ditéte, aj. (Vokurka, 2005, s. 47-49).

Role sestry v oSetifovatelské péci o dité s bolesti spociva zejména ve sledovani, hodnoceni
a tlumeni bolesti. Sestra sleduje nejen charakter bolesti, ale také jeji intenzitu, délku trvani
a také na zékladé ¢eho se zhorSuje, pfipadné zmirfiuje. V tomto piipadé je pro sestru nutna
spoluprace rodicu ditéte, kteti si mohou vS§imat, co bolest zmiriiuje, v jaké poloze se citi

dité nejlépe apod. Je nutné sledovat nejen verbalni projev bolesti, ale také dalsi projevy,
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kter¢ mohou na bolest u ditéte poukazovat (bolestivy vyraz v obliceji, plac¢, zrychlené
dychani, zadrzovani dechu, poceni, bledost, nevolnost, zvraceni aj.) (Vokurka, 2005, s. 51).
Nastrojem k hodnoceni bolesti u déti je nejéastéji Skéala détskych obliceji pro méfeni

intenzity bolesti podle J. Bavora.

Sestra by nem¢la projevenou bolest ditéte brat na lehkou vahu nebo ji n¢jakym zptisobem
zpochybnovat nebo podcenovat (Vokurka, 2005, s. 51). Dalsi nezbytnou ulohou sestry
je tlumeni bolesti a to farmakologickou ¢i vice opominanou podptirnou
(nefarmakologickou) terapii. Podptrné prostiedky v terapii bolesti zahrnuji napiiklad
masaze, akupunkturu, rizna cviceni, relaxaci, aplikaci tepla nebo chladu, muzikoterapii,
hypnozu, hodné¢ spanku a odpocinku, ale také odvadéni pozornosti od bolesti (Baj¢iova,
Tomasek a Stérba, 2011, s. 313). Farmakologicka terapie zahrnuje podavani analgetik
(nejcastéji  paracetamol) dle ordinace Iékate, ale také sledovani jejich Zadoucich
i nezadoucich u¢inkt (Vokurka, 2005, s. 51). Sestry by v péci o dité s bolesti méli tzce
spolupracovat nejen s lékafem, ale také s rodi¢i téchto déti. Je nutné rodinu edukovat,
spolupracovat sni a poukazat na psychickou podporu zjejich strany (Vorlicek,
Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 216-217).

2.4 Unava pri nadorovém onemocnéni

Jedna se o Castou komplikaci nddorového onemocnéni a jeji 1écby, avSak mnohdy je
prehliZzena. Podobné jako bolest m4 zna¢ny vliv na kvalitu Zivota nemocného. MlZeme
fici, ze samotné nadorové onemocnéni ,,vysava“ energii ditéte a také celkové télesné potize
(anémie, bolesti, zvraceni, prijmy, mocové obtize a dalsi) mohou zapfi€init unavu. Dal§im
negativnim vlivem je nedostatek spanku a odpocinku na zakladé¢ velmi castych
a opakovanych terapeutickych a oSetfovatelskych postupt, které probihaji i v noci.
Ptiznaky mohou =zahrnovat slabost, ospalost béhem dne, rozladénost, smutek,

podrazdénost, zpomalenost, nezajem o denni aktivity apod. (Vokurka, 2005, s. 55-56).

Ulohou sestry v oSetifovatelské péci o ditd stnavou pii nadorovém onemocnéni je
individualni pfistup a bedlivé sledovani. Hlavnim cilem je, aby sestra ptiznivé ovlivnila
priCiny Unavy, které oSetfovatelskou péci 1ze ovlivnit (tedy nespavost, nedostatek spanku,
psychické potize, bolesti, horecky, prijmy a dalsi). Je nutné, aby si sestra vS§imala projevi
unavy u ditéte, ale také, co tuto tinavu zptisobuje. Urcité by méla zjistit, zda dité ptijima

dostatek tekutin a potravy a pokud tomu tak neni, potravu i tekutiny zajistit a na dité
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dohlédnout. Sestra by se méla snazit o aktivizaci ditéte béhem dne a zapojovat ho
do béznych ¢innosti. V noci by naopak me¢la ditéti zajistit klidny spanek, odstranit rusivé
elementy a zajistit ticho, pfitmi, piijatelnou teplotu vzduchu i vyvétrany pokoj pred spanim.
Déle by méla omezit Casté chozeni na pokoj v noci z divodu oSetfovatelskych vykoni
(snazit se je spolecn¢ s lékafem zredukovat na minimum) a pokud na pokoj musi, tak
v tichosti a je-li to mozné, dité nebudit. Kromé toho mize sestra poskytnout ditéti teplou
koupel, sprchu ¢i napoj pted spanim, stejn¢ tak obstarat polstar, ktery ditéti vyhovuje. Dalsi
nezbytnou ulohou sestry je, aby sledovala medikaci a jeji ucinky, pfipadné¢ by méla
s Iékafem zkonzultovat jejich nutnost. Dulezitost také spoc¢iva ve sledovani laboratornich
vysledkt (hemoglobinu) a v ptipadé odchylky hodnot informovani 1ékatre (Vokurka, 2005,
s. 57-60).

2.5 Poruchy krvetvorby

Cytostatika maji velmi toxicky ucinek na krvetvornou tkan. To se nasledné projevi

leukopenii, trombocytopenii a anemii (Koutecky a Chanova, 2003, s. 95).

Leukopenie (pokles bilych krvinek) je rizikova pro vznik infekce. Spolu s dalSimi
rizikovymi faktory usnadnuje vstup a Sifeni infekce v organismu. Trombocytopenie (pokles
krevnich desti¢ek) zplisobuje poruchu sraZeni krve, kterd se pozdé&ji projevuje krvacivymi
projevy, tedy krvacenim do kiize a sliznic (petechie aZz modfiny, ekchymdzy), do moci
(hematurie), do zazivaciho traktu (enteroragie, meléna, hemateméza), krvacenim z nosu
(epistaxe) aj. Akutnim stavem ohrozujicim zivot ditéte mize byt krvaceni do mozku a plic.
Anémie (pokles hemoglobinu) vznikd na zakladé snizené tvorby cervenych krvinek
po terapii cytostatiky ¢i pii1 krvaceni. Ptiznaky zahrnuji bledost, inavu, zadychavani a dalsi

(Koutecky a Chanova, 2003, s. 96-97).

V oSetiovatelské péci je nutné, aby sestra predevSim sledovala krvacivé projevy u ditéte,
konkrétn¢ by se méla zaméfit na krvaceni z dasni (pfi ¢iSténi zubil), z nosu a na pfitomnost
krve v moci nebo ve stolici. Pokud se krvacivé projevy u ditéte objevi, je nezbytné ihned
informovat lékate a dohodnout se na dal$im postupu. V pfipad¢ laboratornich vySetfeni
sestra sleduje hodnoty (pfedevSim trombocytll). Dulezité je, aby sestra zajistila prevenci
krvaceni a edukovala i rodice, aby dbali na zvySenou opatrnost ditéte. Pro dit¢ je vhodné
pouzivat pii CiSténi zubl spiSe mékky kartacek, nezbytna je prevence urazi a padd,

neprovadéni prudkych predklonti atd. Ukolem sestry je také podavani medikace
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a transfuznich ptipravkt dle ordinace lékaie, za dodrzovani stanovenych postupt. Pri
epistaxi sestra ditéti pfedkloni hlavu, tiskne a drzi nosni kiidla pfiblizné¢ 3-5 minut.
Na zatylek ditéte je mozné ptilozit chladivy obklad, avSak pouze v piipadé, neni-li to ditéti

nepiijemné (Vokurka, 2005, s. 102—103).

2.6 Nevolnost a zvraceni

Muzeme fici, Zze nevolnost a zvraceni je jedna zvelmi castych komplikaci
hematologicko-onkologickych onemocnéni. Mize vznikat v disledku samotné nemoci,
Castéji vSak na podkladé chemoterapie (Vokurka, 2005, s. 19). Mira nevolnosti nebo
zvraceni zalezi na davce a druhu cytostatika (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2011, s. 223).
Cytostatika mohou byt silngji nebo slabgji emetogenni (Vokurka, 2005, s. 20) a pfimo
¢1 chemickymi latkami plisobi na centrum zvraceni, které je v prodlouzené mise (Koutecky
a Chanova, 2003, s. 99). Nauzea i zvraceni se mohou objevit pfimo po aplikaci cytostatik,
v nékolika dal$ich hodinach nebo nasledujici dny (Adam, Krejéi a Vorlicek, 2011, s. 221).
Tyto nepiijemné komplikace maji vliv také na psychiku ditéte a na pifijem potravy, tekutin
a medikace per os, ktery je znaéné omezeny. Zvraceni, které je dlouhodobé, zptsobuje
psychické problémy, deprese, ztratu motivace k 1€¢bé, télesné problémy, poskozeni sliznice
jicnu, zanéty, bolesti, apod. (Vokurka, 2005, s. 21). Mnohdy je zvraceni u déti
psychogenniho puvodu a vznika pouze pii myslence na nemocnici ¢i chemoterapii
(Koutecky a Chanova, 2003, s. 99).

OfSetiovatelskou péci o dit¢ s nevolnosti nebo zvracenim, je nutno zapocit jesté¢ pied
(nejcastéji pred podanim chemoterapie). Tato péce spociva v podavani antiemetik (1ékt
proti zvraceni), jako jsou napiiklad Zofran, Navoban, Kytril, Cerucal, Degan aj. Dale je
nezbytnad podplirna terapie, zahrnujici muzikoterapii, aromaterapii (pozitivné proti nauzee
pusobi mata, zazvor, hefmanek, fenykl a bazalka), dale akupunkturu, relaxacni cviceni
a také psychoterapii Pokud dojde ke zvraceni nebo nauzee, specifika oSetfovatelské péce
spocivaji ve sledovani Cetnosti zvraceni, mnozZstvi, charakteru zvratkl a pfipadné piimési.
Déle je nutné sledovat, zda jsou pfitomny bolesti bficha, priijmy, horecky ¢i dehydratace.
Znédmky dehydratace zahrnuji suché rty a sliznice, Gnavu, snizeny kozni turgor a pokles
diurézy. Sestra by méla zajistit dostateCnou vyzivu (i parenteralni). Dulezité je, aby dité

pfijimalo potraviny a tekutiny, na které ma chut’ a které mu nezptsobuji nauzeu (Vokurka,
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2005, s. 22-24). Strava by méla byt obecné pii nevolnosti lehce stravitelna, nedrazdiva,
Vv pfipad€ poruch polykani upravena do vhodné konzistence. Vhodné jsou ke konzumaci
mlécné vyrobky, koktejly a piesnidavky, jenz jsou dobfe snaseny. Dité by meélo jist spise
Castéji a v malych porcich a tekutiny popijet po malych douscich nejlépe az po jidle
(Andrésova a Slezakova, 2013, s. 129). Je doporucovano, aby dit¢ po jidle neulehalo
do polohy vleze, ale zlstalo vsed¢€. Je nezbytné, aby sestra behem jidla i po jidle zajistila
klidné prosttedi, bez nepiijemnych pacht, piipadné aby mistnost vyvétrala. Déale by se
mela po zvraceni ditéte postarat o vyplach dutiny ustni vodou, o vycisténi zubi
a promasténi suchych rti. Pokud dit€ pocituje nevolnost, sestra zajisti Cerstvy vzduch
a predvede ditéti jak zhluboka dychat (Vokurka, 2005, s. 24). Je dulezité brat ohled
na soucasny stav ditéte a nenutit jej do Cinnosti a aktivit, které mu nejsou piijemné
(Andrésova a Slezakova, 2013, s. 130). Jelikoz je velké riziko dehydratace, musi sestra
zajistit ditéti dostatek tekutin (nejlépe per os, pfipadné parenterdln€). Sestra vSe peclive
zaznamenava do dokumentace a v ptipadé jakychkoliv komplikaci sestra informuje 1é¢kaie

a domluvi se na nasledujicim postupu péce (Vokurka, 2005, s. 24).

2.7 PoSkozeni sliznic dutiny dstni

Poskozeni sliznic Gstni dutiny oznaCujeme jako stomatitidu ¢i mukozitidu dutiny Ustni
a jsou to stavy, které vznikaji nejCastéji na podklad¢ 1é€by (chemoterapie, radioterapie
Vv oblasti hlavy nebo krku ¢i transplantace), nedostatku vitamini a ddleZitych prvkl
(vitamin Bi, kyselina listova, zelezo), dale na zaklad¢ infekce ¢i infiltraci nadorem.
Rizikovymi faktory, které mohou tato poSkozeni jesté¢ zkomplikovat, jsou nevyhovujici
hygiena dutiny Gstni, nedostate¢na péce o zuby, té¢Zké oslabeni imunity, neutropenie, aj.
Poskozeni sliznic dutiny Gstni mohou mit rizné projevy, které zahrnuji napiiklad paleni
a bolesti v tstech, bolesti pfi polykani, nemoznost polknout, narusené vnimani chuti,
zarudnuti ¢i zblednuti sliznice, pfipadné bélavé povlaky na sliznici, otok sliznice, jazyka
1 rth, vazné defekty, popraskané rty a ustni koutky, afty a dalsi. Pokud jsou tato poskozeni
rozsahla ¢i neoSetfena, mohou s sebou ptindset fadu komplikaci, a to tisen, deprese, nizkou
motivaci k dalsi 1é¢bé¢, velké bolesti, rozvoj malnutrice na zékladé nedostacujiciho piijmu
potravy a tekutin, dehydrataci ¢i infekéni komplikace (poSkozena sliznice je idealnim

prostiedim pro mikroorganismy) (Vokurka, 2005, s. 63-64).
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Ulohou sestry v ramci oSetifovatelské péce o déti s poskozenou sliznici dutiny Gstni je
sledovani stavu ditéte, tedy zda ma dité bolesti v duting Ustni, jestli ma potize s polykanim,
s kousanim potravy a dale také zda ptijima potravu a tekutiny bez problémt. Krom¢ toho
by méla sestra kontrolovat dutinu ustni ditéte, vSimat si pfipadnych otoki, defekti,
povlakt, krvaceni, zapachu, suchosti a dalSich zmén a v ptipadé hnisavych lozisek provést
stér na mikrobiologické vysetfeni. Dulezita je dikladna hygiena dutiny ustni, opatrné
¢isténi chrupu mékkym kartaCkem a v ptipadé krvaceni ¢i bolesti provadéni vyplacht
¢i kloktani pomoci antimikrobidlnich ¢i bylinnych roztokd (Vokurka, 2005, s. 69). Jsou
doporucovany piipravky, které jsou urCeny piimo pro onkologické pacienty (specialni
zubni pasty, roztoky, gely, mékké kartacky aj.) (Andrésova a Slezakova, 2013, s. 119). Je
nutné, aby sliznice dutiny ustni ditéti nevysychala, cozZ lze zajistit jiz zminénymi vyplachy,
vy$§im pfijmem tekutin ¢i pomoci nebulizatoru. Dal§im ukolem sestry je podéavani
medikace (pfevazné anestetik) dle ordinace 1¢kate, a pokud ji nelze podavat per os, méla by
konzultovat s Iékatem moznost podani nitrozilné. Co se tyCe stravy, piijimané per os, je
nezbytné, aby ji sestra podavala nejlépe kaSovitou, namletou, spiSe chladnéj$i, ne moc
kyselou ¢i drazdivou. Méla by dbat na ptani ditéte a nepodavat mu stravu, ktera drazdi jeho
sliznici (Vokurka, 2005, s. 69). Pokud je nemozné podavat stravu per os, je nezbytné, aby
sestra zajistila po domluvé slékafem jiny zpusob piijmu potravy (enteralné pomoci
nazogastrické sondy nebo parenterdlné do zily). PfirozenéjSim zplsobem je vSak piijem
potravy pfes nazogastrickou sondu, o kterou sestra musi pravidelné pecovat (Koutecky
a Chanova, 2003, s. 99-100). Dilezita je také edukace rodi¢l a to o nevhodnosti pouzivani
hefmankového odvaru nebo metylmodie (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012,
S. 142) a naopak o vhodnych prostfedcich ke zklidnéni bolestivosti v dutiné Wstni

(Vokurka, 2005, s. 69).

2.8 Prijem, zacpa

Pfi¢in priymd u hematologicko-onkologickych onemocnéni muizZe byt hned nékolik
a mohou se navzdjem kombinovat. RozliSujeme prijjem akutni a chronicky. Akutni prijem
muZe byt u déti s onkologickym onemocnénim zplsoben poSkozenim sliznice stfeva
na zakladé infekce (mukozitidou), chemoterapii ¢i podanim antibiotik, dale také
radioterapii (po ozéafeni bficha a malé panve) a nebo potransfizni reakci ¢i stresem.

Chronicky prijem byva zplsoben radioterapii, potransfuzni reakci, nékterymi
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onemocnénimi, samotnymi nadory Ci intoleranci nékterych potravin. Piiznaky prijmu
zahrnuji casty (mnohdy nekontrolovatelny) odchod fidké stolice (mnohdy s piimési),
bolesti bficha a bolesti v okoli kone¢niku. S t€émito pfi¢inami souvisi také vznik
komplikaci a rizik, naptiklad snizeny komfort pacienta, bolesti, ztrata mineralti a vody
(hrozi dehydratace), podrazdéni kize v okoli kone¢niku, infekce ¢i krvaceni (Vokurka,
2005, s. 83-85).

V oSetiovatelské péci by se meéla sestra zaméfit na sledovani Cetnosti a mnozstvi stolic,
na jejich charakter a pfipadné patologické piiméesi. Dulezité je sledovat projevy
dehydratace, kterd muzZe nastat, a to suché rty a sliznice, sniZzeny kozni turgor, inavu,
snizeni diurézy aj. Sestra by méla zjistit ¢im je prijem zpusoben, zda jde o dietni chybu
nebo nezadouci ucinek radioterapie, chemoterapie nebo antibiotik. Déle je nezbytné, aby
sestra provedla odbér stolice na mikrobiologické vySetfeni, pii 1écbé antibiotiky také
na zjisténi toxinu Clostridium difficile. O vysledcich se nasledné poradi s lékafem
a domluvi se na dalSim postupu lécby a péfe o dit€. Velmi dilezitou soucasti
oSetfovatelské péce je dodrzovani pravidelné hygieny ditéte, tedy myti rukou po pouziti
toalety a stejn¢ tak pred kazdym jidlem. Zaroven je také zddouci o téchto navycich
edukovat rodice ditéte, aby na né&j dohlédli. Nutna je péce o podrazdéné okoli konecniku
nejdiive dostateCnou hygienou, nasledn¢ pomoci kréml a masti. Je doporuovano okoli
kone¢niku vystavovat pusobeni vzduchu. Sestra podava ditéti dostatek tekutin a lehce
stravitelné nedrazdivé potraviny (nejlépe suchary, bilé pecivo, vafené téstoviny nebo ryzi,
banany, vafenou mrkev atd.). Na zakladé ordinace lékaie sestra podava antidiarhoika,
dostatek zivin a iontll prostfednictvim infuzi. VSe peclivé zaznamendva do dokumentace

(Vokurka, 2005, s. 88-89).

Zacpa vétSinou nepiedstavuje vazné nebezpeci, ale je Castym oSetfovatelskym problémem,
se kterym se déti s onkologickym onemocnénim potykaji a to zejména v piipadé
hospitalizace (Vokurka, 2005. s. 91). Pfi¢inami zacpy mohou byt poSkozeni nervu, jez
odpovidaji za stfevni Cinnost, zmé&na prostiedi, nedostatek tekutin, nedostatecny ptisun
potravy, malo fyzické aktivity nebo na podkladé psychiky (Koutecky a Chanova, 2003,
s. 101). Priznaky zahrnuji pocit plnosti a tlaku v biise, v kone¢niku, tvrda stolice a nizka
frekvence stolic. Rizikové je predevsim zvySeni tlaku v lebce, v bfise a v hrudniku pii
velké snaze vyprazdnit se. Muze dojit ke krvaceni do centrdlni nervové soustavy,

k mdlobam, kolapsu ¢i ke vzniku hemeroida (Vokurka, 2005, s. 92). Pro déti podstupujici
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1écbu onkologického onemocnéni zacpa predstavuje nepfijemny problém, souvisejici
s nepohodlim. Mizeme tomu vSak piedchdzet a snazit se tento problém fesit jeSté diive,
nez vznikne a to také tim, Ze v€as rozpozname, u kterych skupin déti je toto riziko vzniku

zacpy mozné (Selwood, 2006, p. 70).

Role sestry v oSetitovatelské péc¢i spociva ve sledovani frekvence a charakteru stolice
a doprovodnych ptiznakii (nauzea, zvraceni, bolesti bficha, tlak v bfise). Nejdrive se sestra
zaméii na nefarmakologicky zptisob ovlivnéni zacpy a ditéti pii vyprazdiiovani zajisti klid
a dostatek casu, zjisti ptipadné stresové faktory, které nasledné odstrani. Db na dostatecny
pfisun tekutin, vlakniny ve strav€, mléénych vyrobkl ¢i kompotl. Sestra mlzZe zkusit
s ditétem nacvik defekacniho reflexu. Po probuzeni da ditéti vypit sklenici vlazné vody,
nebo fedéného dzusu, poté se dit¢ nasnidd a po dvaceti minutdch zkusi jit na toaletu
(i v ptipadé, Ze nepocituje potiebu). Pti opakovani tohoto ritualu by se mél reflex do tydne
nebo dvou dostavit. Pokud to umoziuje celkovy stav ditéte, sestra zajisti dostatek fyzicke
aktivity, které dit¢ bavi. Dale se zamé&ii na okoli kone¢niku, které¢ v piipadé komplikaci
oSetfi. V pfipadé, Ze ani tato opatfeni nepomohou ditéti se zdcpou, méla by sestra
kontaktovat l1ékaie a domluvit se s nim na dal§im postupu v 1é¢bé. Samoziejmé, sestra vse

pecliveé zaznamenava do dokumentace (Vokurka, 2005, s. 94).

2.9 Poskozeni kiize a alopecie

Poskozeni kuze a alopecie jsou potize, které jsou u onkologickych pacientli béZzné. Mohou
byt projevem samotného onemocnéni, Castéji se vSak objevuji jako komplikace 1écby. Je
obvyklé, Ze po lécbe cytostatiky se u déti pfiblizné za tfi tydny objevi alopecie, tedy
docasnd ztrata vlast, pfipadné fas a ochlupeni. Je to vSak problém opravdu prozatimni
a za n¢kolik tydnl od ukonceni 1éCby jiz ditéti narostou nové, kvalitngjsi a piipadné jinak
zbarvené vlasy. Existuji vSak také cytostatika, které alopecii nezpusobuji. Pii poSkozeni
ktze cytostatiky se mtiize objevit napiiklad exantém, pigmentace, zarudnuti v oblieji,
na rukou, svédeéni kiize, zvySend kozni citlivost aj. Komplikace, které se mohou vyskytnout
V ndvaznosti na tato kozni poskozeni, jsou infekce rany, psychické problémy, deprese,

poruchy hybnosti apod. (Vokurka, 2005, s. 73).

V osetiovatelské péci by méla sestra vénovat pozornost rizikovym oblastem kiize (kozni
fasy, tiisla) a pravidelné je kontrolovat. Je dalezité vSimat si projevil poSkozeni kiize, jako

jsou napftiklad bolest, svédéni, zaCervenani, paleni nebo vyrdzka. Jakykoliv koZni problém
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vyzaduje dikladnou péci, jelikoz mize dojit k infekci. Je proto nutné rany oSetfovat
pomoci zasypt, oleji, krémii, masti ¢i specidlnich pfipravkll a pouzivat adekvatni kryti.
Sestra by méla rodi¢tim ditéte doporucit vhodné ptipravky pro koupel a oSetfovani kiize
ditéte. Podrazdéna kize ditéte by méla byt chranéna pfed mechanickymi i chemickymi
vlivy a pfed sluncem. Je nezbytné, aby kazdé poSkozeni kuze ditéte sestra konzultovala

s Iékafem a peclivé zaznamenavala do dokumentace (Vokurka, 2005, s. 78-79).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

3 METODIKA

3.1 Formulace problému

Nezadouci ucinky onkologické 1écby u déti predstavuji znacny problém oSetrovatelské péce
a mnohdy ditéti znepfijemiiuji Zivot vice nez samotné onkologické onemocnéni. Pro sestry
pecujici o onkologicky nemocné déti je velmi dualezité¢ tyto komplikace 1€cby znat

a pfedchazet jim, je-li to mozné.

Lze konstatovat, Ze ne vzdy sestry t¢émto komplikacim 1é¢by pfedchazeji, ale spise tyto
problémy fesi, az nastanou. To vSak souvisi s nepiijemnymi pocity ditéte, ale i rodict,
ke kterym by nemuselo dochéazet diislednou prevenci téchto nezédoucich ucinki

onkologické 1éCby.

Rodi¢e onkologicky nemocnych déti potiebuji ze strany sester podporu a dostatek
informaci. Je tedy nutné, aby i v této oblasti komplikaci, které souviseji s 1écbou, podaly
rodi¢ilm maximalni mnozstvi pouceni a instrukci, kterymi i oni samotni mohou

nezadoucim uéinktim predchézet.

Muzeme fici, Ze v oblasti problematiky nezddoucich U¢inkl onkologické 1é€by u déti jsou
provedeny pouze zahrani¢ni studie a proto jsme se rozhodli tuto oblast prozkoumat

a to z pohledu rodict onkologicky nemocnych déti.

3.2 Cile prizkumu
Cil 1: Zjistit s jakymi nezadoucimi u¢inky se rodice nejcastéji potykaji pii 1é¢bé onkolo-
gickych onemocnéni jejich déti.

Cil 2: Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické 1écby vliv na biologické potieby
ditéte.

Cil 3: Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické 1é¢by vliv na psychické potieby ditéte.
Cil 4: Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické 1é¢by vliv na socialni potieby ditéte.
Cil 5: Zjistit zda nezadouci G¢inky onkologické 1€cby ovliviuji Zivot ditéte.

Cil 6: Zjistit zda nezadouci u¢inky onkologické 1é¢by ovliviuji Zivot rodica.

Cil 7: Zjistit jak rodi¢e vnimaji péci o své dit€ poskytovanou sestrami.
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3.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinu respondentt tvofili rodi¢e onkologicky léenych déti. Zadna dali kritéria
vybéru nebyla urcena a to z divodu rizika niz§iho poctu respondentti. Jedinym kritériem
pro volbu rodi¢ii byl jejich souhlas podilet se na prizkumném Setieni. Do spoluprace
se zapojili rodice déti, které v t¢ dob€ podstupovaly 1éEbu, ale také rodice, jejichz déti jsou
jiz po 1é¢bé. Dalsi cilovou skupinu respondenti mély tvofit sestry pracujici na klinikach
détské onkologie, ale pro velky nezdjem stran zafizeni byla tato skupina respondent

vyloucena.

Celkem bylo rozdano 80 tiSténych dotazniki pro rodice onkologicky lécenych déti
a to na Klinice détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol a na Klinice détské
onkologie ve Fakultni nemocnici Brno. Z 80 dotaznikt se vratilo 45 dotaznikii vyplnénych,
navratnost tedy cinila 56,25 %. Vyfadit jsme museli 4 z téchto vyplnénych dotaznikl pro
jejich netplné nebo nevhodné vyplnéni. Pracovali jsme tedy s 41 dotazniky. Dale byl
dotaznik pro rodice rozsifen i elektronicky a to prostfednictvim socidlni sit¢ a e-mailovych
adres rodi¢t. Celkem elektronicky dotaznik vyplnilo 89 respondentti a zadny z nich nebylo
nutné vytradit. Dohromady jsme pro vyhodnoceni prizkumného Setieni pracovali se 130

dotazniky.

3.4 Metoda sbéru dat

Prizkumné Setfeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. PouZit byl nestandardizovany anonymni dotaznik
a to ve formé tisténé i elektronické. Tisténa forma dotazniku byla volena pro rodic¢e s détmi
ve zdravotnickych zatizenich a elektronicka forma pro rodi¢e s détmi v domacim prostiedi
(prostiednictvim nadaénich fondd, sdruzeni a uzavienych skupin rodi¢l na socialni siti).
Dotaznik pro rodice obsahoval uvodni pfedstaveni, prosbu o vyplnéni, vysvétleni k ¢emu je
dotaznik urcen a kolik Casu pfiblizn€ zabere jeho vyplnéni. Dotaznik obsahoval 29 otazek.
Prvnich 8 otazek bylo informativnich (zaméfeny na informace o rodici 1 o lé€eném ditéti).
Dalsich 13 otdzek bylo zaméfeno na nezadouci Uc¢inky onkologické 1écby a na jejich
vnimani rodi¢i. Nasledujicich 5 otazek bylo zaméfeno na samotné rodi¢e a posledni
3 otazky byly sméfovany na vnimani poskytované oSetiovatelské péce z pohledu rodice.

Obecné dotaznik obsahoval 4 oteviené otazky a 25 uzavienych otazek, z toho 24 otazek
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s volbou jedné mozné odpovédi a 1 otazku s vice moznymi odpovéd’'mi (viz Ptiloha P I).

Tisténa 1 elektronickd forma dotazniku obsahovaly totozné otazky.

3.5 Organizace priuzkumu

Prizkumné Setfeni na Klinice détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
probihalo v pritbéhu meésicti ledna az biezna 2016. Prizkumné Setieni bylo schvaleno
a umoznéno vrchni sestrou KDHO, pani Bc. Jitkou Wintnerovou a nasledné naméstkyni
pro oSetiovatelskou péci FN Motol, pani Mgr. Janou Novakovou, MBA (viz Piiloha IV).
Po schvaleni zde byly dotazniky rozdany za pomoci herniho terapeuta, pana Mariana
Pavlicka, DiS. Na Klinice détské onkologie ve Fakultni nemocnici Brno se prizkumné
Setfeni uskutecnilo v obdobi mésice bfezna 2016. Prizkumné Setieni bylo schvéleno
a umoznéno vrchni sestrou KDO, pani Bc. Martinou Petlachovou a nasledné naméstkyni
pro nelékatské zdravotnické pracovniky, pani Mgr. Ernou Mi¢udovou (viz Pfiloha P V).
Prizkumné Setieni elektronickou formou dotaznik probihalo v pritb¢hu meésice tnora
a bfezna 2016. Odkaz na elektronické dotazniky byl Sifen mezi rodice onkologicky
lé¢enych déti prostfednictvim Nadacniho fondu Sance onkoladkiim (na socialni siti)
a to diky pani Lence Klasnové, ktera vyfizuje ptislusné Zzadosti. Dale byl odkaz
na elektronické dotazniky Sifen mezi rodi¢e onkologicky lécenych déti prostfednictvim
uzaviené skupiny ,,Hematologie-onkologie déti Motol — rodi¢e® na socialni siti, diky pani
Petfe BeneSové, kterd tuto skupinu vede. Nasledn€ byl odkaz na elektronické dotazniky
Sifen mezi rodice onkologicky lédenych déti prostfednictvim Sdruzeni Sance Olomouc
(na socialni siti) a to diky pani Mgr. Michaele Hradilové, ptedsedkyni spravni rady. Jako
posledni byl odkaz na elektronické dotazniky mezi rodie onkologicky lécenych déti
rozsifen diky pani Gabriele Skopalové, predsedkyni sdruzeni rodici ONKA, kterd tento

odkaz rozeslala rodi¢lim prostiednictvim e-mailti.

3.6 Zpracovani dat

Zpracovani veskerych dat probihalo v programech Microsoft Word 2013 a Microsoft Excel
2013. Data byla pro piehlednost uvedena do tabulek S absolutni i relativni Cetnosti
a nasledné také do grafti. Data uzavienych otazek byla spocitana pomoci metody carkovani

odpovédi a oteviené otazky byly zpracovany metodou kédovani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

4 VYSLEDKY PRUZKUMU

4.1 Dotaznik pro rodi¢e onkologicky lécenych déti

Vék rodice

Tabulka ¢. 1 Veék rodice

Vék rodice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-23 let 0 0,00 %
24-35 let 36 27,69 %
36-45 let 84 64,62 %
Vice nez 46 let 10 7,69 %
Celkem 130 100,00 %
Veék rodicCe
100 %

90 %

80 %

70 % 64,62 %

60 %

50 %

40 %

27.69 %
30 % :
20 % .
7,69 %
10 % 2
0,00 %
0% : [
1823 let 24-35 let 36—45 let Vice nez 46 let

Graf ¢. 1 Vek rodice

Otazka ¢. 1 v dotazniku byla zaméfena na vek respondenta (rodice). Vysledky vyplynuly
z Tabulky &. 1 a Grafu &. 1. Zadny respondent (0,00 %) nebyl ve véku 18-23 let. Ve véku

24-35 let odpovidalo 36 respondentl (27,69 %). Nejvice zastoupena byla vékova skupina

36-45 let, kterou tvofilo 84 respondentii (64,62 %) a ve véku vice nez 46 let jsme

zaznamenali 10 respondentt (7,69 %).
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Pribuzensky vztah k ditéti

Tabulka €. 2 Pribuzensky vztah k diteti

Piibuzensky vztah Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

Matka 114 87,69 %
Otec 11 8,46 %
Jiné 5 3,85 %
Celkem 130 100,00 %

100 %
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80 %
70 %
60 %
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40 %
30 %
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0%

87.69 %

Matka

Piibuzensky vztah k ditéti

8.46 %

Otec

3.85 %

Jiné

Graf &. 2 Pribuzensky vztah k ditéti

Otazka ¢. 2 se tykala piibuzenského vztahu k ditéti. Jak vyplynulo z Tabulky ¢. 2 a Grafu

¢. 2, v tomto Setfeni odpovidalo na otazky 114 matek (87,69 %), 11 otcii (8,46 %) a dalSich

5 respondentd (3,85 %), ktefi byli vjiném piibuzenském vztahu k ditéti. Konkrétné

skupinu ,,jiné* tvofili tito respondenti:

babicka
déda

pritel matky

nevlastni matka (ne biologicka)

teta
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Rodinny stav rodice

Tabulka €. 3 Rodinny stav rodice

60 %o
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Vdana, Zenaty

15.39 %

Svobodna, svobodny

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vdana, Zenaty 86 66,15 %
Svobodnd, svobodny 20 15,39 %
V partnerském vztahu 24 18,46 %
Celkem 130 100,00 %
Rodinny stav rodice

100 %

90 %

80 %

o 66.15 %

18.46 %

V partnerském vztahu

Graf &. 3 Rodinny stav rodice

Otazka ¢. 3 zjistovala rodinny stav respondent (rodi¢t). Z Tabulky ¢. 3 a Grafu ¢. 3

vyplynulo, Ze z celkového poétu respondentt odpovédélo 86 rodicu (66,15 %), Ze jsou

v manzelstvi, tedy vdand nebo Zenaty. Dalsi skupinu odpovidajicich tvofilo 20 rodici

(15,39 %), kteti uvedli svij rodinny stav jako svobodna, svobodny a posledni skupinu

piedstavovalo 24 rodi¢u (18,46 %) v partnerském vztahu.
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Nejvyssi dosazené vzdélani rodice

Tabulka €. 4 Nejvyssi dosazené vzdeélani rodice

Vzdélani rodice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 4 3,08 %
Stredoskolské bez
maturity / vyucen 29 22,31 %
Stredoskolské s
maturitou 58 44,61 %
Vysokoskolské / vyssi
odborné 39 30,00 %
Celkem 130 100,00 %
Vzdélani rodiCe
100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 % 44.61 %
40 % 30,00 %
30 % 22,31 %
20 %
10 % 3.08 % . .
O % [ |
Zakladni Stiedoskolské bez Stiedoskolské s Vysokoskolske / vyssi
maturity / vyucen maturitou odborné

Graf &. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani rodice

Otazka ¢. 4 se zaméfovala na nejvyssi dosazené vzdélani respondent. V Tabulce ¢. 4

a v Grafu ¢. 4 vysledky ukazaly, ze 4 respondenti (3,08 %) maji zékladni vzdé€lani.

Stfedoskolské vzdélani bez maturity nebo s vyucnim listem ma 29 dotazovanych

respondentt (22,31 %). Nejvice zastoupenou skupinu 58 respondentl (44,61 %) tvofili

rodi¢e se stfedoSkolskym vzdé€lanim s maturitou. Posledni skupinou respondentii byli

rodi¢e s vysokoskolskym nebo vys$§sim odbornym vzdélanim, a to v poctu 39 (30,00 %).
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Pohlavi ditéte

Tabulka ¢. 5 Pohlavi ditete

Pohlavi ditéte

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Divka

66

50,77 %

Chlapec

64

49,23 %

Celkem

130

100,00 %
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80 %
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Graf €. 5 Pohlavi ditéte

Otazkou ¢. 5 jsme u rodi¢h zjistovali, jakého pohlavi jsou jejich déti, lécené

pro onkologické onemocnéni. Z Tabulky ¢. 5 a Grafu ¢. 5 vyplynulo, Zze u 66 respondenttl

(50,77 %) se jedna o divku (dceru), ktera se 1é¢i (prip. 1é¢ila) pro nadorové onemocnéni.

Druhou skupinu odpovidajicich tvofilo 64 rodict (49,23 %), kteti maji chlapce (syna), jenz

se 1é¢i (prip. 1é¢il) s onkologickym onemocnénim.
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VEk ditéte

Tabulka ¢. 6 Vek ditete

Veék ditéte

Minimalni vék 1 rok
Maximalni vék 18 let
Primérny vék 9,5 let

Otazka €. 6 byla oteviena a ptala se rodicu, kolik let méa jejich dité 1é¢ené pro onkologické
onemocnéni. Z Tabulky ¢. 6 vyplynulo, Ze minimalni vék ditéte Cinil 1 rok a maximalni
veék byl uveden 18 let. Primérny vék ditéte byl tedy 9,5 roku. Zastoupeny byly vSechny
veékové kategorie od 1 roku do 18 let. Nejvice onkologicky lé¢enych déti respondentti bylo

ve véku 6 a 7 let. Nejméné déti bylo ve véku 1 roku a 18 let.
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Nadorové onemocnéni ditéte

Tabulka ¢. 7 Nddorové onemocnéni ditéte

Onemocnéni ditéte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nadorové onemocnéni

krve a krvetvorné

tkané 53 40,77 %
Nadory CNS 19 14,61 %
Lymfomy 15 11,54 %
Nadorové onemocnéni

kosti a mékkych tkani 14 10,77 %
Nador ledvin 7 5,38 %
Neuroblastom 6 4,62 %
Rabdomyosarkom 5 3,85 %
Ostatni 11 8,46 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf ¢. 6 Nadorové onemocnéni ditéte

Otazka ¢. 7 byla oteviena a dotazovala se rodicl, sjakym nadorovym onemocnénim
se jejich dit€¢ 1é¢i nebo 1écCilo. Otazku jsme vyhodnocovali pomoci metody kodovani.
Jak vyplynulo z Tabulky ¢. 7 a z Grafu ¢. 6, nejvice rodica, tedy 53 (40,77 %) uvedlo
nadorové onemocnéni krve a krvetvorné tkan€. DalSich 19 rodica (14,61 %) uvedlo,
ze se jejich dit¢ 1é¢i (1écilo) pro nadorové onemocnéni centralni nervové soustavy. 15
rodica (11,54 %) odpovédélo, Ze se jejich dité 1&C¢i (1é¢ilo) pro lymfom. Dale 14 rodicu

(10,77 %) uvedlo, Ze jejich dité trpi (trp€lo) nadorovym onemocnénim kosti a mékkych
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tkani. Pro nador ledvin se 1&¢i, piipadné 1é¢ily déti 7 odpovidajicich rodic¢t (5,38 %).
6 rodica (4,62 %) odpovédélo, ze se jejich dité 1é¢i (1é¢ilo) s neuroblastomem. Dalsich 5
rodich (3,85 %) wuvedlo, Ze jejich dit¢ podstupuje (podstoupilo) Ié€bu pro
rabdomyosarkom. 11 rodi¢t (8,46 %) uvedlo onemocnéni, které jsme zatadili do skupiny

,,ostatni‘:
e Clear-cell sarkom
e Rakovina jater (2x)
e Histiocytoza (2x)
e Bilateralni retinoblastom
e Neurofibromatoza
e Desmoplasticky kulatobunécny ndador
e Nador varlete
e Gliom optiku

e Pylocitycky astrocytom — nador zrakovych nervi
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Typ 1é¢by, kterou dité podstupuje (podstoupilo)

Tabulka ¢&. 8 Typ léchy, kterou dité podstupuje (podstoupilo)

Typ lécby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Chemoterapie 116 61,71 %
Radioterapie 38 20,21 %
Chirurgicka 1écba 11 5,85 %
Biologicka 1é¢ba 6 3,19 %
Transplantace kostni

drené 15 7,98 %
Imunosupresivni 1écba 1 0,53 %
Lécba kortikoidy 1 0,53 %
Celkem 188 100,00 %
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Graf &. 7 Typ lécby, kterou dité podstupuje (podstoupilo)

Oteviena otazka €. 8 zjiStovala, jaky typ 1éCby dité podstupuje ¢i podstoupilo. Uvedena
otazka byla oteviena, celkovy pocet odpovédi byl 188. Otazku jsme vyhodnocovali pomoci
metody kodovani. Jak vyplynulo z Tabulky ¢. 8 a Grafu ¢. 7, nejvice rodicu, tedy 116
(61,71 %) uvedlo chemoterapii. 38 rodica (20,21 %) odpovédélo, ze se jejich dit¢ 1&¢i
(1éc¢ilo) pomoci radioterapie. 11 rodic¢u (5,85 %) uvedlo chirurgickou 1é¢bu. 6 rodict
(3,19 %) odpovéedélo, ze jejich dit€¢ podstupuje nebo podstoupilo biologickou lécbu. 15
rodict (7,98 %) uvedlo, ze u jejich ditéte byla provedena transplantace kostni dien€.
Nejméné zastoupenym typem 1écby byla imunosupresivni lécba, kterou uvedl 1 rodi¢

(0,53 %) a také 1écba kortikoidy, kterou uvedl taktéz pouze 1 rodic (0,53 %).
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Nejcastéjsi nezadouci acinky onkologické 1é¢by ditéte

Tabulka €. 9 Nejcastéjsi nezadouci ucinky onkologické lécby ditéte

Nezadouci ucinky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Unava 121 18,31 %
Nevolnost, zvraceni 98 14,83 %
PotiZze s mo¢enim 24 3,63 %
Prijem 53 8,02 %
Zacpa 47 7,11 %
Svédéni kize 33 4,99 %
Horecky, ptiznaky
podobné chiipce 65 9,83 %
Alopecie (do¢asna
ztrata vlasu) 107 16,19 %
Mukozitidy,
stomatitidy (zanétlivé
zmeény sliznice dutiny
ustni) 80 12,10 %
Jiné 32 4,84 %
Z4adné 1 0,15 %
Celkem 661 100,00 %
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Graf ¢. 8 Nejcastejsi nezadouci ucinky onkologické léchby ditéte
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Otazka ¢. 9 byla zaméfena na nejCastéjsi nezddouci u€inky onkologické 1écby, se kterymi
se potykaji rodice pfti 1€cbé svych déti. V otdzce bylo mozné uvést vice odpovédi, celkovy
pocet odpovédi byl tedy 661. Vysledky uvedeny v Tabulce ¢. 9 a v Grafu ¢. 8 ukazaly,
ze nejvice rodicu, tedy 121 (18, 31 %) se potyka pii 1é¢be svého ditéte s tinavou. Dalsi
pocetnou skupinu tvofili rodice, jejichz déti trpi alopecii (tedy doCasnou ztratou vlasi),
a to vpoctu 107 (16,19 %). Tretim velmi zastoupenym nezddoucim ucinkem byla
nevolnost a zvraceni, se kterou se pii lécbé ditéte setkalo 98 rodict (14,83 %). Dale
80 rodict (12,10 %) volilo mukozitidy a stomatitidy jako nezddouci ucinky, které
se u jejich ditéte objevily béhem 1éCby. S horeckami a ptiznaky podobnymi chiipce
se setkalo u ditéte 65 rodict (9,83 %). 53 rodicu (8,02 %) uvedlo, ze ma jejich dit€¢ béhem
1é¢by prijem a naopak 47 rodict (7,11 %) se setkalo u ditéte se zacpou. Se svédénim klze
béhem 1é¢by maji problémy déti od 33 rodict (4,99 %). Potize s mocenim uvedlo 24 rodici
(3,63 %). 1 z rodicu (0,15 %) odpovedél, ze se u jeho ditéte nesetkal s nezadoucimi Géinky
béhem 1écby. Otazka obsahovala také moznost ,,jiné*, kdy rodice méli prostor uvést jiné
nezadouci UCinky, nez nabizely ostatni odpovédi. Této moznosti vyuzilo 32 rodici

(4,84 %). Konkrétné skupinu ,,jiné* tvofily tyto nezadouci ucinky:

wkyvy nalad (4x)

e nechutenstvi (3x)

e zdpal plic (3x)

e sepse (2x)

e tezkd osteoporoza (2x)

e potize s hrubou a jemnou motorikou (2x)

e problémy s chiizi (2x)

o snizend imunita (2x)

e bradavice, paleni zadecku a genitalii, vysoké jaterni testy

e psychické problémy, loupani kiize, pasovy opar, mrtvice, nekroza kosti, cukrovka
e bolesti nohou, malatnost, nechutenstvi vs. ,,Zravost“ pri kortikoidech

e bolesti zad, zubii, hornich a dolnich koncetin, hlavy
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e zastava strev, zlomeny obratel, bledost, propadlé oci, deprese

o bolesti koncetin, prstit u nohou, problémy se zuby, zanet z obycejného zaderu
o zkaZené zuby, ochrnuti, pocity sebelitosti, tachykardie, nizky TK

e chronicky zanet oci, podvyziva, septicke stavy, zavedeni PEG

e Spatna az depresivni nalada, nechut’ ke hrani, zmeény chovani

o viidky na kiiZi po celém téle, voda na plicich, chronicky kasel, dusnost

o pri Vinkristinu — zastava stiev, zhorseni pohybu, ztrata reci, psani, pocitani

e potize s tlakem, kolabovani, polyneuropatie

Uvedena otazka souvisela s cilem ¢. 1, Zjistit S jakymi nezadoucimi ucinky se rodice
nejcastéji potykaji pri lécbe onkologickych onemocnéni jejich deéti a s cilem ¢&. 2, Zjistit

zda maji nezadouci ucinky onkologické lécby vliv na biologické potieby ditéte.
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Zmény chuti k jidlu u ditéte pri 1écbé

Tabulka €. 10 Zmeny chuti k jidlu

Zmény chuti k jidlu | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANo 120 92,31 %
Ne 10 7,69 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 9 Zmény chuti k jidlu

Otazka ¢. 10 se zabyvala zménami chuti k jidlu u ditéte béhem onkologické 1écby.

Konkrétné jsme se respondentii ptali, zda se u jejich ditéte béhem 1é¢by vyskytla zména

chuti k jidlu a to v ptipadé oblibenych i neoblibenych potravin. Zjistovali jsme, zda déti

oblibené potraviny pied lécbou po 1écbeé jiz nekonzumuji a také naopak zda neoblibené

potraviny pied 1é¢bou po 1é¢bé konzumuji. Vysledky nam v Tabulce ¢. 10 a v Grafu ¢. 9

ukazaly, Ze 120 respondentli (92,31 %) se setkalo u svych déti béhem 1écby se zménami

chuti k jidlu a 10 respondentt (7,69 %) tyto zmény u ditéte nezaznamenalo.

Tato otazka souvisela s cilem €. 2, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické lécby viiv

na biologické potreby ditete a s cilem €. 5, Zjistit zda nezadouct ucinky onkologické lécby

ovliviiji Zivot ditete.
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Problémy s polykanim u ditéte béhem lécby

Tabulka €. 11 Problémy s polykanim béhem lécby

Problémy s
polykanim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 69 53,08 %
Ne 61 46,92 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 10 Problémy s polykanim béhem lécby

Otazkou ¢. 11 jsme zjistovali, zda se rodi¢e béhem 1éCby svého ditéte setkali s problémy
S polykanim. Jak miZeme vidét v Tabulce ¢. 11 a v Grafu €. 10, 69 rodici (53,08 %)
pozorovalo u svého ditéte béhem I1écby problémy s polykdnim. Zbylych 61 rodict

(46,92 %) s timto problémem nema zkuSenost.
Uvedena otazka méla souvislost s cilem €. 2, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické
lécby viiv na biologické potireby ditéte a scilem ¢. 5, Zjistit zda nezdadouci ucinky

onkologické lécby ovliviuji Zivot ditéte.
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Nadmérna unava ditéte béhem 1écby

Tabulka €. 12 Nadmérna unava behem lécby

Nadmérna tinava Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 111 85,38 %
Ne 19 14,62 %
Celkem 130 100,00 %

Nadmeérna tnava
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Graf &. 11 Nadmérna unava béhem lécby

Otazka ¢. 12 se rodicu ptala, zda se béhem 1é¢by ditéte potykali S nadmérnou tnavou, ktera
souvisi se samotnym nadorovym onemocnénim a jeho 1é¢bou. Podle vysledki v Tabulce
¢. 12 a v Grafu ¢. 11 nadmérnou tnavu pfi 1€¢bé pozorovalo u svého ditéte 111 rodici
(85,38 %). DalSich 19 rodict (14,62 %) se u svého ditéte s nadmérnou unavou pii 1é€beé
nesetkalo.

Tato otazka byla spjata s cilem €. 2, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické lécby
vliv na biologické potreby ditéte a s cilem €. 5, Zjistit zda nezadouci ucinky onkologicke

lechy ovliviiuji Zivot ditéte.
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Bolesti v dutiné tstni nebo v krku béhem lé¢by

Tabulka ¢&. 13 Bolesti v dutiné vstni nebo v krku béhem lécby

Bolesti v dutiné ustni

nebo v krku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANo 85 65,38 %
Ne 45 34,62 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf ¢. 12 Bolesti v dutiné ustni nebo v krku behem lécby

Otazka ¢. 13 se dotazovala rodicl, zda se béhem 1écby svého ditéte setkali s bolestmi

v dutiné ustni nebo v krku. Jak vypliva z Tabulky ¢. 13 a Grafu ¢ 12, ze 130

odpovidajicich odpovédélo 85 rodict (65,38 %), ze jejich dité pocitovalo béhem 1éEby

bolesti v duting ustni nebo v krku. Dalsich 45 rodi¢t (34,62 %) uvedlo, ze jejich dité tyto

bolesti béhem 1é¢by nepocituje.

Zminéna otazka se vztahovala k cili €. 2, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické

léchby vliv na biologické potieby ditéete a K cili €. 5, Zjistit zda nezddouci ucinky onkologické

lechy ovliviiuji Zivot ditéte.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

58

Brnéni ¢i znecitlivéni napr. konéetin ¢i ¢asti téla béhem 1écby

Tabulka ¢&. 14 Brnéni ¢i znecitlivéni koncetin nebo casti téla

Brnéni ¢i znecitlivéni
koncetin ¢i ¢asti téla

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

56

43,08 %

Ne

74

56,92 %

Celkem

130

100,00 %

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

43,08

Ano

Brnéni &i znecitlivéni kondéetin nebo c¢asti téla

56,92 %

Ne

Graf €. 13 Brnéni ¢i znecitlivéni koncetin nebo casti téla

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda rodice u svych déti pozoruji béhem 1é¢by brnéni ¢i znecitlivéni

koncetin nebo jinych casti téla. Z vysledk uvedenych v Tabulce ¢. 14 a v Grafu ¢. 13

vyplynulo, Ze 56 rodi¢t (43,06 %) vnima tyto potize u svych déti béhem 1é¢by. Dalsich

74 odpovidajicich rodi¢u (56,92 %) uvedlo, ze tyto potize se u jejich 1éCeného ditéte

nevyskytly.

Vyse uvedend otazka se tykala cile ¢. 2, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické

lechy viiv na biologické potreby ditéte.
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Zajem o hry a oblibené ¢innosti béhem lé¢by

Tabulka €. 15 Zdjem o hry a oblibené cinnosti béhem lécby

Zajem o hry a

oblibené ¢innosti Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

ANo 24 18,46 %
Spise ano 59 45,38 %
Spise ne 41 31,54 %
Ne 6 4,62 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 14 Zajem o hry a oblibené cinnosti béhem lécby

Otazka ¢. 15 se rodict ptala, zda ma jejich dit¢ béhem 1écby zijem o hry a oblibené

¢innosti. Jak ukazuje Tabulka ¢. 15 a Graf ¢. 14, 24 rodica (18,46 %) odpovédelo ,,ano®,

jejich dit¢ mé zajem hrat si a vykondvat oblibené Cinnosti i b&hem 1éCby. Nejvice

zastoupenda odpoved byla ,,spiSe ano®, kterou uvedlo 59 rodict (45,38 %). Druhou nejvice

uvadénou odpovédi byla ,,spiSe ne, kterou zvolilo 41 rodict (31,54 %) a 6 rodict (4,62 %)

odpovédélo ,,ne*, coz byla nejméné volenéd odpoved'.

Tato otazka korespondovala s cilem €. 3, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologicke

lecby viiv na psychické potieby ditéte a s cilem ¢. 4, Zjistit zda maji nezZadouci ucinky

onkologické lécby viiv na socialni potreby ditéte.
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Zajem o kontakt se ,,zdravymi* kamarady

Tabulka €. 16 Zdjem o kontakt se ,,zdravymi* kamarady

Zajem o kontakt se
wZdravymi
kamarady Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 105 80,77 %
Ne 14 10,77 %
Nevim 11 8,46 %
Celkem 130 100,00 %
Zajem o kontakt se "zdravymi" kamarady
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Graf &. 15 Zdjem o kontakt se ,,zdravymi“ kamarddy

Otazka €. 16 se zabyvala tim, zda maji déti s onkologickym onemocnénim zajem o kontakt

se ,,zdravymi“ kamarddy (tedy détmi, které onkologickym onemocnénim netrpi).

Jak ukazuji vysledky v Tabulce ¢. 16 a v Grafu ¢. 15, z celkového poctu rodic¢t uvedlo

105 (80,77 %), ze jejich dit¢ mé zajem o kontakt se ,,zdravymi“ kamarady. DalSich 14

rodi¢t (10,77 %) uvedlo, ze jejich dit¢ nema zajem o kontakt se ,,zdravymi“ kamarady.

Posledni skupinu odpovidajicich tvofilo 11 rodica (8,46 %), ktefi nevédi, jestli jejich diteé

ma ¢i nema z4jem o kontakt se ,,zdravymi* kamarady.

Uvedena otazka souvisela s cilem €. 3, Zjistit zda maji nezZadouci ucinky onkologické lécby

W

vliv na psychické potreby ditéte a scilem €. 4, Zjistit zda maji nezadouci ucinky

onkologické léchy vliv na socidlni potreby ditéte.
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Zajem o kontakt s détmi s podobnym onemocnénim

Tabulka ¢&. 17 Zdjem o kontakt s détmi s podobnym onemocnénim

Zajem o kontakt

S détmi s podobnym

onemocnénim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANo 89 68,46 %
Ne 11 8,46 %
Nevim 30 23,08 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 16 Zajem o kontakt s détmi s podobnym onemocnénim

Otazkou €. 17 jsme zjistovali, zda maji déti béhem 1é¢by zajem o kontakt s détmi, které

maji podobné onemocnéni. Jak vyplynulo z vysledkd v Tabulce ¢. 17 a v Grafu €. 16,

89 rodicu (68,46 %) odpovédéElo, ze jejich dit€é ma zajem o kontakt s détmi s podobnym

onemocnénim. 11 rodict (8,46 %) uvedlo, Ze jejich dit€¢ nemé zdjem o kontakt s détmi

S podobnym onemocnénim a zbylych 30 rodict (23,08 %) nevi, zda jejich dité ma zajem

setkavat se s détmi s podobnym onemocnénim.

W

Otéazka souvisela s cilem €. 3, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické lécby viliv

na psychické potreby ditéte a s cilem €. 4, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické

léchy viiv na socialni potreby ditete.
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Vzdélavani ditéte béhem 1é¢by

Tabulka €. 18 Vzdélavani ditéte behem lecby

Vzdélavani ditéte

béhem lécby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANo 87 66,92 %
Ne 43 33,08 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 17 Vzdeélavani ditéte behem lécby

Otazka ¢. 18 zkoumala, zda se déti béhem 1écby vzdélavaji. Jak ukézaly vysledky
v Tabulce ¢. 18 a v Grafu ¢. 17, 87 rodici (66,92 %) uvedlo, Ze se jejich dité vzdélava
i béhem 1é¢by. Dalsich 43 rodict (33,08 %) odpovedélo, ze se jejich dité béhem 1écby
nevzdélava.

Otazka se vztahovala k cili €. 4, Zjistit zda maji nezadouci ucinky onkologické lécby viiv
na socialni potieby ditéte a K cili €. 5, Zjistit zda nezadouci ucinky onkologické léchy

ovliviuji Zivot ditete.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Vliv nezadoucich tucinki 1é¢by na télesny vyvoj ditéte

Tabulka €. 19 Viiv nezadoucich ucinku lécby na télesny vyvoj ditéte

Vliv NU na télesny
vyvoj ditéte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 88 67,69 %
Ne 17 13,08 %
Nevim 25 19,23 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 18 Viiv neZadoucich ucinkii lécby na télesny vyvoj ditéte

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na rodi¢e samotné a konkrétné zkoumala, zda si rodi¢e mysli,
ze maji nezadouci ucinky 1écby vliv na télesny vyvoj ditéte. Vysledky v Tabulce €. 19
a v Grafu ¢. 18 ukazaly, ze 88 rodi¢u (67,69 %) si mysli, Ze nezadouci ucinky ovliviuji
télesny vyvoj ditéte. DalSich 17 rodic¢h (13,08 %) si naopak nemysli, ze by nezadouci
ucinky ovliviiovaly télesny vyvoj ditéte. 25 rodi¢t (19,23 %) uvedlo, Ze nevi,
zda nezadouci €¢inky maji vliv na télesny vyvoj ditéte.

Otéazka souvisela s cilem €. 5, Zjistit zda neZadouci ucinky onkologickeé léchy ovliviiuji Zivot

ditéte.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

64

Vliv neZadoucich ucinku 1é¢by na psychiku ditéte

Tabulka €. 20 Viiv nezadoucich ucinkii lecby na psychiku ditéte

Vliv NU na psychiku
ditéte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 118 90,77 %
Ne 4 3,08 %
Nevim 8 6,15 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 19 Viiv nezadoucich ucinkii 1écby na psychiku ditéte

Otazka ¢. 20 se zaméfovala na rodiCe a zjiStovala, jestli si rodi¢e mysli, Ze maji nezddouci

ucinky 1écby vliv na psychicky stav ditéte. Z vysledki v Tabulce €. 20 a v Grafu ¢. 19

vyplynulo, Ze 118 rodi¢t (90,77 %) si mysli, Ze nezadouci G¢inky 1éEby maji vliv

na psychiku ditéte. 4 rodice (3,08 %) si mysli, ze nezadouci ucinky nemaji vliv

na psychicky stav ditéte. Zbylych 8 rodica (6,15 %) uvedlo, Ze nevi, zda nezddouci u¢inky

1é¢by ovlivituji psychiku ditéte.

Otazka se vztahovala k cili €. 5, Zjistit zda neZddouci ucinky onkologické lécby ovliviiuji

zZivot ditéte.
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Vliv nezadoucich ucinku 1é¢by na socialni Zivot ditéte

Tabulka ¢. 21 Viiv nezadoucich ucinkii lecby na socialni Zivot ditéte

Vliv NU na socialni

Zivot ditéte Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 110 84,61 %
Ne 14 10,77 %
Nevim 6 4,62 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 20 Viiv nezdadoucich ucinkii léchy na socidlni Zivot ditéte

Otazka ¢. 21 byla zaméfena konkrétné na rodice a zkoumala, zda si rodice mysli, Ze maji
nezadouci ucinky 1é¢by vliv na socialni zivot ditéte. Z vysledkd v Tabulce ¢. 21 a v Grafu
¢. 20 vyplynulo, ze 110 rodi¢t (84,61 %) si mysli, ze nezadouci ucinky 1é¢by maji vliv
na socialni zivot ditéte. 14 rodic¢a (10,77 %) ma na to opacny ndzor, a to, ze nezadouci
ucinky 1é¢by neovliviiuji socialni zivot ditéte. 6 rodica (4,62 %) nevi, zda nezadouci ucinky
1é¢by maji vliv na socidlni Zivot ditéte.

Tato otazka souvisela s cilem €. 5, Zjistit zda neZadouci ucinky onkologické lécby ovliviiuji

zZivot ditéte.
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Hospitalizace rodice spolu s ditétem

Tabulka €. 22 Hospitalizace rodice spolu s ditétem
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Graf &. 21 Hospitalizace rodice spolu s ditétem

Otazka ¢. 22 patrala, zda jsou rodice hospitalizovani spolu s dité¢tem na klinice béhem

1é¢by. Jak vyplynulo z vysledka v Tabulce €. 22 a v Grafu €. 21, 91 rodica (70,00 %) bylo

v dobé¢ prizkumného Setieni hospitalizovano spolu s ditétem na klinice. Zbylych 39 rodici

(30,00 %) v dob¢ prizkumného Setieni s ditétem nebylo hospitalizovano na klinice.

VySe zminénd otazka se vztahovala k cili €. 6, Zjistit zda nezadouci ucinky onkologicke

léchy ovlivituji Zivot rodicit.
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Pomoc klinického psychologa

Tabulka ¢. 23 Pomoc klinickeho psychologa

Pomoc klinického

psychologa Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ANo 66 50,77 %
Ne 64 49,23 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf €. 22 Pomoc klinického psychologa

Otazka €. 23 zkoumala, jestli rodice v pribéhu onemocnéni ditéte vyhledali pomoc
klinického psychologa. Jak ukazaly vysledky v Tabulce €. 23 a v Grafu €. 22, pomoc
klinického psychologa vyhledalo 66 rodic¢t (50,77 %). Zbylych 64 rodict (49,23 %)

uvedlo, ze pomoc klinického psychologa nevyhledali.

Tato otazka souvisela s cilem €. 6, Zjistit zda nezZadouci ucinky onkologické lécby ovliviuji

zivot rodicu.
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Zvladani béZnych dennich ¢innosti

Tabulka €. 24 Zviadani beznych dennich c¢innosti

Zvladani béznych
dennich ¢innosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo 23 17,69 %
Spise ano 49 37,69 %
Spise ne 39 30,00 %
Ne 19 14,62 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 23 Zvladani béznych dennich cinnosti

Otazka €. 24 se rodict ptala, zda zvladaji bézné denni cinnosti, jako je starani

se 0 domacnost apod. Z vysledkt uvedenych v Tabulce ¢. 24 a v Grafu ¢. 23 vyplynulo,

ze 23 rodica (17,69 %) zvlada bézné denni Cinnosti i v obdobi, kdy se jejich dité 1é¢i

pro onkologické onemocnéni. 49 rodict (37,69 %) uvedlo, ze spiSe zvladaji bézné denni

¢innosti a dalSich 39 rodi¢a (30,00 %) odpovéde€lo, Ze denni Cinnosti v této situaci spise

nezvladaji. Nakonec 19 rodi¢i (14,62 %) uvedlo, Ze denni Cinnosti béhem 1écby ditéte

nezvladaji viibec.

Otéazka se vztahovala k cili €. 6, Zjistit zda nezadouct ucinky onkologické lécby ovliviiuji

Zivot rodicu.
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Dostatek odpocinku

Tabulka €. 25 Dostatek odpocinku rodice

Dostatek odpocinku | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

ANo 4 3,08 %
Spise ano 26 20,00 %
Spise ne 68 52,31 %
Ne 32 24,61 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 24 Dostatek odpocinku rodice

Otazka ¢. 25 zjistovala, zda maji rodi¢e v obdobi 1é¢by jejich ditéte dostatek odpocinku.

Jak ukazaly vysledky v Tabulce ¢. 25 a v Grafu ¢. 24, pouze 4 rodice (3,08 %) uvedli,

ze maji dostatek odpocinku. Dalsich 26 rodi¢t (20,00 %) odpovédélo na otazku, zda maji

dostatek odpocinku ,,spiSe ano*“. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 68 rodic¢u (52,31 %), ktefi

spiSe nemaji dostatek odpocinku. Zbylych 32 rodi¢i (24,61 %) uvedlo, Ze nemaji dostatek

odpocinku viibec.

VysSe uvedena otazka souvisela s cilem €. 6, Zjistit zda nezadouci ucinky onkologické léchy

ovliviiuji Zivot rodicu.
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Zména spolecenského Zivota po sdéleni diagnozy ditéte

Tabulka €. 26 Zmeéna spolecenského Zivota po sdéleni diagnozy ditéte

Zména spolecenské-

ho Zivota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 108 83,08 %
Ne 22 16,92 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 25 Zména spolecenského Zivota po sdéleni diagnozy ditéte

Otazka €. 26 patrala, zda se rodicim zménil spolecensky zivot po sdéleni diagnozy ditéte.
Z vysledkt v Tabulce €. 26 a v Grafu ¢. 25 vyplynulo, ze 108 rodi¢im (83,08 %)
se spolecensky zivot po sdéleni diagnozy ditéte zménil. DalSich 22 rodica (16,92 %)

nezaznamenalo zménu spolecenského zivota po sdéleni diagnozy ditéte.

Otéazka se vztahovala k cili €. 6, Zjistit zda nezadouci ucinky onkologické léchby ovliviuji

zivot rodicu.
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Spokojenost rodici s péci sester o jejich dité

Tabulka €. 27 Spokojenost rodicii s péci sester o jejich dité

Spokojenost rodicu
S péci sester

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 — spokojen/a 84 64,61 %
2 — spiSe spokojen/a 37 28,46 %
3 — méné spokojen/a 6 4,62 %
4 — spiSe nespokojen/a 2 1,54 %
5 — nespokojen/a 1 0,77 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 26 Spokojenost rodicui S péci sester o jejich dité

Otéazka ¢. 27 zjistovala, jak jsou rodie spokojeni s péci sester o jejich dité béhem 1écby.

Jak ukazaly vysledky v Tabulce ¢. 27 a v Grafu €. 26, s péci sester je spokojeno 84 rodict

(64,61 %). 37 rodica (28,46 %) uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni s péci sester o jejich dité

béhem 1écby. Mén¢ spokojenych s péci je 6 rodici (4,62 %) a spiSe nespokojeni jsou

2 rodice (1,54 %). Pouze 1 rodic (0,77 %) je nespokojen s péci sester o své dité¢ béhem

1é¢by.

Otazka se vztahovala k cili €. 7, Zjistit jak rodice vnimaji péci o své dité poskytovanou

sestrami.
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Snaha sester predchazet komplikacim 1écby

Tabulka €. 28 Snaha sester predchazet komplikacim lécby

Snaha sester Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 105 80,77 %
Ne 25 19,23 %
Celkem 130 100,00 %
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Graf &. 27 Snaha sester predchazet komplikacim lécby

Otazka ¢. 28 se rodi¢lu ptala, zda se sestry béhem péce o jejich dit€¢ snazi predchazet
komplikacim, které souviseji s 1écbou. Jak ukazaly vysledky v tabulce ¢. 28 a v Grafu €. 27,
105 rodict (80,77 %) uvedlo, Ze se sestry snazi predchazet komplikacim 1écby. Zbylych

25 rodict (19,23 %) odpovedélo, Ze se sestry nesnazi predchazet komplikacim 1écby.

VySe uvedend otazka souvisela s cilem €. 7, Zjistit jak rodice vnimaji péci o své diteé

poskytovanou sestrami.
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Zpusoby, kterymi se sestry snaZi preventivné piedchazet komplikacim 1écby

Tabulka €. 29 Zpiisoby predchazeni komplikacim lécby

Zpusoby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Aseptické oSetfovani 14 11,76 %
Farmakologické
zpusoby 23 19,33 %
Nefarmakologické
zpusoby 18 15,13 %
Dostatek informaci 19 15,97 %
Psychicka podpora 7 5,88 %
Rady rodi¢iim 17 14,28 %
Peclivé sledovani
stavu ditéte 21 17,65 %
Celkem 119 100,00 %
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Graf ¢. 28 Zpusoby predchazeni komplikacim lécby

Otazka ¢. 29 navazovala na ptredchozi otdzku a zjiStovala, jakym zplsobem se sestry snazi
predchéazet komplikacim 1écby. Otazka byla nepovinna a celkovy pocet odpovédi byl 119.
Odpovedi jsme vyhodnocovali pomoci metody kodovani. Jak vyplynulo z Tabulky ¢. 29
a z Grafu ¢. 28, 14 rodica (11,76 %) uvedlo, Ze sestry pfistupuji k oSetfovani ditéte
asepticky. 23 rodic¢t (19,33 %) odpovédélo, Zze se sestry snazi zabranit komplikacim
pomoci farmakologické terapie. Nefarmakologickymi zplisoby se snazi sestry ptedchazet
komplikacim podle 18 rodi¢h (15,13 %). 19 rodict (15,97 %) uvedlo, ze jim sestry

podavaji dostatek informaci o komplikacich, které mohou pii 1écbé nastat. 7 rodici
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(5,88 %) odpovédelo, Ze jim 1 jejich ditéti poskytuji sestry psychickou podporu. 17 rodict

(14,28 %) uvedlo, ze jim sestry radi a davaji riznd doporuceni jak komplikacim

pfedchéazet. Peclivé sledovani stavu ditéte ze strany sester uvedlo 21 rodictu (17,65 %).

Nize jsou pro pifiklad uvedeny nékteré z odpovédi:

Meéli jsme stravovaci omezeni, na to sestry upozoriovaly, mohla jsem se s nimi
radit o vhodnosti konkrétni potraviny, sestry si samy vsimly drobnych projevii
krvdceni na sliznici a upozornily meé na to, sestry v Motole na hematoonkologii

byly skvele!!!

vvvvv

pohoda ditéte i matky/rodice. Nesmirné dilezité je nekomplikovat tuto pohodu
nesmysinymi zakazy a dodrzovanim irelevantnich narizeni (naprv. zdkaz sedani
matky na postel ditéte, nuceni k jidlu v konkrétni uzce vymezenou dobu, aby bylo
mozné odnést nadobi, poznamky tykajici se "neposlusnosti" ditéte napriklad pri
odberech apod.) To jsou "drobnosti", které vsak dokazi otravit ovzdusi pacienta
nebyvalou mérou. Pokud budou mit zdravotni sestry pochopeni pro bolest (dusevni
i fyzickou), pokud budou dostatecné empatické, udélaji pro predchdzeni
komplikacim lécby vice, nez se domnivaji. Sestry (lékarsky persondl obecné),
jez maji viastni déti, byvaji obvykle vlidnéjsi a chapavéjsi (z vilastni zkuSenosti vi,
Ze i se zdravymi détmi je to nékdy tézké a rodic s tim prilis nenadéla). Stresu je
v nemocnici dostatek a jeho maximalni omezeni je jednou z cest zdarné léchy.
Usmév, pohoda, dobrd ndlada pochopitelné spojend s patiicnou erudict
a kompetencemi - to by méla byt povinna vybava kazdé sestricky (i kdyz ma viastni
problémy a neni to mnohdy snadné). My jsme méli stésti, sestFicky ve FN Brno,

JIP 7 a odd. 23 byly misty az andélské :-)

Nevim, jestli je to predchazeni komplikaci, ale z mych zkusenosti vidy pri
hospitalizaci sestricky veénuji maximalni pozornost dceri a pri sebemensi
pripomince ohledné podezieni na zménu zdravotniho stavu jsou sestricky vidy

pohotové a vstricné.

Uvedena otazka se vazala k cili €. 7, Zjistit jak rodice vnimaji péci o své dite poskytovanou

sestrami.
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5 DISKUZE

Dotaznikové Setfeni ukéazalo, ze nezadouci ucinky onkologické 1écby znacné ovliviuji

.....

ptedchazet.

Analyza otazek ¢. 1-8 méla informativni a doplnujici charakter a tyto otazky
se nevztahovaly k zadnému z cili. Pro informaci uvadime, ze se dotaznikového Setfeni
zucastnilo celkem 130 respondentd (rodict onkologicky 1é¢enych déti). Zjistili jsme, Ze
odpovidalo na otadzky 114 matek (87,69 %), 11 otcti (8,46 %) a dalSich 5 respondentii (3,85
%), ktefi byli v jiném piibuzenském vztahu k ditéti. Prozkoumali jsme se, Ze u 66 rodic¢u
(50,77 %) se jedna o divku (dceru), kterd se 1é¢i (ptip. 1écila) pro nadorové onemocnéni
a u 64 rodicu (49,23 %), se jedna o chlapce (syna), jenz se 1&¢i (ptip. 1é¢il) s onkologickym

onemocnénim.

Analyza otazky ¢. 9, ktera souvisela s cilem ¢&. 1, Zjistit s jakymi nezZadoucimi ucinky
se rodice nejcasteji potykaji pri lécbé onkologickych onemocnéni jejich deéti, ukazala,
ze se rodice pii 1écbé svych déti potykaji s neprebernym mnozstvim nezddoucich G¢inkd.
Nejcastéjsi nezadouci ucinky, které se u déti béhem 1é¢by objevuji, jsou unava, alopecie,
nevolnost, zvraceni, mukozitidy, stomatitidy, horecky a pfiznaky podobné chiipce. Nékteti
rodi¢e také uvadéli nezddouci ucinky, které se netykaji télesného stavu ditéte, ale jeho

psychiky, jako vykyvy nalad, zmény chovani, deprese ¢i nechut’ ke hrani her.

Analyza otazek ¢. 9, 10, 11, 12, 13 a 14, které souvisely s cilem ¢&. 2, Zjistit zda maji
nezadouci ucinky onkologické lécby viiv na biologické potireby ditéte, ukazala,
7e nezadouci G¢inky onkologické 1é¢by velmi ovliviuji oblast biologickych potieb déti.
Vysledky upozornily, ze komplikace 1é¢by negativné ptisobi na potfebu stravovani, jelikoz
podle rodici u vétsiny déti dochazi béhem 1ééby ke zménam chuti k jidlu (92,31 %)
a k problémiim s polykanim (53,08 %). 98 dotazanych rodi¢u také uvedlo, ze se u jejich
ditéte objevuje nevolnost ¢i zvraceni, coz je také vyznamny faktor, jenz je viditelny
ve zméné potieby stravovani. Déle je také zaporné ovlivnéna potieba odpocinku a spanku
ditéte, nebot’ déti beéhem 1é¢by pocit'uji nadmérnou unavu (85,38 %), ktera muze byt
potieby pohybové aktivity, jenz miize byt zpisobena brnénim, ¢i znecitlivénim koncetin

¢i jinych ¢asti téla, které u svého ditéte pozoruje 56 rodict (43,08 %). Z vysledkd rovnéz
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vyplynulo, Ze komplikace 1é¢by maji zaporny vliv na potfebu nemit bolest, protoze
napiiklad bolesti v dutiné ustni a v krku u svého ditéte béhem terapie vnimé 85 rodici
(65,38 %). Dle vysledku je zaporné ovlivnéna také potiecba vyprazdnovani, jelikoz 53
rodic¢t sdélilo, Ze se u jejich ditéte béhem 1écby objevuje priijem a naopak 47 rodic¢i uvedlo

Zacpu.

Ikeda et al. (2006, p. 231) ve svém zahrani¢nim priuzkumu uvadi, ze u 92,6 % onkologicky
1é¢enych déti se objevily zmény ve vyZzive souvisejici s nezadoucimi ucinky terapie. 66,7 %
z nich zazilo pét a vice komplikaci v této oblasti a 14,8 % déti mélo zkusenost dokonce
s deviti a vice nezadoucimi u¢inky soucasné, vV tomto odvétvi. Ikeda et al. (2006, p. 232)
popisuje nejcastéjsi komplikace v oblasti potieby stravovani a to, nauzeu, pokles chuti,
zvraceni, zmény chuti, mukozitidy, zmény vnimani pachtli, zacpu, zvySeni chuti k jidlu,

pokles piijmu tekutin, problémy s polykanim a zmény v preferenci potravin.

Radkova (2014) ve své bakalaiské praci pouzila metodu kvalitativniho Setfeni, konkrétng
rozhovory s détmi s onkologickym onemocnénim, které byly doplnény jejich rodi¢i. Svym
pruizkumnym Setfenim zjistila, Ze u v&tSiny déti (péti ze Sesti dotazovanych) doslo
ke zménam ve stravovani, konkrétné ke zménam chuti a zméndm ve vybéru stravy.
Dle vysledk jejiho prizkumu je také ovlivnéna potieba odpocinku a spanku, kterou v noci
ovliviuji rusivé elementy jako zvuky davkovact s infuzemi, smich sester, plac jinych déti
apod. Dale také zjistila, Ze se u vétSiny déti (péti ze Sesti dotazovanych) objevuje béhem

1é¢by prijem a nasledné u ti z nich stiidave i zacpa.

KdyZ porovname vysledky, miizeme fici, Ze jsme prizkumnym Setfenim pfiSli na stejné
zjisténi a to, Ze jsou biologické potieby déti béhem protinadorové terapie znaéné ovlivnény
komplikacemi. Konkrétné jsou nejvice dopady 1é¢by viditelné ve zméné potieby stravovani
a nasledné v prevratu potfeby spanku a odpocinku, potfeby nemit bolest, potieby

vyprazdinovani a potfeby pohybovych aktivit.

Analyza otazek ¢. 15, 16 a 17, které¢ se vazaly kcili ¢. 3, Zjistit zda maji nezadouct
ucinky onkologické lécby viiv na psychické potreby ditete, ukazala, ze psychika déti je
protinadorovou terapii a souvisejicimi komplikacemi minimalné¢ ovlivnéna. Vétsina deéti
ma i v pribéhu 1é¢by zajem hrat hry a vykonavat své oblibené Cinnosti, zaroven maji zajem
setkavat se se svymi ,,zdravymi‘* kamarady (80,77 %) a s détmi s podobnym onemocnénim

(68,46 %). Vetsi cast onkologicky nemocnych déti tedy i pies narocnou 1écbu stale rozviji
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svoji osobnost a svuj intelekt a to lze povazovat za kladné zjisténi. Vysledky ukazaly,
Ze pouze mala ¢ast déti trpi béhem 1é¢by vykyvy nalad, depresemi, zménami chovani
a nechuti ke hrani her.

Radkova (2014) ve své praci zjistila, Ze je prozivani i vnimani naroéné onkologické 16¢by
détmi v nemocnici spiSe pozitivni. Ctyfi ze Sesti d&ti se pii rozhovoru zminily o pozitivech,
ktera pii hospitalizaci vnimaji, naptiklad ptichod zdravotniho klauna na oddéleni, vyzdobu

a barevnost pokojii na klinice, vybavenost herny a podporu ze strany personalu jiz od piijeti

k hospitalizaci.

Pii porovnani vysledkii daného cile mizeme fici, Ze jsme dosli k podobnym zavérim
a to, ze protinddorova terapie a souvisejici komplikace zpisobuji zmény psychickych
potfeb pouze V minimdlni mife u mensiho procenta nemocnych déti. VétSina déti vnima
hospitalizaci a 1é¢bu pozitivné, maji zajem o hry a oblibené ¢innosti a také o kontakt

S kamarady.

Analyza otazek €. 15, 16, 17 a 18, které se vztahovaly k cili €. 4, Zjistit zda maji nezadouct
ucinky onkologické lécby viiv na socialni potieby ditéte, ukazala, ze potieba socidlni
interakce ditéte sokolim je i béhem narocné [éCby a souvisejicich komplikaci
zachovana a pouze Vv malé mife pozménéna. VéEtSina déti ma i1 pfes své narocné
onemocnéni chut’ setkdvat se s kamarady, s détmi s podobnym onemocnénim a hrat si hry
a vykonavat své oblibené ¢innosti. Zaroven se ukazalo, Ze vétSina déti (66,92 %) se béhem
1éEby vzdelava, z ¢ehoz vyplyva, Ze onkologicka terapie a nezddouci u€inky nemaji znacny
vliv na vzdélani ditéte, respektive jsou ovlivnény hlavné déti, které se na zakladé svého
onemocnéni nemohou v ramci 1éCby vzdélavat. Mizeme fici, Ze béhem onkologické 1écby
zna¢na cast déti stale rozviji své schopnosti a jsou socialné zaclenovany, coZ je pozitivni
zjisténi.

Radkova (2014) ve své préci zjistila, Ze u vice nez poloviny dotazovanych déti nedoslo
Kk negativni zmén¢ ve vztahu s kamarady nebo se spoluzéaky a také Ctyii ze Sesti déti uvedly,

ze si béhem hospitalizace nasly nové kamarady.

KdyZz porovname vysledky daného cile, l1ze konstatovat, Ze jsme dosli ke stejnému zjisténi
a to, Ze socialni potfeby déti béhem onkologické 1écby jsou minimalné ovlivnény,
napiiklad v porovnani s potfebami biologickymi. Déti maji i pfes naroc¢nost 1éCby zajem

0 kontakt s kamarady a okolim a dokonce maji zajem i o setkani s novymi kamarady.
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Analyza otazek ¢. 10, 11, 12, 13, 18, 19, 20 a 21, které souvisely s cilem ¢. 5, Zjistit
zda nezadouci ucinky onkologické lecby ovliviuji zivot ditete, ukazala, ze zivot déti
je protinadorovou terapii a souvisejicimi komplikacemi hodné ovlivnén. Vysledky ukazaly,
ze 1 samotni rodie tuto skutecnost velmi chéapou, jelikoz si velkd vétSina mysli,
7e je ovlivnén télesny vyvoj ditéte (67,69 %), jeho psychika (90,77 %) i socialni Zivot
(84,61 %). Dle vysledkt prizkumu jsme zjistili, Ze psychika a socidlni zivot ditéte jsou
na rozdil od biologickych potteb ovlivnény minimalné. Samoziejmé toto tvrzeni neplati
pro vSechny déti, ale velkd ¢ast z nich vnima hospitalizaci i 1é€bu pozitivné a hledaji
si béhem obtizné terapie pievazné to hezké. Jelikoz je Zivot déti zalozen pievazné
na biologickych, psychickych a socialnich potfebach, lze fici, Ze pokud jsou tyto potieby,
byt jen v malé mife zménény, je ovlivnén zivot ditéte. Jak jsme jiz zminili vySe, nezadouci
ucinky onkologické terapie velice pusobi na biologické potieby déti, prevazné na potiebu
stravovani, potfebu spanku a odpocinku, potfebu nemit bolest, potfebu vyprazdiiovani
a potebu pohybové aktivity. Dle toho Ize usoudit, ze je zivot nemocnych déti hlavné
ovlivnén po strance fyziologické, jelikoz dopady lécby jsou zietelné ve zménach
biologickych potieb, mén¢ jsou potom dopady 1é¢by na zivot ditéte patrné ve zménach
potieb psychosocialnich. Na zékladé téchto zjisténi miizeme povaZovat za dilezité vénovat
se béhem hospitalizace ditéte (nejen onkologicky nemocného) predevSim biologickym
potiebam, avSak neopominat ani potfeby psychosocidlni, jelikoZ na tyto potieby
(i spottebami spiritudlnimi) se musime divat komplexné a s ohledem na to, Ze jsou

ve vzajemné interakci a vzéjemné se ovliviiuji.

Jak zminuji Filova a Sikorova (2015) ve své prehledové studii, zahranicni autofi, ktefi
se zabyvali problematikou bio-psycho-socio-spiritualnich potieb, vzdy zkoumali tuto

problematiku oddélené, nikoliv komplexné.

Analyza otazek ¢. 22, 23, 24, 25 a 26, kter¢é se vazaly kcili ¢ 6, Zjistit
zdanezadouci ucinky onkologické lécby ovliviuji Zivot ditéte, ukazala, ze zivot rodicu
onkologicky nemocnych déti je velmi ovlivnén a to po strdnce psychické a socidlni.
NasvédCuje tomu jiz skuteCnost, ze velka c¢ast rodict (70,00 %) je hospitalizovana
s ditétem na klinice a jejich osobni zivot jde tedy stranou. Vysledky Setfeni také ukazaly, ze
nepatrné veétsi ¢ast rodicu (50,77 %) vyhledala nékdy pomoc klinického psychologa
a je tedy potfeba rodicim béhem 1éCby ditéte nabidnout ¢i poskytnout odbornou

psychickou pomoc. Z vysledku dale vyplynulo, Ze zna¢na ¢ast rodicu spise nezvlada (30,00
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%) nebo vibec nezvlada (14,62 %) bézné denni Cinnosti jako naptiklad péci o domacnost.
Z toho lze usoudit, ze vazna diagnodza ditéte zpusobuje rodicim zménu i v této zivotni
oblasti a mé¢la by jim byt taktéz poskytnuta odborna pomoc i v této problematice. Jak jsme
zjistili v prizkumném Setteni, opravdu velka ¢ast rodict spise nema (52,31 %) nebo vibec
nema (24,61 %) dostatek odpocinku. Je tedy dulezité se na tuto potiebu u rodicii zaméfit
a snazit se ji napliovat a uspokojovat béhem jejich hospitalizace s ditétem. Vysledky nam
také ukazaly, ze zna¢né Casti rodic¢u (83,08 %) se zménil spolecensky zivot v souvislosti
s onemocnénim ditéte. Lze fici, Ze socialni zivot rodicl je velmi pozménén (i skutecnosti,
ze jsou vétSinou hospitalizovani s ditétem) a je tedy zadouci snazit se rodi¢im doptat
a zajistit socidlni kontakty a vazby a stale je zaclenovat do spole¢nosti, ptipadné¢ zapojovat
je do ruznych akci (naptiklad prostfednictvim sdruzeni rodic¢t onkologicky nemocnych déti
apod.). Na zaklad¢é vysledki prizkumného Setfeni mizeme konstatovat, ze je nezbytné
se béhem protinadorové terapie ditéte zaméfit také na jejich rodice, nejen na samotné déti
a divat se na né jako na bytosti, které potfebuji nasi pomocnou ruku i kdyz si
0 to v mnohych ptipadech nezddaji. Velmi dillezité je také poskytnout rodi¢iim odbornou
pomoc Vv oblasti finan¢né-socialni a doporucit jim kontakt se socialni koordinatorkou, ktera

je soucasti multidisciplinarniho tymu na klinikach détské onkologie.

Analyza otdzek ¢. 27, 28 a 29, které souvisely s cilem €. 7, Zjistit jak rodice vnimaji péci
o své dité poskytovanou sestrami, ukazala velmi pozitivni vysledky. VétSina rodict
je spokojena (64,61 %) nebo spiSe spokojena (28,46 %) s péci sester o jejich dit¢ béhem
terapie a znacna vétsina rodict (80,77 %) uvedla, Ze se sestry snazi preventivné predchazet
komplikacim 1é¢by, tedy nezadoucim G¢inkiim, coz je velmi kladné zjisténi. Konkrétni
zplisoby uvadéli rodice napiiklad: ,, Casto nds kontroluji a hlidaji.”, Podavaji léky proti
zvraceni.” ,,Dohlizi na vyplach ust, snazi se o pacientovu pohodu.“ ,, Striktné pouzivaji
zasady asepse, aktivne upravuji dle prani ditéte prostredi.* ,, Vlidnym slovem, pohlazenim,
utisujicimi léky.* ,, Prevence pred kontaktem s nemocemi, informovani cemu se vyhybat,
perfektni hygiena pri kontaktu se synem. ", ,, Hlidaji si dite, s nékterymi jsme v kontaktu
a obcas pomiizou i mimo svou praci.‘ Na zadklad¢ prizkumu této oblasti miizeme fici,
Ze jsou ve vetSing piipadl sestry empatické, vnimavé a snazi se o pohodli ditéte i1 rodice.

Prizkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze se rodi€e b&hem lécby svych déti setkavaji
s velkym mnoZstvim nezadoucich ucinktl, které ovliviiuji jejich Zivoty. Ze strany sester

je vSak poskytovana adekvatni péce, pfi které se t€émto komplikacim snazi ptedchazet.
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Malé procento sester (19,23 %) se presto stale nesnazi tyto komplikace nijak fesit a bylo
by zajimavé se v dal$im prizkumu zaméfit na tuto problematiku z pohledu prave sester

a ptipadné jejich nazory porovnat s nazory rodict.

5.1 Doporudéeni pro praxi

Na zéklad¢ vysledki prizkumného Setfeni lze fici, Ze je piedlozend bakalaiska prace
pfinosna pro oSetfovatelskou praxi, jelikoz sestry jsou mnohdy jediné, se kterymi jsou
onkologicky nemocné déti a jejich rodice v kontaktu. Je nezbytné, aby sestry pecovaly
komplexné jak o dité, tak o rodi¢e a udrzovaly tak vzajemné vazby a psychickou pohodu
ditéte i rodice.

Jak uvadi Filova a Sikorova (2015) ve své piehledové studii, v disledku nezadoucich
ucinkl protinddorové terapie by mél byt kladen znaény diraz na biologické potieby.
Zaroven by podle autorek bylo do budoucna vhodné vyvinout hodnotici nastroj, ktery by
mapoval biologické potieby déti s onkologickym onemocnénim a nejvice G€inny by podle

nich byl néstroj, jenz by posuzoval détské potifeby komplexné.

Bjork, Nordstrom a Hallstrom (2006, p. 213-215) ve své zahrani¢ni studii pomoci metody
pozorovani identifikuji z chovani ditéte a jeho verbalnich a neverbalnich projevi 5
zakladnich potieb, a to, potfebu mit rodice na blizku, pottebu hrat si a citit radost, potiebu
ucasti v péci a 1€cbe, potiebu dobrych vztahli s persondlem a potiebu fyzické a emocionalni

spokojenosti.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkl z naSeho prizkumného Setfeni a jinych zahrani¢nich studii
lze doporucit, aby byla oSetfovatelskd péce zdokonalovdna v oblasti mapovani
biologickych potieb onkologicky nemocnych déti a nasledné v jejich adekvatnim
uspokojovani. Tyto, ale i1 ostatni potfeby nemocnych déti lze ptiznivé ovlivnit také
daslednou prevenci Vv oblasti nezadoucich ucinka. Jelikoz diisledna prevence v této oblasti,
at’ uz ze strany sester nebo rodicl, mize vyznamné ovlivnit biologické potieby a prozivani
déti. Existuji rGzna preventivni opatfeni, kterymi Ize ovlivnit komplikace protinadoroveé
terapie. V Priloze P II n€které z nich uvadime. Inspirovali jsme se publikaci od Vorlicka

et al. (2013) Chemoterapie a vy: rady pro nemocné lécené chemoterapii.
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ZAVER
Bakalafska prace se zabyva problematikou nezadoucich u¢inkli onkologické 1écby u déti.

Sledovani stavu ditéte, v€asné rozpoznani komplikaci a jejich adekvatni feseni je dilezitou

soucasti péce sester o onkologicky nemocné déti.

Prizkumné Setfeni probihalo pomoci nestandardizovaného dotazniku pro rodice
onkologicky léCenych déti. Otazky byly zaméfeny na nemocné dité, na samotné
respondenty (rodice) a také na sestry. Vysledky ukazaly, ze se u déti objevuji prevazné
problémy v oblasti biologickych potieb, na které bychom se méli v péci o né¢ zaméfit.
I kdyz jsme zjistili, Ze psychosocidlni potfeby nejsou zménény v takové mife jako ty
biologické, je nutné na vSechny potieby pohlizet komplexné¢ a s ohledem na jejich
vzéajemnou interakci (spolu s potfebami spiritualnimi). Dale prizkumné Setieni odhalilo, Ze
je velmi ovlivnén zivot rodi¢lii a to po strance psychické i socidlni. Je tedy dulezité
na rodie nezapominat, co se tyCe péce, jelikoz ve vétsin€ piipadi jsou s ditétem
hospitalizovani na klinice a jejich osobni zivot jde v tu chvili uplné stranou. Je nezbytné
s rodi¢i neustdle komunikovat, zafazovat je do spolecnosti (napf. prostfednictvim akci
potadanych sdruzenim rodict), psychicky je podporovat, nabizet jim odborné poradenstvi,
chovat se k nim empaticky, s pokorou a s respektem. To vSe je dulezité pro dobry dusevni
stav nejen samotnych rodicu, ale 1 déti, jelikoZ déti potiebuji, aby jejich rodice byli silni

a aby spole¢n¢ mohli bojovat se zakefnou nemoci.

Dotaznikové Setfeni ukazalo pozitivni vysledek, co se tyce péce poskytované sestrami
na klinikdch. Mnoho rodi¢ti kladné¢ hodnotilo péci, ktera je poskytovana jejich détem
a hodné jich také uvadélo, ze se sestry snazi pfedchazet komplikacim 1écby, avSak stale

malé procento z nich se komplikacim, které souviseji s 1écbou, nevénuje.

Zavérem lze tici, Ze jsou vysledky prizkumného Setfeni pfinosem pro praxi, jelikoz jsme
zjistili, Ze rodice jsou diagnodzou svych déti velmi ovlivnéni a potiebuji ze strany sester vice
péce. Zaroven vsak vysledky ukazaly i pozitivni zjiSténi, a to, ze je oSetfovatelska péce

zamé&fena na nemocné déti, az na nékteré vyjimky, poskytovana profesionalné a lidsky.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO RODICE ONKOLOGICKY
LECENYCH DETI
Dobry den,

jmenuji se Michaela Babcakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu
Osettovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity To-
mase Bati ve Zlin€.

Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice nezadoucich u¢inkid onkologické 1écby u déti.
Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni, a uvedené odpoveédi
budou pouZity pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Vyplnéni tohoto dotazniku by Vam nemélo
zabrat vice nez 10 - 15 minut.

Zakrouzkujte prosim, vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Pfedem Vam moc dékuji za Vas ¢as a ochotu pii spolupraci.

1. Kolik je Vam let?

a) 18-23let
b) 24-35let
c) 36-—45let

d) Vice nez 46 let

2. 'V jakém ptibuzenském vztahu jste k ditéti?
a) Matka
b) Otec
c) Jiné

3. Jaky je Vas§ rodinny stav?
a) Vdana, Zenaty
b) Svobodna, svobodny
€) V partnerském vztahu

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedoskolské bez maturity / vyucen
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vysokoskolské / vyssi odborné

5. Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?
a) Divka
b) Chlapec

6. Kolik let ma Vase dité? (dit¢€ 1é¢ené pro onkologické onemocnéni) uved’te, prosim:

7. Pro jaké nadorové onemocnéni se Vase dit¢ 1é¢i? Uved'te, prosim:




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaky typ 1écby podstupuje Vase dit€? (napt. chemoterapie, radioterapie, transplantace aj.)
Uved'te, prosim:

Jaké nezadouci uc€inky pti 1€€beé pozorujete u VaSeho ditéte? Lze oznacit vice odpovedi.
a) Unava

b) Nevolnost, zvraceni

¢) Potize s mo¢enim

d) Prijem

e) Zacpa

f) Svédéni kiize

g) Horecky, ptiznaky podobné chiipce

h) Alopecie (doCasna ztrata vlasi)

i) Mukozitidy, stomatitidy (zanétlivé zmény sliznice dutiny tstni)
j) Jiné, a to:

K) Zadné

Pozorujete u svého ditéte béhem 1é¢by zmény chuti k jidlu? (napt. oblibené potraviny pred
lé€bou nyni nekonzumuje, nebo i naopak, potraviny, které predtim nejedl, nyni konzumuje
a ma na n¢ chut)

a) Ano

b) Ne

Pozorujete u svého ditéte problémy s polykanim?
a) Ano
b) Ne

Pozorujete u svého ditéte béhem 1é¢by nadmérnou unavu?
a) Ano
b) Ne

Pocituje Vase dité béhem 1é¢by bolesti v dutiné Gstni nebo v krku?
a) Ano
b) Ne

Pocituje Vase dité béhem 1écby brnéni ¢i znecitlivéni napt. koncetin ¢i ¢asti téla?
a) Ano
b) Ne

Ma Vase dité zajem hrat si a vykonavat své oblibené ¢innosti i béhem 1é¢by?
a) Ano

b) Spise ano

C) Spise ne

d) Ne

Ma Vase dité zajem o kontakt se ,,zdravymi* kamarady?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Ma Vase dité zajem setkavat se s détmi s podobnym onemocnénim?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Vzdélava se Vase dité béhem 1€cby?
a) Ano
b) Ne

Myslite si, Ze 1éCba a jeji nezadouci Gcinky ovliviuji télesny vyvoj ditéte?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Myslite si, Ze 1éCba a jeji nezadouci Gcinky ovliviiuji dit€ po psychické strance?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Myslite si, Ze 1écba a jeji nezaddouci ucinky ovliviiuji socialni Zivot ditéte?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Jste s ditétem hospitalizovan/a na klinice?
a) Ano
b) Ne

Vyhledal/a jste nékdy pomoc klinického psychologa?
a) Ano
b) Ne

Zvladate bézné denni ¢innosti jako je prace, péce o domacnost apod.?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Mate dostatek odpocinku?
a) Ano

b) Spise ano

C) SpiSe ne

d) Ne

Zmeénil se Vas spolecensky zivot k horSimu po sdé€leni diagndzy Vaseho ditéte?
a) Ano
b) Ne



27. Prosim, na stupnici od 1 do 5 zakrouzkujte, jak jste spokojen/a s péci sester o Vase dité.
(1 — spokojen/a, 2 — spise spokojen/a, 3 — méné spokojen/a, 4 — spiSe nespokojen/a, 5 — ne-
spokojen/a)

28. Snazi se podle Vas sestry preventivné predchazet komplikacim 1é¢by?
a) Ano
b) Ne

29. Pokud jste na ptredchozi otazku odpovédel/a ,,Ano*, uved’te prosim, jakym zptisobem se
sestry snazi preventivné piedchazet komplikacim 1écby.

Pokud mate zajem o zaslani vysledkt prizkumného Setfeni, kontaktujte mé prosim na mou e-
mailovou adresu MisaBabcakova@seznam.cz.

Jeste jednou Vam moc dékuji za Vas Cas.


mailto:MisaBabcakova@seznam.cz

PRILOHA P II: DOPORUCENI, KTERYMI LZE OVLIVNIT
KOMPLIKACE ONKOLOGICKE LECBY

Nize uvadime doporuceni podle Vorlicka, et al. (2013):

Jak predchazet krvaceni pri trombocytopenii:

Nepodavat ditéti zadné léky, ani volné prodejné, vietné Acylpyrinu a lékii proti
bolesti, bez predchozi porady s lékarem.

Zajistit, aby dité pouzivalo velmi mékky zubni kartdcek.
Cistit ditéti nos velmi opatrné, nepouzivat k tomu prsty.

Dohlédnout, aby se dite vyvarovalo takovych aktivit, kde hrozi nebezpeci urazu,
vcCetné sportu.

Jak piekondvat obtize zpiisobené anémii:

Zajistit diteti hodné odpocinku. V noci mu doprdt dostatek spanku, a pokud je
to mozné, nechat dité zdrimnout si obcas i behem dne.

Omezovat aktivity ditéte.

Zajistit, aby dite dobre jedlo, pokud mozno pestré jidlo vietné masa, ovoce
a zeleniny.

Dohlédnout, aby dité z hizka nebo ze Zidle vstavalo pomalu, zabrdanime tak
vzniku zavrate.

Jak predchazet infekcim:

Dohlédnout, aby si dité umyvalo ruce v priibéhu dne velmi casto, zvlasté dobre
si ruce umyvalo pred jidlem, pred pouzitim a po pouZziti toalety.

Umyvat ditéti oblast konecniku jemne, ale dusledné nedrazdivym mydlem nebo
jen vodou po kazdé stolici. Je-li tato oblast podrazdénd nebo ma dité
hemoroidy, informujte o tom sestru nebo lékare.

Zajistit, aby se dité vyvarovalo setkani s lidmi, kteri maji prenosnd onemocnéni,
jako je chripka, nachlazeni, détské infekcni nemoci. Zajistit vyvarovani Se
vetsitho shromazdeni lidi (divadlo, kino, hromadné dopravni prostredky)
a vyvarovani se kontaktu se zviraty.

Zajistit, aby se dité vyhybalo syrovému jidlu pro mozny obsah bakterii a plisni,
Jjako je napriklad syrové ovoce, zelenina, plisniové syry.

Davat pozor, abychom ditéti neporanili kiizi pri stFihani nehtu.

Zajistit, aby dité pouzivalo mékky zubni kartacek, aby si neporanilo dasné.
Sprchovat dité denné viaznou (ne horkou) vodou. Kuzi rucnikem netrit, zlehka
Jji masirovat poklepavanim.



Pouzivat krém nebo olej ke zmekceni a zvlacneni kiize ditéte, pokud ji ma suchou
nebo hrubou.

Drobnd poranéni, jako Skrdabnuti, odieni nebo riznuti, omyt teplou vodou
a mydlem a dezinfikovat (jodem nebo jinym antiseptikem).

Jakékoli ockovani muze byt provedeno jen se svolenim osetiujiciho lékare.

Jak piedchdzet nevolnosti a zvraceni:

Zajistit, aby dité jedlo mensi porce nekolikrdt denne, vyvarovalo se velkych
porci jidel a pocitu plného zaludku.

Zajistit, aby dité pilo tekutiny hodinu pred jidlem nebo po ném a nepilo
v pribéhu jidla.

Dohlédnout, aby dité jedlo a pilo pomalu.

Dohlédnout, aby dité nekonzumovalo sladkosti, smazena a tucna jidla.
Zajistit ditéti spise studend jidla, snasi se lépe nez tepla.

Dohlédnout, aby dité jidlo dobre rozzvykalo, usnadni tak jeho traveni.

Jestlize miva dité nevolnost rano, zajistit, aby snédlo jeste pred vstdvanim
trochu suchého jidla, jako napriklad susenky nebo obilniny (nelze pouZzit pri za-
nétu v dutiné ustni nebo krku a pri nedostatecné tvorbé slin).

Zajistit diteti chladné, neslazené ovocné stavy (dzusy), bez bublinek.

Dat diteti cumlat ledové kostky, matové nebo kyselé ovocné bonbony (kyselé
bonbony nejsou vhodné pri zanétu v dutiné ustni nebo krku).

Eliminovat intenzivni viiné a zapachy (viiné pri vareni, kour, parfémy).

Dohlédnout, aby dité po jidle odpocivalo na zidli nebo lépe v kiesle, aby si
nejmeéné dvé hodiny po jidle nelehalo.

Zajistit diteti volné, nesviravé obleceni (napriklad lepsi jsou sle nez opasek).
Pri nevolnosti dité naucit zhluboka a pomalu dychat.

Odvracet pozornost od obtizi ditéte povidanim si s nim.

Zajistit diteti poslech oblibené hudby, sledovani oblibeného poradu v televizi.

Zajistit, aby se dité vyvarovalo konzumaci jidla nékolik hodin pred podanim
chemoterapie, pokud p7i ni pocituje nevolnost nebo nuceni na zvraceni.

Po porade s psychologem lze k predchdzeni predbézné nevolnosti u ditéte
vyzkouset relaxacni techniky.

Jak udriovat zdravou sliznici v dutiné ustni a v Krku:

Dohlédnout, aby si dité cistilo zuby po kazdém jidle, pouzivalo mekky kartacek,
nedrdzdivou zubni pastu. Jsou-li dasné velmi citlivé, cistit zuby ditéti houbou
nebo gdzou namocenou ve vode.



Dobre vycistit zubni kartacek po kazdém pouziti a uschovat jej na suchém miste.
Zajistit, aby se dité vyvarovalo horkych jidel a napojii, ktere drazdi sliznice.

Zajistit, aby si dité vyplachovalo usta specialnimi roztoky dle doporuceni lékare
nebo sestry.

Davat prednost mékkému jidlu, jako jsou omacky, kase, krémy, kompoty,
banany, zmrzlina apod.

Dohlédnout na dite, aby se vyhybalo syrovéemu jidlu pro mozny obsah bakterii
a plisni (napr. syrové ovoce a zelenina).

Zajistit, aby se dite vyhybalo drazdivéemu a kyselému jidlu, dzusiim, koreneénému
a slanému jidlu a aby nejedlo suché potraviny, kterymi by si mohlo poSkrabat
sliznici.

Zajistit, aby dité pilo velké mnozstvi tekutin.

Zajistit, aby dité pouzivalo balzam na suché rty.

Jak zvladat prijjem:

Zajistit, aby dité jedlo malda mnozstvi jidla, castéji, 6-8krat denné.

Zajistit, aby se dité vyvarovalo jidel s velkym obsahem vidkniny (syrova
zelenina, fazole, orechy, celozrnny chléb apod.).

Zajistit vhodné potraviny jako bily chléb, ryzi, nudle, kompoty, banany, tvaroh,
brambory, driibezi maso apod.

Dohlédnout, aby se dite vyvarovalo sladkosti, smazenych i ostrych jidel.

Jak se vyvarovat zdcpy:

Zajistit, aby dité pilo hodné tekutin, vhodné jsou studené nebo naopak horké
napoje.

Zajistit, aby dité jedlo potraviny s vysokym obsahem vidkniny (obilniny, syrova
zelenina, Cerstvé ovoce, celozrnny chléb apod.).

Pokud to dovoluje zdravotni stav ditéte, zajistit dostatek pohybu a cviceni,
pripadné chodit s nim na prochdzky.

Jak pecovat o vlasy v priubéhu chemoterapie:

Zajistit, aby dité pouzivalo nedrazdivé sampony.
Zajistit, aby dité pouzivalo mékkeé kartace na viasy.
Pri susent viasu ditéte nepouzivat vysokou teplotu.

Ostrihat ditéti vilasy na kratko.



PRILOHA P I11: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

1. Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemiize byt stejné dobre poskytnuta v domdcim osetrovani nebo pri ambulantnim

dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby
s ditetem v nemocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice

byt plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni uicasti na ném.

3. Deéti a/mebo jejich rodice maji mit pravo na informace v takové podobe, jaka
odpovida jejich véku a chapani. Maji mit zaroven moznost otevirené hovorit o svych

potiebach s persondlem.

4. Deti a/nebo jejich rodice maji mit pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dite ma byt
chranéno pred vSemi zdkroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pred
zbytecnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emociondlniho

rozruseni.

5. S deétmi se md zachdzet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano

jejich soukromi.

6. Détem se ma dostavat péce nalezite skoleného persondlu, ktery si je plné veédom

Sfyzickych i emociondlnich potieb deti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své veci.

8. O deti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostredi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkum a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnost-

nim pravidliim a zasadam péce o deti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hre, odpocinku a vzdelani, prizpiisobenou jejich

veku a zdravotnimu stavu.

Definitivni verzi Prdv pacientii formulovala a vyhldsila Narodni eticka komise MZ Ceské
republiky dne 25. 2. 1992. Charta prav hospitalizovanych déti v CR schvdlila jako platny
dokument v roce 1993. Iniciatorem byli manzelé Kralovcovi z nadace Klicek ve spolupraci

s prednim ceskym pediatrem Janem Jandou.

(Zacharova, 2010)
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PRILOHA P V: ZADOST O SBER DAT FN BRNO

FAKULTNI . FAKULTNi NEMOCNIGE BRNO ODBOR ORGANIZAENICH, PRAVNICH
VECI A PERSONALISTIKY (QOPVP)

NEMOCNICE Jinlavské 20, 625 00 Brmo Vedouel dtver
BRNO

tel 532 231 111 JUDr. Alena Tabiasova, MBA
tel.: 532 232 108 , fax; 532 232 293
e-mail: atobias@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (edbornou) praci studentii §kol

Vypliuje Zadatel:

Jméno a pi{jmeni Zadatele: Michaela Bab&ikova

Datum narozeni: 11. 5. 1993........... Telefon:736 143 394.............E-mail: MisaBabcakova(@seznam.cz

Adresa pro doruceni dat: Kamenna 3854, Zlin 760 01

Piesny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Toméd3e Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studif, Ustav zdravotnickych véd
Obor studia: Vieobecna sestra

Forma studia: prezentni [ kombinovana

Téma zavéretné prace: Problematika nezadoucich Géinki onkologické 1é¢by u déti

Utel zidosti:

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

[ sbér dat/zjisrovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace

[ sbér dat/zjisfovani informaci pro jiny 1del: (UVedTe): ..o oouiiviiit oo

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym piisluinikem zaméstnance FN Brno:
[] ANO Pracoviste/Tméno zaméstnance FN Brio: ..........ooooooii e T e DANE
(informace slouzi k posouzeni Zadosti v pripad€ dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné piisludniky)

Pozadavek na (zaskringte):

V piipadé, ze zadatel potifebuje ziskat informaci o poétech vySeti‘eni/oSetieni a pFedem md souhlas konkrétniho
pracovisté, ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi$té bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacienti, vypliiuje ..Ostatni — statistickd data*. Jinak vyplni .NahliZeni do zdravotnické dokumentace*,

<] Dotaznikova akce (] pro pacienty FN Brno (konkrétné pro rodi¢e onkologicky 1étenych déti)
J pro zaméstnance FN Brno
Poéet respondentil, ktef{ budou vyplitovat dotaznik: 40 —-50 by, AR IR b

Termin, kdy prob&hne vypInéni dotazniki: od: 18. 2, 2016 do: 31. 3. 2016

Pracoviité, kde bude dotaznikova akce probihat: Klinika détské onkologie, FN Brno

] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpoklddany pocet kusi zdravotnické dokumentace. do které bude zadatel nahlizet: ... T T

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od ...................do ...
Pracoviste, ze kterého/kterych bude zdravotnickd dokumentace pacientd: ... P

Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: ...

] Ostatni

[ kazuistika — poget: .......oooooeernnne,

[] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — pocet pacientl: ............ z které¢ho pracovisté:...................................
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — pocet zam&stnancit: ................. povolani: e

2 KEErdho PraCoVIBIE: ..ottt e
[ statistické data — informace o pottech napt. zdravotnickych vykond, vydetfeni, uréité agendy (napi.porodnost). pristrojich
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Za které obdobf budot data ZjISPOVANA . cuuswenm s S e AR S N
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:.............cooeviiviiiiiiiiiniiinn O s an 3 s S SRR SRS
Pracoviste; Jede hutle: SHArAat ProbIALE .o s s L s i e S S S e S A G ST

Pfesnd‘specifikace; co-bude Zadatel ZjiSFoNaE: < st s e v s e T A R e sy

Budete FN Brno uvadét jako .zdroj dat“ ve své praci?: [X ANO [] NE
Poudeni:

Zadatel bere na védomi, ziskana data mohou bvt pouzita pouze pro ucel uvedeny v této zidosti. Daldi nakliddni s daty
bez souhlasu FN Brno pro jinv ticel je povazovino za neoprivnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tdaji v souladu se zakonem & 101/2000 Sb.. o ochran¢ osobnich tdaji, v platném znéni pro ucely této
7adosti. Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skutetnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat/informaci. V ptipade. ze
zadatel uvadi FN Brno jako ,zdroj informaci®, je jeho povinnosti pfedloit zpracované vysledky ke schvaleni prislusnému vedoucimu zaméstnanci ptimo
podtizenému fediteli FN Brno, ktery Zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil, Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocenice
Brno je mozné pouze s jeho souhlasem.

Datum: 4. 2. 2016 Podpis: Michaela Bab¢dkova

Vypliuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizaénich. priavnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

Zaevidovano na OOR dne: .. 0 5 02 Zmﬁ ......pod ¢islem: . '
Vyjadieni vedouciho zaméstnance prlslu§neho utvaru, kde bude problhal sbeér dat/informaci:
souhlas/nesoulilds - utvar:

Vedouciml zaméstnanci v piimé podfizenosti feditele FN Brno postoupeno dne ............. 5. .00 00

Zadatel je zam&stnancem FN Brno od: ..............covee. ULVAT o w4 na pozici:..... S RS

Zadatel je rodinnym pFislusnikem zam&stnance FN BINO: .......vviiiiiiiniieniiiiis g g Z GVaru: osiii
Fakultm nemocnice Brno

JIMIVS“ZO 625 00 Bmo

15 -02- 2015

NV BIE AN vanasinsoniasi s bors s

privnich véei a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

QOdbor organizaé¢nich

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢, 45/2013-09.5:
|:|psouhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany Zadatele

Zpiisob platby: [] na pokladné FN Brno
[ fakturou na Gget FN Brno

Castla s TS pripséna:na tidet FN'Bro dnezv: connmmniniaasssnniss
Pozadované data medicinského/nemedicinského ttvaru dorucenana OOR .............cccoooiiiiiiaiiiiiin,

Pozadovand data [_] postoupena

[ prevzal zadatel osobné dne

PEEVZALL Lot Fakultni nemocnice Broo
(podpis zadatele) Jiblavska 20, 625 00 Bmo
16 -02- 0% o
ZAOOSEUZAVIENATINE: wmmonmmmemssinsss  wodwn it RS,

podpis vedouciho/referenta OOR
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