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Detska onkolégia v zrkadle ¢asu

Stramova Zuzana', Vargova Jolana’

'Oddelenie detskej onkologie a hematologie, DFN Kosice

Detskd onkoldgia patri medzi medicinske odbory, ktoré v priebehu poslednych desatroci zazname-
nali mimoriadny pokrok. Od obdobia, ked bolo onkologické ochorenie dietata takmer vzdy spojené
s nepriaznivou prognézou, sa vdaka rozvoju diagnostickych metdd, multidisciplindrnej spolupraci,
Standardizovanym liecebnym protokolom a medzinarodnym klinickym studidm podarilo dosiahnut
vyznamné zlepsenie vysledkov lieCby.

Osobitna pozornost bude venovana vyvoju detskej onkoldgie na Vychodnom Slovensku - budovanie
Specializovaného pracoviska. Prednaska ponuka pohlad na vyvoj priestorového usporiadania det-
skej onkoldgie v Kosiciach - od jednoduchého nemocni¢ného oddelenia s obmedzenymi moznosta-
mi izolacie a komfortu az po modernejsSie pracovisko navrhnuté s dérazom na bezpecnost, kontrolu
infekcii, funkénost a potreby dietata. Priblizuje, ako sa menili poziadavky na hospitalizacné izby, am-
bulancie, priestory na podavanie chemoterapie zazemie pre rodicov i pracovné podmienky zdravot-
nickeho personalu.




Vzdelavanie zdravotnickeho personalu v detskej onkoldgii:
od tedrie k odbornej praxi

Mati Miriam', Dimunova Lucia?

DFN Kosice, Oddelenie detskej onkologie a hematologie
LF URJS Kosice, Ustav osetrovatelstva

Detska onkoldgia predstavuje vysoko S$pecializovany odbor, ktory kladie vysoké naroky na od-
borné vedomosti, praktické zru¢nosti a interdisciplinarnu spolupracu zdravotnickeho personalu.
Dynamicky vyvoj diagnostickych a lieCebnych postupov si vyzaduje systematické celozivotné vzde-
lavanie a efektivny prenos poznatkov do klinickej praxe.

Kontinualne vzdeldvanie zdravotnickeho personalu predstavuje zdkladny predpoklad poskytovania
kvalitnej, bezpecnej a na pacienta orientovanej starostlivosti v detskej onkoldgii. Prepojenie teore-
tickych poznatkov s praktickym klinickym vzdeldvanim a mentoringom podporuje rozvoj odbornych
kompetencii, implementaciu odporucanych postupov a zvySovanie kvality starostlivosti o detského
onkologického pacienta a jeho rodinu.

Vzdelavanie je orientované na problematiku nadorovych ochoreni v detskom veku a ich lie¢by, kom-
plexné posudzovanie zdravotného stavu pacienta, symptémovy manazment, hodnotenie a liecbu
bolesti, starostlivost o imunosuprimovaného pacienta, manazment vendznych vstupov, principy bez-
pec¢ného podavania chemoterapie, rieSenie akutnych krizovych stavov, sprevadzanie dietata a jeho
rodiny pocas liecby, vyuzivanie hry ako terapeutického nastroja a principy pediatrickej paliativnej
starostlivosti.

Vzdelavanie a odborna prax sestier su zakladnymi piliermi kvalitnej oSetrovatelskej starostlivosti. Ich
cielom je pripravit sestry na poskytovanie bezpecnej, odbornej a humannej zdravotnej starostlivosti.

Kltcové slova: Vzdeldvanie. Bezpecnost pacienta. Kvalita.

Potrebujeme ako sestry vediet viac?

Kosticka Lucia', Kralikova Venécziova Katarina', Kolenova Alexandra'
Klinika detskej hematoldgie a onkoldgie NUDCH a LF UK Bratislava

Vychodisko: Kontinudlne vzdeldvanie oSetrovatelského personalu v detskej onkoldgii priamo ovplyv-
nuje bezpecnost liecby a prezivanie pacientov. Klinika detskej hematoldgie a onkolégie (KDHaO)
LF UK a NUDCH v Bratislave implementovala certifikovany jednoro&ny kurz pre detské onkologic-
ké sestry prostrednictvom medzinarodnej platformy St. Jude Global - Cure4Kids. Pre dalsi rozvoj
povazujeme za nevyhnutné systematické prepdjanie s medzinarodnymi standardmi osetrovatelskej
praxe.

Ciel: Evaluovat prvy ro{:m’k jednoroc¢ného certifikovaného e-learningového vzdelavania pre onkolo-
gické sestry KDHaO NUDCH.

Metodika: Prieskum medzi uc¢astnikmi vzdeldvania a analyza hlavnych obsahovych okruhov kurzu.

Zaver: Implementacia ro¢ného certifikovaného kurzu cez platformu Cure4Kids zvysSuje odbornost
oSetrovatelského timu detskej onko-hematoldgie, podporuje unifikadciu oSetrovatelskych postupov,
znizuje riziko komplikacii a zvysuje bezpecnost deti aj personalu.

Do projektu su v roku 2026 zapojené sestry a praktické sestry KDHaO formou kombinovanej vyucby.
Prostrednictvom portalu Cure4Kids absolvuju dve urovne vzdelavania.

e Prva uUroven zahrna videoprednasky, interaktivne kazuistiky a diskusné féra. Teoretické e-learnin-
gové moduly su priebezne integrované do klinickej praxe na oddeleniach KDHaO. U ucastnikov
sa monitoruje vstupna a vystupna uroven vedomosti.

< Druha uroven pozostava z pobytovej staze na zahranicnom pracovisku, kde si Ucastnici praktic-
ky overuju nadobudnuté vedomosti. Kurz je ukonceny medzinarodnym certifikdtom.

Kluéové slova: vzdeldvacie moduly, St. Jude Global - Cure4Kids, certifikovany kurz, e-learning



ZkusSenosti a rozvoj v rdmci programu Young SIOPE Mentorship
Programme: prakticky ptiklad

Schramm Filip', Karens Renske?

Klinika detské hematologie a onkologie 2. LF UK a FNMH, Praha
Princess Maxima Center, osetrovatelsky persondl, clenka SIOPE Nursing Working Group,
Utrecht, Holandsko

Uvod: Program Young SIOPE Mentorship Programme nabizi mladym odbornikiim v détské
onkologii strukturovanou prilezitost k dalSimu rozvoji jejich dovednosti a znalosti pod vedenim
zkusenych mentor(. Tato iniciativa podporuje mezindrodni spolupraci, profesni rist a zlepSovani
kvality péce o déti s onkologickym onemocnénim. V tomto prispévku popisujeme nase zkuSenosti
z mentoringového programu a jeho prinos pro mentora i mentee.

Metody: Spoluprace byla zahajena vzajemnymi pracovnimi ndvstévami, béhem nichz mentor i mentee
ziskali prehled o pracovnim prostredi, organizaci péce i vyzvach, kterym cCeli jejich pracovisté. Na
zakladé téchto navstév jsme sdileli zkusenosti, diskutovali moznosti rozvoje a identifikovali tfi hlavni
oblasti spoluprace:

1. Rozvoj odbornych kompetenci pro kazdodenni klinickou praxi.
2. Koucink zaméreny na zefektivnéni pracovnich procest a zvysovani kvality oSetfovatelské péce.
3. Posileni spoluprace mezi o$etfovatelskym tymem a tymem podptrné (paliativni) péce.

K naplnéni téchto cil& jsme organizovali interaktivni aktivity, napriklad kulaty stdl zaméreny na vy-
brané oSetrovatelské téma, a spolecné se Ucastnime odbornych konferenci s cilem rozsifit profesni
sit kontaktl a sdilet zkuSenosti.

Vysledky: Prvni vysledky ukazuji, Ze mentoring prispivd k oboustrannému profesnimu rozvoiji.
Pracovni navstévy poskytly cenné poznatky o rozdilnych pristupech a vyzvach v détské onkologii.
Planovana setkani formou kulatého stolu vytvari prostor pro zahajeni prakticky orientovanych zmén
v klinické praxi. Spole¢na ucast na odbornych konferencich dale podporuje profesni i akademicky
rozvoj obou Ucastnikd.

Zaveér: Mentoringovy program predstavuje cennou prilezitost pro mentory i mentees ke vzdjemnému
uceni, zavadéni opatreni ke zvysSovani kvality péce a posilovani mezinarodni spoluprace v détské
onkologii. Dosavadni vysledky potvrzuji vyznam tohoto programu a zdtraznuji potfebu jeho dalsiho
rozvoje a SirSi implementace v oSetrovatelské komunité.

Neni vizita, jako vizita

Kocourkova Jana', Kuklova Katerina', Myslikova Katefina'

Fakultni nemocnice Brno, Klinika détské onkologie

Multidisciplinarni pristup predstavuje zakladni pilit moderni zdravotni péce. Cilem prace je prezen-
tovat model pravidelnych multidisciplinarnich vizit u IGzka hospitalizovanych déti na Klinice détské
onkologie v Brné a zhodnotit jejich prinos pro zefektivnéni [écebného procesu, koordinaci podplrné
terapie a posilené komunikace s rodinou. Prace vznikla na podkladé teoretickych poznatk( od [ékare
Muethinga a na zakladé zkusSenosti z praxe. V zavéru prezentace je shrnuto, jak multidisciplinar-
ni vizity prispivaji k ucelenému pohledu na denni potreby pacienta, zrychleni a zpresnéni procesu
v oblasti podplrné péce a jak prima komunikace s rodic¢i a détmi u lGzka zvysuje informovanost
a upevnuje davéru v osetrujici tym.



Digitalny strazny anjel v detskej onkoldgii

Krizankova Lenka', Silagyiova Daniela', Kosaristanova Terézia', Kosticka Lucia,
Kolenova Alexandra’

Klinika detskej hematoldgie a onkologie, Narodny ustav detskych chordb Bratislava

Bezpecnost sestry pri podavani liekov a cytostatik zahfna ochranu pred medikacnymi chybami
a prevenciu pred profesionalnou expoziciou toxickymi latkami. Ide o prisne stanované dodrziavanie
hygienickych noriem, pouzivanie ochrannych prostriedkov a pracu so Specializovanymi systémami.

Ciel prednasky: Predstavit pohlad na bezpeénost praxe poddvania cytostatik na Klinike detskej he-
matoldgie a onkoldgie v Bratislave- pracu s novym digitalnym systémom a zavedené pravidla bez-
pecného podania chemoterapie dietatu. Ulohou zdravotnickeho personalu je zabranit medikaénym
chybam- zédmena lieku/pacienta, nespravna davka, alebo ¢as. Délezité je overit si véetky vymenova-
né kategodrie. Na to sluzi niekolkostupnova kontrola aj cez novy softvérovy systém Censeo zavadza-
ny do praxe na klinike, ktory obsahuje identifikacné Udaje dietata, jeho anamnézu, priebeh doterajsej
a plan nadchadzajucej liecby. Druhy stupen predstavuje kontrola v lekarni, ktora lieCbu pripravuje.
Nasledne, po dodani lieCby na oddelenie, treti stupen kontroly vykonava sestra pri 16zku pacienta
v spolupraci s usekovou sestrou (pripadne inym svedkom).

Vysledky a prinos pre prax: Zavedenie jasne definovanych kompetencii, povinna dvojitd kontrola
pri kritickych ukonoch vyrazne znizuju riziko zlyhania ludského faktora, odburavaju stres personalu
a zvysuju celkovu kvalitu a bezpeénost poskytovania starostlivosti.

Zaver: Viacnasobnd kontrola nepredstavuje prejav neddévery voci personadlu. Komplexny pristup
spajajuci ludsky faktor, softvérovu kontrolu a vhodné zdravotnicke pomocky je najucinnejSou pre-
venciou pochybeni v pediatricko - onkologickej starostlivosti.

Kltcové slova: bezpecnost sestry, chyba, kontrola, chemoterapia, prevencia, softvér

Centralne vendézne vstupy - chlieb nas kazdodenny - nase skusenosti

Stanova J., Matuskova T.), Klukova l.!, Kantorova B.

Il. Klinika detskej onkoldogie a hematologie SZU (KPOH), Detska fakultna nemocnica
S poliklinikou Banska Bystrica

Centrdlne vendzne katétre su na oddeleniach detskej onkoldgie a hematoldgie uz neoddelitelnou
sUcastou dennej praxe. Kvalitny cievny pristup umoznuje bezpecné podavanie lie¢iv ako i vykonava-
nie odberov krvi. Tunelované centralne vendzne katétre su zakladom modernej onkologickej praxe.
Pri zavadzani je dblezity spravny vyber katétra pricom sa zohladnuju antropologické rozmery dieta-
ta, sposob liecby ale aj kognitivne, bezpeénostné a iné aspekty. Nevyhnutnostou je spravane vysko-
leny personal, ktory katéter oSetruje a spolupraca dietata a rodiny. Nasou prezentaciou sa chceme
podelit o skusenosti z nasej kliniky pri oSetrovani katétrov, spésobom ich uzatvarania, aj o to ako
zavadzame inovativne postupy. Prezentdcia je vypracovana na zaklade analyz dokumentacie a ma-
teridlov Il. KPOH SZU BB, ako i osobnych poznatkov. Verime Ze vysledkom tejto prezentacie bude
diskusia na zaklade ktorej si vymenime cenné skusenosti a informacie o danej problematike.

Kltcové slova: centrdlny vendzny katéter, onkoldgia, dieta
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Ked boj o Zivot za¢ina v detstve: cesta od intenzivnej starostlivosti
k onkologickej lieCbe

Dubovych Anastasiia’

'Detska fakultna nemocnica Kosice, Oddelenie detskej onkoldogie a hematologie

Uvod: Akutna myeloidna leukémia (AML) patri medzi zavazné onkologické ochorenia detského
veku. U deti v ranom veku ide o pomerne zriedkavé ochorenie, ktoré méze mat velmi rychly a zZivot
ohrozujuci priebeh.

Pacient a metdédy: Prezentujeme kazuistiku takmer 2-ro¢nej pacientky s prudkym nastupom ochore-
nia a rychlym zhor$enim zdravotného stavu. Pacientka bola prakticky okamzite prijata na oddelenie
anestézioldgie a intenzivnej mediciny, kde bojovala nielen so zavaznym onkologickym ochorenim,
ale aj o samotny zivot. Jej stav si vyzadoval intenzivnu liecbu vratane umelej plucnej ventilacie
a zvladnutia zavaznych komplikacii.

Vysledky: Napriek kritickému stavu sa zdravotny stav pacientky postupne stabilizoval. V sti¢asnosti
pokracuje v chemoterapeutickej lieCbe na oddeleni detskej onkoldgie a opat sa mdze hrat, smiat
a prezivat chvile detstva.

Zaver: Pribeh malej pacientky je pribehom o nadeji, sile a Sanci na zivot aj v situdcii, ktora sa spociat-
ku zdala byt bezvychodiskova. Pred nami vSak stale zostdva dlha cesta - dalsie cykly chemoterapie,
nové vyzvy a neistota, ¢o vsetko eSte ochorenie a jeho lie¢ba prinesu. Dokaze mala pacientka preko-
nat aj dalSie prekdzky a dostat svoju druhu Sancu na zivot?
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Pfriprava predskolniho ditéte na vysetfeni magnetickou rezonanci bez
celkové anestezie na Klinice détské hematologie a onkologie Fakultni
nemochnice Motol a Homolka

BartosSova Jana', Vichova Jana', Havlickova Ludmila’

'Klinika détské hematologie a onkologie Fakultni nemocnice Motol @ Homolka

VysSetfeni magnetickou rezonanci predstavuje pro onkologicky nemocné déti zna¢nou psychickou
i fyzickou zatéz. Standartnim feSenim u mensich déti byva celkova anestezie, kterd nese zdravotni
rizika. Proto se na nasem oddéleni snazime o vyuziti psychologické a behavioralni pripravy.

Metodika je zalozena na kombinaci herni terapie, zmirnéni strachu, aktivniho zapojeni zdravotnické-
ho personalu, psychologa a rodi¢t. Dobfe zvlddnuty pripravny proces eliminuje nutnost uziti celkové
anestezie, zvysuje komfort détského pacienta v prabéhu vysetieni a zkracuje pobyt v nemocnici.

Cilem je zvladnout vysetreni bez celkové anestezie u déti ve vékové kategorii 4-7 let. V zavéru shr-
neme Uspésnost celého procesu v praxi a nase zkusenosti.




Diabetes mellitus a liecba onkologického detského pacienta - kazuistika

Stanova Jana', Dankova Miriam', Holikova Vladimira'

Il Klinika detskej onkologie a hematologie SZU (KPOH), Detska fakultna nemocnica
s poliklinikou Banska Bystrica

Liecba onkologicky chorého dietata je naro¢na sama o sebe. Prinasa so sebou mnozstvo rizik a kom-
plikacii. Ale o ak treba liecit pacienta s dekompenzovanym Diabetus mellitus 2. typu ako zakladnou
diagndézou? Je to vyzva nie len pre lieCbu ako taku, no vyzvou sa to stava pre cely oSetrujlci perso-
nal. Odborny prispevok prezentuje kazuistiku pacienta so zakladnou diagndzou Diabetes mellitus 2.
typu u ktorého sa vyskytlo naddorové ochorenie dutiny Ustnej. Nasa prezentacia je vypracovana na
zaklade analyzy dokumentacie a materidlov oddelenia Il. KPOH SZU BB, ako i osobnych poznatkov
ziskanych starostlivostou o tohoto pacienta. Spracovana je metddou prezentacie kazuistiky pacien-
ta. Vysledkom je prierez casovych udalosti a zvladnutie liecby ¢o nespocivalo len v zdkladnej terapii
ale dblezité bolo aj ziskanie si spoluprace samotného pacienta v tinedzerskom veku

Klticové slova: Diabetes mellitus, chemoterapia, dieta

Soucasny pohled na vyzivu v obdobi neutropenie na Klinice détské
onkologie FN Brno

Drapalova Romana’, Haluzova Irena?

FN a LF MU Brno, Klinika détské onkologie
FN a LF MU Brno, Usek détské |écebné vyzivy

Uvod: Dietni doporuceni pfi neutropenii byla dlouhodobé sou¢dsti podplirné péce u détskych
pacientl |écenych pro maligni onemocnéni, zejména v obdobi tézké neutropenie po chemoterapii
nebo transplantaci krvetvornych bunék. Jejim hlavnim cilem bylo snizeni rizika alimentarnich infekci
omezenim konzumace syrovych a potencidlné mikrobiologicky rizikovych potravin.

Soucasné védecké poznatky vSak ukazuji, ze prisné restriktivni dietni rezimy nevedou u pediatric-
kych onkologickych pacientl k jednoznaénému snizeni vyskytu infekénich komplikaci ve srovnani
s béznou stravou pfi dlsledném dodrzovani zdsad bezpecné manipulace s potravinami a pfi zacho-
vani hygienickych pravidel.

Cil: Predstavit zménu pristupu k dietnim doporuc¢enim u détskych onkologickych pacientl v obdobi
neutropenie na Klinice détské onkologie a poukazat na vyznam edukace pacientl a jejich rodin
v oSetrovatelské praxi.

Metodika: Na Klinice détské onkologie FN Brno byla provedena revize dostupnych odbornych
doporuceni a aktualnich védeckych dlkazd zaméfenych na vyzivu pacientl v obdobi neutropenie.

Vysledky: Za spoluprace nutri¢nich terapeutl, |ékar( a sester byla aktualizovdna dietni doporuceni
a pripraveny edukacni materidly pro pacienty a jejich rodiny.

Zavér: Novy pohled na stravovani pfi neutropenii zdlraznuje individualizovany, multidisciplinarni
pristup zalozeny na dodrzovani postupt pro bezpeénou manipulaci s potravinami. Nadale zohlednuje
cile nutriéni péce u nasich pacientd, coz neni pouze prevence infekci, ale také podpora optimalniho
rdstu ditéte, jeho vyzivy, kvality zivota a adherence k l1é¢ebnému rezimu.



Komplexni oSetrovatelska péce u pacienta s KID syndromem lIé¢eného
radioterapii pro spinocelularni karcinom jazyka

Lunddkova M., Lelova Z.'
Klinika detské hematologie a onkologie 2. LF UK a FNMH, Praha

Uvod: Spinoceluldrni karcinom jazyka je v détském véku mimorddné vzacnym nadorem. Jeho vyskyt
u pacientl s KID syndromem (keratitis-ichthyosis-deafness) predstavuje zdvaznou diagnostickou
i terapeutickou vyzvu vzhledem k predispozici k rozvoji spinocelularnich karcinomd, pridruzenym
komorbiditdm a vysokému riziku |écebné toxicity. Cilem prace je prezentovat pribéh diagnostiky,
komplexni [é¢by a ¢asnych vysledkl u détského pacienta.

Pacient a metody: Chlapec narozeny v roce 2014 s geneticky potvrzenym KID syndromem byl
v listopadu 2025 vysSetren pro bolest jazyka. Histologicky byl potvrzen dlazdicobunécny karcinom
jazyka grade 2, p16 negativni. Po multidisciplindarnim zhodnoceni byla zvolena radikalni chirurgicka
[éCba zahrnujici pull-through pristup s totalni glosektomii, oboustrannou kréni disekci, rekonstrukci
jazyka volnym lalokem z predlokti, zalozenim tracheostomie a PEG. Histopatologicky byl nador
klasifikovan jako pT3 pN2c, s metastatickym postizenim 6 z 78 kr¢nich lymfatickych uzlin. Nasledovala
adjuvantni radioterapie s konkomitantnim cisplatinovym rezimem.

Vysledky: Radioterapie byla predcasné ukonéena po 43 dnech pro zdvaznou akutni toxicitu
zahrnujici mukozitidu, dysfagii, cheilitidu a radiacni dermatitidu stupné 3. Lécba vyzadovala
opakované preruseni, intenzivni lokdlni terapii a podpUlrnou péci. Pfes komplikovany prabéh doslo
k postupnému zhojeni operac¢niho pole i radiacnich zmén. Kontrolni biopsie |éze dolniho rtu byla
negativni. Pri dispenzarni kontrole 4,5 mésice po ukonceni |éCby byly RTG plic i ultrazvuk krku bez
znamek recidivy Ci vzdalené progrese. Pretrvava vyrazny funkéni deficit s kontrakturou zvykacich
svall, omezenym otevirdnim Ust, zavislosti na enterdlIni vyzivé a potfebou komplexni rehabilitaéni
a multidisciplinarni péce.

Zaveér: Kazuistika dokumentuje Uspésnou multimodalni [é¢bu lokalné pokrocilého spinocelularniho
karcinomu jazyka u ditéte s KID syndromem. Soucasné upozornuje na mimoradné riziko zavazné
toxicity onkologické 1é¢by u téchto pacientl a zdlraznuje nezbytnost individualizovaného pristupu,
mezioborové spoluprace a dlouhodobého sledovani jak z hlediska onkologickych vysledkd, tak
kvality Zivota.

Inovativna lieCba CAR-T buniek u detského pacienta: kazuistika so
zameranim na osetrovatelsky manazment

Pavleovd Jana', Sustekovd Dominika', Balgova Dominika', Kostickd Lucia',
Kolenova Alexandra’

Klinika detskej hematologie a onkologie LF UK, Narodny ustav detskych chordb Bratislava

Terapia chimérickymi antigénovymi receptormi T-lymfocytov (CAR-T) predstavuje jednu z moder-
nych liecebnych moznosti u detskych pacientov, u ktorych zlyhava Standardna terapia hematologic-
kych malignit. Je zalozena na cielenej imunitnej odpovedi prostrednictvom geneticky upravenych
autolégnych T-lymfocytov, ktoré dokazu rozpoznat a nasledne eliminovat nadorové bunky.

Kazuistika sa zameriava na prvé podanie CAR-T buniek v naSom centre u 16-rocného pacienta
s opakovanym relapsom B-akutnej lymfoblastovej leukémie po alogénnej transplantacii krvotvor-
nych buniek. Po podani CAR-T buniek sa u pacienta rozvinul cytokinovy uvolnovaci syndrom (CRS)
[I. stupna, ktory sa prejavil febriliou, hypoxiou a retenciou tekutin. Klinicky stav si vyziadal intenzivne
monitorovanie, oxygenoterapiu, podanie tocilizumabu a diureticku liecbu. Sucasne bola pritomna
hematologicka toxicita vysSSieho stupna, bez znamok neurotoxicity (ICANS).

Z pohladu osetrovatelskej starostlivosti bolo zdsadné kontinualne monitorovanie vitalnych funkcii
a neurologického stavu s vyuzitim ICE skore, ako aj désledna bilancia tekutin. Dbélezité bolo najma
vC€as zachytit zmeny klinického stavu a realizovat cielené oSetrovatelské intervencie. Neoddelitelnou
sucastou bola edukacia rodiny, psychologickd podpora pacienta a efektivha koordinacia starostli-
vosti v ramci multidisciplinarneho timu. Prispevok zdbéraznuje vyznam odbornej pripravenosti sestry
pri zvladani narocnej lieCby CAR-T v pediatrickej praxi.

Kluéové slova: CAR-T terapia, pediatricky pacient, oSetrovatelskd starostlivost, CRS, ICANS, ICE
skore, onkoldgia



Priprava rodicov pred transplantaciou krvotvornych buniek - vstupny
rozhovor a prvé informacie

Hreskova Monika', Chrappova Kristina', Kosticka Lucia', Kolenova Alexandra’
Klinika detskej hematoldgie a onkologie TUKD, Narodny ustav detskych chordb Bratislava

Transplantacia krvotvornych buniek predstavuje narocnu etapu lieCby, ktora vyrazne zasahuje do
Zivota dietata aj celej jeho rodiny. Uspe3nd priprava rodiny sa zacina este pred samotnou trans-
plantaciou prostrednictvom vstupného multidisciplindrneho rozhovoru, ktorého cielom je poskytnut
komplexné informacie, vytvorit priestor na otvorend komunikaciu a pripravit rodinu na priebeh hos-
pitalizacie a transplantacného procesu.

Cielom prednasky je poukazat na vyznam vstupného rozhovoru ako zakladného prvku komplexnej
pripravy rodiny pred transplantaciou krvotvornych buniek. Kvalitne vedend komunikacia, koordi-
novany pristup multidisciplindrneho timu a systematicka edukacia prispievaju k budovaniu dovery,
znizovaniu neistoty rodicov a vytvaraniu spoluprace pocas celého transplantacného procesu.

Prednaska predstavi organizaciu a obsah vstupného rozhovoru realizovaného na Klinike detskej he-
matoldgie a onkoldgie na Transplantac¢nej jednotke kostnej drene v Bratislave za Ucasti lekarov, psy-
choldga, Usekovej sestry, rodicov a podla moznosti aj dietata. Zameria sa na vyznam systematicky
vedeného rozhovoru podla standardizovaného formulara, jednotlivé oblasti edukacie, najcastejsie
otazky rodicov a spdsob ich zodpovedania. Sucastou pripravy je aj predstavenie transplantacnej
jednotky, vysvetlenie rezimovych opatreni a oboznamenie rodicov s prostredim, v ktorom bude die-
ta pocas liecby hospitalizované.
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Od prvni reference k transplantaci krvetvornych bunék aneb ,,Co se déje
mezi tim?*

Pertlovd Andrea’, Landova llona2, Riha Petr!, Keslova Petra', Janec¢kova Daniela,
Kufikova Marie?, Formankova Renata’

Klinika detské hematologie a onkologie 2. LF UK a Fakultni nemocnice Motol a Homolka,
Praha
Cesky registr dérc’ krvetvornych bunék Praha IKEM

Transplantacni jednotka kostni dfené Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
a Homolka je jedinym pracovistém v Ceské republice, které provadi nepfibuzenské transplantace
krvetvornych bunék (HSCT) u détskych pacientt. Uzce spolupracuje se véemi détskymi hematoon-
kologickymi centry v CR. V nasem sdéleni predstavime cely proces pé&e o pacienta od prvni re-
ference k transplantaci az po obdobi provedeni HSCT se zamérenim na organizaci a koordinaci
jednotlivych kroka.

Proces pripravy pacienta k HSCT je zaloZzen na uzké multioborové spolupraci transplantac¢niho cen-
tra, referujiciho pracovisté, registrt darcl i dalSich odbornosti podilejicich se na predtransplantacni
pripravé, napriklad radioterapeutického oddéleni. Nedilnou soucasti celého procesu je rovnéz admi-
nistrativni agenda zahrnujici komunikaci se zdravotnimi pojistovhami a etickou komisi.

Dulezitou roli v koordinaci celého procesu zastava transplantacni koordinator, ktery zajistuje pfri-
jem, tridéni a predavani informaci mezi vSemi zuc¢astnénymi pracovisti a koordinuje jednotlivé kroky
vedouci k Uspésné realizaci transplantace.

Prestoze je cely proces HSCT peclivé planovan, ne vzdy probihd podle plvodnich predpokladd.
V nasem sdéleni predstavime nejcastéjsi komplikace, se kterymi se béhem pripravy transplantace
setkdvame, i méné obvyklé situace, které mohou ovlivnit jeji prdbéh a vyzaduji flexibilni pfistup
vSech zucastnénych.



Specifika lie¢by bolesti u detského pacienta

Ftorekova Veronika', Bokorova Zuzana'

Oddelenie detskej onkologie a hematologie, Detska fakultna nemocnica Kosice

Bolest u deti je zavazna problematika z viacerych hladisk. Predstavuje pre dieta neprijemné pocity,
ktorym nerozumie a nevie sa im branit. Pre sestry je naroc¢na z hladiska jej posudenia najma v za-
vislosti od veku dietata. V Zivote sa Casto stretdvame s bolestou, ¢i je psychicka alebo fyzicka, ani
jedna nie je pre nikoho prijemna. Kazdy jedinec ma pravo na oslobodenie od bolesti, a tak je dbélezité
vSimat si bolest a adekvatne na nu reagovat. Ak trpi bolestou dospely ¢lovek, vie nam ju slovami opi-
sat, urcit intenzitu, ¢i zhodnotit jej charakter. Ale ak zasiahne bolest dieta, je ovela tazsie posudit jej
zavaznost a redlnu pritomnost najma v zavislosti od veku dietata. Na rozdiel od dospelych je potreb-
né k detom zvolit Specificky pristup najméa co sa tyka posudenia bolesti, jej zvladania, Specifik ko-
munikacie ¢i odlisnosti technik odputania od bolesti. Sestry maju dblezitu ulohu pri zvladani bolesti
u deti, pri jej posudzovani mézu vyuzivat dostupné posudzovacie nastroje. Bolest u deti nie je lahkou
témou pre sestry ani pre rodicov, je ¢asto nerieSena alebo nedostatocne riesend, a to aj v nemocni-
ciach. Deti sa liSia od dospelych, a preto aj prejavy ¢i zvladanie bolesti je u nich iné. Rozoznat bolest
u deti mo6ze byt niekedy velmi naro¢né. Malé deti nam nevedia verbalne opisat, ¢o ich boli alebo ako
silno ich to boli, co mbze viest k nespradvnemu urceniu intenzity bolesti. Stava sa to pri nespradvnom
posudeni bolesti u deti.
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PFistup k procedurdlni bolesti u détskych pacientli na hematoonkologické
jednotce intenzivni péce FNMH

Béhalova Lucie'!, Schramm Filip'
Klinika déetské hematologie a onkologie JIP FNMH, Praha

Uvod: Déti léc¢ené pro hematoonkologické onemocnéni podstupuji v pribéhu lé¢by Fadu
diagnostickych a terapeutickych vykonu, které mohou byt spojeny s bolesti a strachem. Nedilnou
soucasti komplexnipéce proto neni pouze vlastni provedeni vykonu, ale také priprava ditéte, prevence
bolesti, zajisténi pocitu bezpedi a spoluprace s rodici. Spravné nastaveny pristup k proceduralni
bolesti prispiva ke zvyseni komfortu ditéte a pozitivné ovliviuje jeho zkusenost s [é¢bou.

Pacienti a metody: V ramci sdéleni bude prezentovan zplsob péce o détské pacienty pfi bolestivych
vykonech na détské hematoonkologické jednotce intenzivni péce. Zamérime se na nejcastéji
provadéné vykony, jako jsou odbéry krve, zavedeni zilniho vstupu, napichovani portu a dalsi invazivni
procedury. Predstaveny budou postupy vyuzivané na nasem pracovisti k prevenci a zmirnéni bolesti,
véetné vyuziti znecitlivujici masti, farmakologickych a nefarmakologickych metod, komunikace
s ditétem a aktivniho zapojeni rodicd béhem vykon(. Soucasti sdéleni bude také zpétna vazba
pacientl a rodicl ziskand pomoci kratkého dotazniku zaméreného na jejich zkusenosti s pribéhem
vykond.

Vysledky: Na nasem pracovisti je péce o dité pri bolestivych vykonech zaloZzena na individualnim
pFistupu a spolupraci celého multidisciplindrniho tymu. Dlraz klademe na véasné rozpoznani potfeby
intervence, vhodnou pripravu ditéte, srozumitelnou komunikaci a vyuzivani dostupnych moznosti ke
snizeni bolesti a strachu. Ziskand zpétna vazba od pacientl a rodicd umoziuje 1épe vnimat jejich
potreby a dale rozvijet poskytovanou péci.

Zavér: Péce o procedurdlni bolest je vyznamnou soucasti |écby détskych hematoonkologickych
pacientl. Individudlni pristup, prevence bolesti a podpora ditéte i rodiny béhem vykonG jsou
ddlezitymi prvky kvalitni a bezpecné péce. Cilem sdéleni je pfedstavit zkusenosti naseho pracovisté
a sdilet postupy vyuzivané v kazdodenni klinické praxi.
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AYA pacienti v détské onkologi

Nechvatalova Dana’, Pilatova Lenka'

'Klinika détské onkologie, Fakultni nemocnice Brno

AYA (Adolescents and Young Adults)

Tato skupina tvori specifickou oblast onkologické péce, ktera propojuje détskou a dospélou onkologii.
Aya pacienti potrebuji vic nez |éCbu.

Potrebuji porozuméni, podporu a péci, ktera respektuje jejich vek, zivotni etapu a individualni potreby.
Dokument shrnuje specifika péce, statisticka data ( AYA pacienti v Cislech) a nejCastéjsi diagndzy.
Pouzita literatura:

Nadory adolescentd a mladych dospélych (Viera Bajciova a kolektiv)

Praktickd komunikace v mediciné (Véra Linhartova)

............................................................................................................

Oddych nie je luxus - psychohygiena ako sticast prevencie vyhorenia

Balgova Dominika', Sustekovd Dominika', Kosticka Lucia', Kolenova Alexandra'
"Klinika detskej hematologie a onkologie LF UK, Narodny ustav detskych chordb Bratislava

Praca zdravotnickych pracovnikov je spojena s vysokou mierou psychickej zataze, casovym tlakom,
emocionalne naro¢nymi situdciami a zodpovednostou za zdravie a Zivot pacientov. DlIhodobé pdso-
benie tychto faktorov méze viest k chronickému stresu, syndromu vyhorenia a znizeniu kvality pra-
covného aj osobného Zivota. Preto sa psychohygiena a prevencia vyhorenia stavaju neoddelitelnou
sUcastou starostlivosti nielen o pacientoy, ale aj o samotnych zdravotnikov.

Prispevok je zamerany na vyznam psychohygieny, rozpoznanie prvych priznakov vyhorenia a pred-
stavenie praktickych moznosti prevencie v kazdodennej praxi. Sucastou prezentacie su interaktivne
aktivity, prostrednictvom ktorych ucastnici anonymne zhodnotia vlastni mieru psychickej zataze,
zamyslia sa nad zdrojmi stresu i ochrannymi faktormi a ziskaju priestor na zdielanie skusenosti.
Praktickym doplnenim bude video ukazka z rekondi¢ného pobytu zdravotnickych pracovnikov, kto-
ra prezentuje vyznam aktivneho oddychu, regeneracie a podpory dusevného zdravia.

Cielom prispevku je zvysit povedomie o potrebe systematickej psychohygieny, motivovat zdravot-
nickych pracovnikov k starostlivosti o vlastné dusevné zdravie a poukazat na vyznam preventivnych
aktivit pri predchadzani syndromu vyhorenia.
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Komplexni Iécba bolesti v détské onkologii

Silvia Repovska', Katerina Trkova'

Klinika detské hematologie a onkologie FN Motol a Homolka, Praha

Bolest patri mezi nej¢astéjsi a nejvic zatézujici symptomy déti s onkologickym onemocnénim - od
proceduralni bolesti pfi diagnostickych a [écebnych vykonech pres bolest spojenou s onemocnénim
Ci jeho lé¢bou az po bolest v pokrocilém stadiu nemoci a v zavéru zivota. Navzdory dostupnym
moznostem |écby zlstava u Casti pacientl nedostatec¢né rozpoznana a |écena, coz zatézuje kvalitu
jejich zivota i psychiku ditéte a rodiny.

Workshop nabidne prakticky prehled soucasnych pristupl k |é¢bé bolesti u déti: prevenci a zvla-
dani proceduralni bolesti dle doporuceni iniciativy The Global Comfort Promise (St. Jude Children’s
Research Hospital), multimodalni pristup (farmakologické, nefarmakologické a integrativni metody)
a lécbu bolesti a dalSich obtézujicich symptomU u déti s pokrocilym onemocnénim vcéetné péce
v zavéru zivota. Workshop vychazi z programu The Pediatric Pain Master Class (UCSF, San Francisco)
a aktualnich doporuceni détské paliativni mediciny.

Bude rozdélen na dvé casti:

1) Management proceduralni bolesti
2) LécCba bolesti v zavéru zivota

Specifika starostlivosti o pacienta s tazkym autizmom v aktivnej aj
paliativhej onkologickej starostlivosti

Skorvanova Anna Madria', Kolenova Alexandra’, Kostickd Lucia', Dardszova Laura’,
Kralikova Venécziova Katarina'

Klinika detskej hematologie a onkologie LF UK, Narodny ustav detskych chordob Bratislava

Uvod: Osetrovatelska a lekarska starostlivost o pediatrického onkologického pacienta s tazkou for-
mou poruchy autistického spektra predstavuje pre multidisciplinarny tim extrémnu vyzvu. Bariéry
v komunikacii, senzorickd hypersenzitivita, nizka predvidatelnost spravania s prejavmi afektivnych
zachvatov vyrazne komplikuju diagnostické a terapeutické postupy v aktivnej liecbe, ako aj ma-
nazment symptomov v paliativnej faze.

Ciel: Poukazat na $pecifikd, Uskalia a Uspedné stratégie manazmentu pacienta s tazkym autizmom
hospitalizovaného na KDHaO, s dérazom na bezpecnost vendzneho vstupu, zvlddanie problémové-
ho spravania a prechod z aktivnej lieCby do paliativnej starostlivosti.

Kazuistika: V kazuistike prezentujeme pripad chlapca s tazkou formou PAS a neverbalnou formou
komunikacie, u ktorého bola diagnostikovana leukémia.

V aktivnej faze lieCby hospitalizacia v uvode kvéli zaisteniu bezpelnosti a realizacii diagnostiky si
vyzadovala farmakologické timenie a fyzicku fixaciu koncatin. Zasadnym osSetrovatelskym problé-
mom bolo zaistenie a ochrana implantovaného vendézneho portu, pri ktorom pretrvavalo vysoké
riziko mechanického vytrhnutia ihly zo strany pacienta. Postupne sa vSak podarilo pristup individu-
alizovat. Klu¢ovym zlomom bolo zavedenie augmentativnej komunikacie pomocou komunikac¢nych
kartic¢iek, ¢o umoznilo eliminovat fixaciu a lepsie hodnotit bolest.

V paliativnej faze starostlivosti sa starostlivost plne prispdsobila Specifickému biorytmu pacienta
(napr. fixny spanok v popoludniajsich hodinach). Najvac¢sou oSetrovatelskou vyzvou v tejto faze bolo
zvladanie neurotopickych prejavov a po prebudeni, kedy pacient imperativne vyzadoval konkrétne
stimuly (napr. okamzity odchod do sprchy). Pri nesplneni poziadavky dochadzalo k masivnej mo-
torickej agitacii, kriku a hadzaniu sa o postel, o pri pritomnosti portu znamenalo extrémne riziko
sebaposkodenia a dislokacie vstupu. Manazment tychto stavov si vyzadoval okamzitu kooperaciu s
matkou, senzorické upokojovanie, anticipaciu potrieb pomocou kartiCiek a prisne individualny pri-
stup bez snahy o potlacanie tychto prejavov restrikciou.

Zaver: Starostlivost o dieta s leukémiou a tazkym autizmmom v termindlnom stadiu si vyzaduje upl-
ny odklon od standardnych nemocni¢nych rutin. Hoci imperativne spravanie pacienta a hrozba af-
ektivnych zachvatov po prebudeni generuju vysoké bezpecnostné rizikd pre pacienta aj personal,
flexibilné oSetrovatelstvo postavené na re$pektovani jeho ritudlov (napr. hydroterapia/sprcha ako
upokojujuci prvok) a vyuzivani komunikaénych karticiek dokaze eliminovat nutnost opatovnej fixa-
cie a zabezpecit dostojny paliativny komfort.

Kltucové slova: detskd onkoldgia, leukémia, poruchy autistického spektra, paliativna starostlivost,
problémové spravanie



Casna integrace paliativni péce v détské onkologii

Schramm Filip', Hrdlickova Lucie’
Tym détské podplrné péce, FNMH, Praha

Uvod: Casna integrace paliativni péée do l1é¢by déti s vysoce rizikovym onkologickym onemocnénim
mulze umoznit reagovat na potreby ditéte a rodiny jiz od pocatku diagndzy soubézné s lécbou
kurativni. Cilem sdéleni je na konkrétni kazuistice ukazat postupné zapojovani multidisciplinarniho
tymu détské podplrné péce a roli sestry v tomto procesu.

Pacient a metody: Formou kazuistiky ditéte s high-risk neuroblastomem je popsan prdbéh paralelni
onkologické a podplrné péce od stanoveni diagndézy az po dlouhodobé sledovani. Pozornost je
vénovana uloze sestry pri koordinaci péce, dlouhodobému kontaktu s rodinou, hodnoceni potreb
ditéte i psychosocialni podpore pecujicich. Kazuistika je doplnéna o vlastni zkuSenosti autora s péci
o stejného pacienta v rdmci dvou multidisciplinarnich tyma.

Vysledky: Casné zapojeni podplirného tymu umoznilo priibézné reagovat na ménici se potieby ditéte
i rodiny, podpofrit adaptaci na nejistou progndzu a zajistit kontinuitu péce napri¢ hospitalizacemi
i ambulantnim sledovanim. Dvojrole sestry umoznovala kontinuitu péce, usnadnovala komunikaci
mezi tymy a poskytovala hlubsi vhled do potreb ditéte a jeho rodiny.

Zaveér: Kazuistika ukazuje, ze paliativni péci v détské onkologii |ze integrovat jiz v ¢asné fazi l1écby
a veést ji paralelné s kurativhim zamérem. Klicova je kontinuita péce, mezioborova spoluprace a
prabézné otevirdni témat progndzy, prani a hodnot rodiny. Vyznamnou roli ma sestra, ktera diky
pravidelnému kontaktu s ditétem a rodinou umoznuje vcas zachytit jejich potreby a propojovat
jednotlivé slozky péce.
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Po 1é¢bé péce nekondi: role podpurnych organizaci v prevenci pozdnich
nasledku

Vyhlidal Tomas’

"Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury

Uvod: Ukonéenim protinddorové lé¢by nekonéi potifeba dlouhodobé a komplexni péce o dité.
Pozdni nasledky nadorového onemocnéni a jeho |éCby se mohou manifestovat az s nékolikaletym
odstupem a ovlivihovat télesné i duSevni zdravi, Skolni fungovani, socialni za¢lenéni a celkovou kvali-
tu zivota. Vyznamnou roli v jejich prevenci a zmirnovani mize mit zivotni styl, zejména 24hodinové
pohybové chovani zahrnujici pohybovou aktivitu, sedavé chovani a spanek.

Cil: Cilem prispévku je poukazat na ulohu pacientskych organizaci, nadaci, nada¢nich fondd a dal-
Sich podplrnych subjektl v systému nasledné péce o déti po onkologické lé¢bé.

Metodika: Prispévek vychazi z vice nez desetiletych zkuSenosti Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci se spolupraci s organizacemi pUsobicimi v oblasti détské onkologie, z realiza-
ce pohybovych a edukac¢nich programl a z vyzkumu pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku
u détskych i dospélych prezivsich.

Vysledky: Podplrné organizace predstavuji vyznamny mezikrok mezi odbornymi doporucenimi
a jejich uplatnénim v kazdodennim zivoté ditéte a jeho rodiny. Diky dlouhodobému kontaktu, ddvére
rodin a znalosti jejich specifickych potrfelbb mohou podporovat bezpecny navrat k pohybovym aktivi-
tam, omezovani nadmeérného sedavého chovani, pravidelny spankovy rezim a postupné osamostat-
novani ditéte. Vyznamna je rovnéz edukace rodicu, ktefi mohou v dusledku obav o zdravotni stav
ditéte jeho pohybovou aktivitu neiumysiné omezovat. Tabory, rekondi¢ni pobyty, komunitni progra-
my, individualni poradenstvi a cilené edukacni intervence mohou prispivat ke zlepseni celkové kvali-
ty zivota a vyznamné snizovat ovlivnitelné pozdni nasledky |écby.

Zaveér: Podplrné organizace maji nezastupitelné postaveni v interdisciplindrné pojaté nasledné péci.
Jejich systematické propojeni se zdravotnickymi pracovisti, odborniky, skolami a rodinami mdze po-
silit kontinuitu podpory a prispét k dlouhodobému upevnéni zdravého zivotniho stylu od détstvi az
do dospélosti.




Podpora déti s hematoonkologickym onemocnénim a jejich rodin v pribéhu
Iécby i po jejim ukonceni

Lundakova M.

HAIMA CZ, z.s.

Uvod: Komplexni péce o déti s hematoonkologickym onemocnénim presahuje vlastni protinddorovou
[écbu a zahrnuje dlouhodobou psychickou, socidlni, praktickou i rehabilitacni podporu celé rodiny.
HAIMA CZ, z. s., od roku 1991 podporuje détské pacienty lé¢ené na Klinice détské hematologie
a onkologie FN Motol a jejich blizké. Svymi aktivitami doplruje zdravotni péci a prispiva ke zlepsSeni
kvality Zivota pacientl i jejich rodin béhem lécby i po jejim ukonceni.

Pacienti a metody: Podpora je urcena détem a dospivajicim s hematoonkologickym onemocnénim,
jejich rodi¢dm, sourozencim a dal$im blizkym osobdm. Probihd béhem hospitalizace, ambulantni
[éCby i po jejim ukonceni. Zahrnuje individudlni a skupinovou psychosocidlni pomoc, praktickou
podporu rodin, volnocasové a zazitkové aktivity, rekondi¢ni pobyty, osvétové projekty, benefi¢ni
cinnost a spolupraci se zdravotnickym tymem, dobrovolniky, darci a partnerskymi organizacemi.

Vysledky: HAIMA CZ doprovazi rodiny od stanoveni diagndézy az po obdobi nasledné péce.
Podporuje dostupnost psychologické péce na Klinice détské hematologie a onkologie FN Motol,
podili se na zlepSovani prostredi oddéleni a financovani vybaveni i dalSich potfeb souvisejicich
s léCbou. Rodindm nabizi prostor pro sdileni zkuSenosti, spole¢nad setkdni a praktickou pomoc
v narocnych zivotnich situacich. Pro déti organizuje programy béhem hospitalizace, rekondicni
pobyty, vylety a dalsi aktivity podporujici psychickou pohodu, socidlni kontakt a navrat do bézného
zivota. Vyznamnou soucasti ¢innosti je také edukace vefejnosti, ziskavani finan¢nich prostfedkd
a propojovani zdravotnického, pacientského a darcovského prostredi.

Zavér: HAIMA CZ predstavuje dulezitého partnera komplexni péc¢e o déti s hematoonkologickym
onemocnénim. Jeji cinnost vyznamné doplnuje zdravotni péci v psychosocidlni, prakticke,
rehabilitacni i komunitni oblasti. Dlouhodobd podpora pacientl a jejich rodin prispiva ke zlepseni
kvality Zivota, usnadnuje zvladani |éCby a podporuje Uspésny navrat déti do bézného zivota po
ukonceni onkologické |écby.

Specifika socidlnej prace v pediatrickej onkoldgii na Klinike detskej
hematoldgie a onkoldgie v Narodnom Ustave detskych chorob v Bratislave
- podpora rodiny v procese liecby dietata

Kovacsova Flora'

Klinika detskej hematologie a onkologie LF UK, Narodny ustav detskych chordob Bratislava

Starostlivost o pacienta so zivot limitujucim ochorenim predstavuje komplexny pristup zamerany
nielen na dieta, ale aj na jeho rodinu, ktora sa stava neoddelitelnou sucastou tohto procesu. Zavazné
ochorenie dietata vyznamne ovplyvnuje fungovanie celej rodiny, preto cielom prispevku je poukazat
na vyznam psychosocidlnej podpory rodiny pocas lieCby dietata, taktiez priblizit Ulohu socidlneho
pracovnika pri identifikacii potrieb rodiny a zmiernovani sociadlnych désledkov ochorenia.

Prispevok sa zameriava aj na identifikaciu rizikovych faktorov sociadlnej zranitelnosti, zmenu social-
nych roli v rodine a potreby surodencov. Zdbéraznena je uloha socidlneho pracovnika pri poskytovani
socidlneho poradenstva a orientacii v systéme socidlneho zabezpecenia. Zaroven sa poukazuje na
Specifikd prace s rodinami zo socidlne znevyhodneného prostredia, na vyznam multidisciplindrnej
spoluprace pri zabezpecovani kontinudlnej starostlivosti a taktiez na paliativnu starostlivost o pa-
cienta.
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Vyznam pohybovej aktivity u deti s onkologickym ochorenim - projekt
Tyzden Sportu

Rajnikova Viktoéria'

'‘Detom s rakovinou n.o., Klinika detskej hematologie a onkologie, Bratislava

Deti s onkologickym ochorenim pocas lieCcby casto celia unave, bolesti, dlhym hospitalizaciam
a psychickej zatazi, ktoré prirodzene vedu k znizeniu pohybovej aktivity. Napriek tomu je primerany
pohyb dbélezitou sucastou ich liecby a starostlivosti. Pomaha udrziavat fyzickd kondiciu, podporuje
samostatnost, zlepsuje naladu a prindsa detom pocit, Zze aj napriek ochoreniu dokdzu zvladat bezné
aktivity.

V ramci podpory pohybovej aktivity sme v septembri zrealizovali projekt Tyzder sportu, ktorého cie-
l[om bolo motivovat detskych pacientov k pohybu pocas hospitalizacie. Na priprave a realizacii pro-
jektu sme spolupracovali s Fakultou telesnej vychovy a Sportu Univerzity Komenského v Bratislave
(FTVS UK), ktora pripravila vhodné pohybové aktivity prispdsobené moznostiam detskych pacien-
tov. Sucastou projektu boli aj stretnutia s inSpirativnymi Sportovymi a verejne znadmymi osobnostami,
ktoré detom prostrednictvom spolo¢nych aktivit ukdzali, ze pohyb médéze byt prirodzenou suc¢astou
kazdého dna aj pocas lieCby.

Cielom nasej prace bolo poukdzat na vyznam pohybovej aktivity u deti s onkologickym ochorenim
a predstavit projekt Tyzder Sportu ako jednu z moznosti, ako podporit pozitivny vztah deti k po-
hybu pocas hospitalizacie. Zaroven sme poukazali na vyznam spoluprace odbornikov, motivacie
a vytvarania prilezitosti, ktoré detom pomahaju zaradit pohyb medzi prirodzené sucasti liecby.
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Zména Ostruzna 2026

Hulkova Eva', Kfistkovd Magdaléna?

'Fakultni nemocnice Olomouc, Détska klinika, Jednotka intenzivni hematoonkologické péce;
‘Fakultni nemocnice Olomouc, Détska klinika, Hematologické oddéleni 21B

Cilem sdéleni je identifikovat a popsat hlavni sméry a rozméry zmén, které pozlstali rodice reflektuji.
Vychazi z autentickych vypovédi rodic¢t, ktefi prosli procesem doprovazeni a nadslednou ztratou di-
téte, a to jak v rdmci individudlnich konzultaci, tak pfi skupinovych setkani.




Medzi dvoma kamenmi: Profesiondlny odstup alebo emocionalne
odpojenie?

Surova Katarina'?

Oddelenie detskej onkologie a hematologie DFIN Kosice
Detsky mobilny hospic Svetielko Pomoci

Uvod: Starostlivost zdravotnickeho persondlu o paliativneho pediatrického pacienta predstavuje pre
zdravotnikov vyraznu psychicku zataz. DIhodoby kontakt s utrpenim, bolestou a smutkom ovplyviuje
psychické prezivanie zdravotnikov a ich schopnost udrzat si profesiondlny pristup s minimalnym
negativnhym dopadom na vlastny wellbeing.

Zachovanie pracovnych hranic méze mat ochrannu funkciu a tym predchadzat emocionalnemu vy-
cerpaniu. Nadmerny odstup sa vSak moze stat maladaptivnym a vyustit az do Uplneho emocional-
neho odpojenia zdravotnika.

Ciel: Priblizit psychologické aspekty zataze zdravotnickych pracovnikov a poukéazat na Specifika
ich emociondlneho prezivania. Pozornost je venovana aj syndromu vyhorenia a Unave zo sucitu.
Prispevok zdaroven pojedndva o komponentoch salutogenézy, adaptivhych a maladaptivnych
stratégidch zvlddania zataze, vyznamu reziliencie a psychohygieny pri zachovani profesionalneho
fungovania a poskytovania starostlivosti.

Zaver: Zdravotnicki pracovnici poskytujuci starostlivost umierajucemu alebo nevyliecCitelne chorému
dietatu su dlhodobo vystaveni emociondlnemu stresu. Kontakt s utrpenim, neistotou a konfrontaciou
so smrtou vyznamne ovplyvnuje ich prezivanie a mdze viest k Unave zo sucitu alebo az k syndrému
vyhorenia.
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PFistrojové méreni vybranych spankovych parametri u dospélych, ktefi
v détském véku onemocnéli nadorem centralni nervové soustavy

Plchova Dominika', Vyhlidal Tomas'’

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod: Unava a ospalost postihuji jiz détské onkologické pacienty a ¢asto pretrvavaji az do dospé-
losti. Se Spatnou kvalitou spanku se potykd 51-82 % pacient( po |é¢bé nadoru centralni nervové
soustavy (CNS). Hlavnim cilem vyzkumu bylo charakterizovat vybrané spankové parametry pomoci
pristrojového méreni u dospélych prezivsich po nddorovém onemocnéni CNS v détstvi.

Pacienti a metody: Vyzkumny soubor tvorilo 37 probandd (22 muzd, 15 Zzen; median véku 25 let).
Vsem Ucastnikdm bylo v détstvi diagnostikovdno nadorové onemocnéni CNS (medidn véku pri
stanoveni diagndzy byl 10 let) a od ukonceni lé¢by uplynulo minimalné 5 let. Probandi byli oslo-
veni prostrednictvim dispenzarni onkologické ambulance Fakultni nemocnice Motol a Homolka.
Objektivni spankové parametry byly sledovany pomoci aktigrafického zarizeni Axivity AX3+, které
probandi nosili na zapésti nedominantni ruky po dobu 7 dni.

Vysledky: Median celkové délky spanku dosahl 398 minut (6 hodin a 38 minut). Doporucené délky
spanku (= 7 hodin) dosahlo pouze 35 % proband(, zatimco 65 % probandd spalo méné. Doporuc¢enou
hodnotu spankové efektivity (= 85 %) vsak splnilo 86 % probandl. Medidn ¢asu usnuti byl v 23:12
a Casu probuzeni v 07:00. Nocni probuzeni del$i nez 5 minut se objevilo v prliméru jednou za noc.

Zaveéry: Z namérenych dat vyplyva, ze vétsina sledovanych dospélych pacientl po prodélaném na-
doru CNS nedosahuje doporucené délky spanku, nicméné jejich spankova efektivita zlstava na dob-
ré urovni.
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