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Przedmowa.

Choroba i prowadzone leczenigeda dziecka ogromnym stresem. Dlatego
tez nalezy stworzy takie warunki leczenia, w ktorym dziecko odczujenazliwie
najmniejszym stopniu wszelkie przykobp spotykajgce go w czasie pobytu w
szpitalu. Jest to bardzo trudne zadanie, a w jegbizacg zaangaowany jest caty
sztab ludzi tworzcy zespot lecaey. W jego sktad wchodzlekarze, pigjgniarki,
psycholodzy, pedagodzy, personel pomocniczy, almiei i RODZICE.

Przy Klinice dziata Stowarzyszenie na Rzecz Ozechorobami Krwi.
Zrzesza ono rmnych ludzi, w tym rodzicéw lub wyleczonych dzieditorzy
bezinteresownie dziatlapa rzecz naszych pacjentow. Cztonkiemzenposté kazdy,
kto zadeklaruje okt wspoipracy. Weiz potrzebne s nowe inicjatywy. Liczymy na
pomoc i udziat wszystkich Rodzicow w pracach Stawyszenia.

Zdajemy sobie spraw z faktu, ze najlepszymsrodkiem fagodacym
wszelkie stresy jest obecitoprzy dziecku jednego z rodzicow, najdziej matki. W
naszej klinice zagwarantowano dzieciom takiezimmsci. Przebywajca w oddziale
osoba dorosta musi jednak przyjna siebie pewne oboywki oraz dostosowasie
do wymogow stawianych im przez personel szpitala.

We wzajemnych stosunkach pauaizy personelem a rodzicami nie wolno
zapoming, ze wszyscy mamy wspolny cel, jakim jest dobro dzeeckvyleczenie
jego choroby. Nie zapominajmy réwnjeze r&ne dzieci w ranym stopniu
potrzebuj naszej opieki. Starajmyesby¢ solidarni opiekujc sk rowniez dzieckiem,
ktére w szpitalu pozostaje samo.

Po dokladnym zapoznaniu¢sez obowhzujacymi w klinice wymogami

rodzice proszeniaso ztazenie pisemnej deklaracji o ich przestrzeganiu.

Z powaaniem

Prof. dr hab. med. Jerzy R. Kowalczyk



Wstep.

Choroba nowotworowa waszego dziecka jest shtagn | cigzkim
doswiadczeniem, ktéremu wspdlnie sprobujemy staezota. Podjcie leczenia w
naszej klinice radykalnie zmieni, na naiislze kilka miesicy, caty dotychczasowy
sposo6b zycia Waszej rodziny. Niektére zmiany stangwbezwzgédny wymog
narzucony Pistwu dla dobra waszego dziecka.

Postp, jakiego dokonano na przestrzeni ostatnich 3@vlatziedzinie onkologii
dzieckcej pozwala obecnie catkowicie wyleczywigkszag¢ naszych pacjentow.
Sukces leczniczy w réwnej mierze zaleod personelu medycznego jak i rodziny
dziecka. Proponowane przez nas leczenie opartengestprawdzonych wzorach
wypracowanych w najlepszychsrodkachswiatowych. Zmieniamy sposoéb naszego
leczenia na bimco wraz z pospem dziecgjcej onkologii, ktory jest przedstawiany i
omawiany na zjazdach guzynarodowych, krajowych i w czasopismach lekatskic
Z ogromnym wysitkiem stworzona zostata Klinika, teéGswoim wyposzeniem w
niczym nie usfpuje podobnym @godkom w rozwingtych krajach Europy. Daje to
naszym dzieciom takie same szanse na wyleczenimlmhojakie maj dzieci w
tamtych krajach. Niestety, 86 powiktan bakteryjnych jest u nas gkisza. Z czego to
wynika? Przede wszystkim ze ziego poziomu codziemsebistej higieny. Dla
leczenia ma ona ogromne znaczenie.

Dziecko uczy sizachowa od swoich rodzicow. Zwyczaje i nawyki, ktére wynos
ze swego domu rodzinnegogsio nie odpowiadajwymogom stawianym przez nas.
Nauczenie dziecka nowych zasad ppstvania zgodnych z naszymi zaleceniami
bedzie wic pierwszym najwzniejszym zadaniem, jakim zostaniecie n§tao
obarczeni. Zlekcewanie tego obowizku niejednokrotnie kosztujgycie. Cer za
lekkomyslnos¢ i brak odpowiedzialnai swoich rodzicow ptaci zawsze dziecko!
TYCH PROBLEMOW NIE MA W ROZWINETYCH KRAJACH TAKICH JAK:

AUSTRIA, FRANCJA CZY NIEMCY.
SPROBUJMY BYC PODOBNI, CZERPAC PRZYKLAD Z DOBRYCH
WZOROW!

Dziecko rozpocgo leczenie przeciwnowotworowe. Leczenie to nazysvgest
rowniez chemioterapi. Polega ono na podawaniu lekow, ktére nigzezybko
rozmnaajace s¢ komorki organizmu. Takimi komérkami &omorki nowotworowe

— szybko sj dzieh (szybciej nk komorki zdrowe) i dlatego wéaie obserwujemy np.



bardzo gwaltowne powkszanie si guza. Tymczasem wiele innych, zupetnie

zdrowych tkanek posiada podobne cechy.nBni miedzy innymi: btonysluzowe

przewodu pokarmowego, cebulki wiosow oraz szpiktrkpsw ktérym odbywa si
produkcja krwi. To wiénie te tkanki ucierpi najbardziej chocia w sposob
przegciowy, w czasie leczenie nowotworowego. Leczenibywdh s¢ systemem
kilkudniowych cykli chemioterapii powtarzanych cidkla dni lub tygodni wg rytmu
wiasciwego dla danej choroby. Okres peadry cyklami dziecko powinno w miar
mozliwosci spdza& w domu. To ten okres, napujacy bezpdrednio po
chemioterapii jest okresem krytycznym. \Afiee wtedy, pokazuj swoje dziatanie
podane leki: wypadajwitosy, pojawia si ostabienie, zmiany na btonaéhuzowych
jamy ustnej, czasem biegunka i girka, rzadziej krwawienia. Mowimyge dziecko
weszto w APLAZE". Co to oznacza? Zastosowane leczenie spowodowato
przegciowe zahamowanie produkcji krwinek. ¥da kropla krwi oprocz sktadnikow
ptynnych i rozpuszczonych w niej produktow zawietgne komorki nazywane
krwinkami. Krwinki spetniag wiele r&znych dlazycia funkcji:

* krwinki czerwone (erytrocyty) przenaszlen, gdy jest ich malo pojawiacsi
bladcs¢ i ostabienie

» krwinki ptytkowe (trombocyty) zapewnigprawidtowe krzepnicie krwi, spadek
ptytek objawia s§ pojawieniem wybroczyn na skérze lub krwakvi@p. z nosa)

» krwinki biate (leukocyty) to najwaniejsza bra w walce z infekgj, gdy brakuje
leukocytbw w organizmie dziecka bardzo szybko namapasic bakterie co
natychmiast objawia &inp. wystpieniem gogczki. Zakaenie mae mig
przebieg bardzo gfoy. To wignie tego powiktania obawiamyesnajbardziej.
Co mazemy zrobé, aby ogranicz§ do minimum ryzyko ?

JAK DOTAD NIE WYMY SLONO BARDZIEJ SKUTECZNYCH METOD
PRZECIWDZIALANIA NIZ PRZEDSTAWIONE W NINIEJSZYM
INSTRUKTAZU ZASADY POSTEPOWANIA.

TRZEBA ICH PRZESTRZEGA !



Zasady ogolne.

1. Matka lub ojciec mie przebywa z dzieckiem w jego sali w ggu dnia od godz.
7 do 22 bez ogranicaeU kazdego dziecka ma by obecna w sali tylko jedna
osoba odwiedzaga.

2. Inne osoby z rodziny nie megwchodz¢ na teren oddziatu szpitalnego. W
uzasadnionych przypadkach, za zgoddierownika Kliniki, dzieckiem mege
przebywa cztonek rodziny wskazany przez rodzicow.

3. Pozostajca na sali osoba dorosta ma obgmek opieki nad wszystkimi dzimi,
ktore przebywaj w tej sali.

4. Osoby wchodzce do Kliniki musz mie¢ pewndgé¢, ze nie g chore zakanie. Po
przebyciu choroby zakaej (np. grypy) natey powstrzyma sie od wizyt przez
kilka dni, aby nie stwarzazagraenia dla naszych dzieci.

5. Odwiedzagcy powinni zmienié obuwie przed wégiem na oddziat nazywane
wytacznie w szpitalu, a przy waiu do sali chorych ungyrece.

6. Ubrania wierzchnie mugzby¢ pozostawione przed wejem do oddzialu w
szatni lub innym wyznaczonym do tego celu miejsdadobnie wszelkie bage,
torby i dwe przedmioty nie powinny lBywnoszone na oddziat, a tym bardziej do
sali chorych, gdi uniemaliwia to utrzymanie odpowiedniej czysto.

7. Odwiedzagcy mog przebywé wytacznie w sali swojego dziecka. Nie maj
natomiast prawa korzysia toalety znajdugcej st przy kadej sali — jest ona
przeznaczona wytznie dla pacjentéw. Toalety dla rodzicéw znajdsje w
korytarzu przy ogolnych windach. Zabrania sidwiedzagcym wchodzenia do
innych pomieszcze

8. Nie wolno przynosi dzieciom i trzyméw salachiwiezych kwiatow.

9. Bez zgody lekarza nie wolno przynésini podawé choremuzadnych lekow i
innych preparatéw chemicznych.

10.Rodzice mog uczestnicz§ przy badaniu dziecka lub przy wykonywaniu
niektorych zabiegow pod warunkiem bezwizlylego przestrzegania wszystkich
zalecé personelu.

11. Odwiedzagcy musa bezwzgtdnie przestrzegazalecé& personelu dotyexych
zaostrzonego Mmu sanitarnego w poszczegoélnych przypadkach.



12.0soba dorosta przychodzi do Kliniki, aby &pd dziecku. Opiekun zobowzany
jest stard sie pomoc zorganizowadtuzacy sk czas, zai¢ dziecko zabaw
odwrock uwag; od choroby i leczenia.

13.Telewizg i video mana oghdat do godz. 22:00. Wspolne wielogodzinne
ogladanie telewizji przez 12 godzin na dolie jest dohy i zdrowa forma
spedzania, rownig w szpitalu. Nalgy je ograniczy! Tylko zagte zabaw
dziecko nie m§li o oczekuacych go przykréciach!

14.W czasie pobytu z dzieckiem odwiedgj musza zajmowa Si¢ pielegnach i
karmieniem dziecka, a ta& db& o utrzymanie pormku i czystéci w sali
chorych.

15.Wszelkie zauw2zone objawy lub potrzeby dziecka nalezgtaszé lekarzowi lub
pielegniarce. Rowniz wszelkie watpliwosci, pytania i uwagi mzna i naley
zgtasza lekarzowi prowadgcemu w czasie porannej wizyty.

16.W czasie wielomiegtznego leczenia cytostatycznego niejednokrotnidadm
potrzeba wykonania transfuzji preparatbw krwiopabhah. Stacja
Krwiodawstwa nie zawsze jest w sanie zapéwmhm potrzebne preparaty w
wystarczajcej ilosci. Rodzice powinni osoktie znale¢ (najlepiej w zaufanym
gronie swoich znajomych) kilka oséb o grupie krwgodnej z grup krwi
dziecka, ktérzy mogliby w razie potrzeby oddaew. List takich os6b naley
zgtost do Banku Krwi DSK. Transfugj bardzo czsto wykon& trzeba w
sytuacji nagtej! Rodzice powinni przygotoivasic do tego natychmiast od
pierwszych dni chemioterapii. Apelujemy o wzajemsolidarnd¢ i pomoc
rodzicom mniej zaradnym.

17.Prosimy o zaangawanie st w dziatalng¢ Stowarzyszenia na Rzecz Dzieci z
Chorobami Krwi. Fundusze, ktére otrzymujemy z hetd szpitala nie
wystarczaj na takie funkcjonowanie naszej placowki, ktéretsipgby nasze
oczekiwania. Tylko dzki wspolnym wysitkom ludzi dobrej woli memy zrobé
wigcej, nowoczeéniej i lepiej!

18.Wszelkie zastrzeenia, zauwzone nieprawidtowsci lub wnioski naley zgtasza

do Pietgniarki Oddziatowej lub Kierownika Kliniki.



Odzywianie.

. Dostarczone z kuchni pokarmy powinny ¢byspayte bezpérednio po
przyniesieniu. Jdi jest to niemaliwe, spaycie ich jest dopuszczalne jedynie po
ich uprzednim podgrzaniu do 8G.

. Wszystkie ptyny i napoje powinny byspazyte w chgu 24 godzin od momentu
otwarcia kartonu lub puszki. Kategorycznie zabraeio jest diasze
przechowywanie. W czasie upatldw napoje z puszekkadondéw musz by¢
zuzyte natychmiast!

. W szafce dziecka nie wolno zostawizadnych produktowywnosciowych. W
przypadku konieczrigi dokarmiania dziecka, wymagana jest konsultagjarza

lub piekgniarki odnagnie rodzaju dozwolonych pokarmow.

Pokarmy dozwolone

zupy domowe jak spkiowe, jéli spazyte ciepte po

wGEZeejszym przegotowaniu

mieso, dréb, ryby gotowansljespazyte bezpérednio po
przygotowaniu,

edliny wysokiej jakaci i swieze

sery jedynie hetgtznie paczkowane o odpowiednim

terminiexmosci

jaja kurze ugotowanewartio

produkty zbaowe wszystkie postacie pieczywa, najlgpaezkowane
warzywa wszystkie, gdynie gotowane

owoce puszkowanepg@ne orazwieze surowe

wytacznie te, ktorea pokryte tward powtoka
| obeare skorki (jabtko, banan)



napoje butelkowe, zksve lub w kartonach szczelnie

zamykane
desery wszystkiesz by¢ gotowane lub pieczone
rézne sOl, cukietylko w umiarkowanych iléciach
Pokarmy zabronione
zupy zimne lekko ciepte
mieso, dréb, ryby satatki rybne iggne, ryby wdzone, tatar, ttuste
etiny
sery sery paczkowane hermetycznie (ser biaty -
zabiany tylko w okresie neutropenii)

jaja kurze suroweotoyvane na nekko

warzywa surowe (tyl okresie neutropenii)

owoce swieze mikkie np. truskawki, winogrona, maliny
itd$liwki, wi snie - zabronione tylko w okresie
neyttenii)

napoje arada, napoje kapslowane

desery lodgitomatu, ciastka z cukierni

rézne przyprawgtawe, dania kupowane w barach

zapiekanki, frytki), wszystkie konserwy

igsne i warzywne



Utrzymanie porzadku na salach chorych.

1. Za utrzymanie czystoi na salach odpowiadaprzebywajcy tam w cagu dnia
rodzice.

2. Wszelkie przedmioty osobiste muszznale¢ sii w miejscach do tego
przeznaczonych tak, aby ekipa spagca mogta wykonywa swop prac,
sprawnie i bez koniecz&a przesuwania czegokolwiek: rzeczy osobiste daeck
naleey pouktadé w jego szafce; rzeczy osobiste, odzigierzchnia, buty, itp.
0s6b sprawucych opiel¢ nie mo@g znajdowa si¢ ha salach chorych. Néie
pozostawt je w szatni ( przy portierni). Przybory toaletowezechowywa w
szafce chorego, w tazience nie pozostawia zsidnych przedmiotow oprocz
recznika. Tylko w takich warunkach mlove bedzie wigciwe spratanie
pomieszczenia.

3. Kazda sala chorych i przylegaja do niej tazienka mugby¢ umyte kilkakrotnie
w ciagu dnia. Wskazane byloby uczestnictwo rodzicow acpch poradkowych
na sali ich dziecka.

4. Dwa razy dziennie naty umy¢ goraca woda i mydtem t&ko i szafk chorego,
nastpnie przemy srodkiem dezynfekcyjnym. Stojak do wieszania lekéalery
2 razy dziennie przetrégrodkiem dezynfekcyjnym.

5. Spratajac sat nie wolno zapomina o parapetach, stolikach, drzwiach,
kaloryferach i oknach.

6. Srodki czyszcgce dostarczaj pracownicy firmy spratajacej. Do nich nalgy
kazdorazowo zgtaszasie po odbidr tychirodkow. Rodzagrodka i jego wiéciwe
rozcienczenie dobraneascelowo, tak aby skuteczéiozabiegdéw dezynfekcyjnych
byla najwtksza. Trzeba bezwzglnie stosowa sic do zalecé. Przykry dla
niektérych oséb zapach, jaki wydzielaje srodki nie mae by przyczymn
odstpienia od dezynfekcji. 38 u ktéreg z osob przebywagych na sali
wystapia objawy uczulenia, naky zgtost do natychmiast piegniarce. W razie
braku srodkow czystéciowych spowodowanych niedoborami finansowymi
szpitala, rodzice proszery e ich zakup.

7. Wieczorem wszystkie powierzchnie w fazience (wanmaywalka, podioga)
nalezy umy srodkiem dezynfekcyjnym, adgia syfonéw i muszli octem.

8. Kazda sala musi béyregularnie wietrzonalsllea

dworze jest zimno, trzeba wietizprzynajmniej raz na godajrotwierapc okno



na 5 min. W lecie okna musby¢ otwarte przez catdoke, réwniez w nocy. Z
bada& wynika, ze w salach niewietrzonych #oi bakterii i grzybow znajdagych
Sig W powietrzu wzrasta w zastrasggajm tempie. Zanieczyszczone powietrze

wdychap dzieci. Pilnujmy, aby byto czsye!

Zalecenia szczegOtowe dla sprawggych opiek nad dzieckiem szczegOlnie
podatnym na infekcije (granulocyty ponizej 500/mnr).

Sala zrezimem sanitarnym.

Obowgzuja wszystkie zalecenia wymienione w regulaminie ogdin

Dodatkowo nalgy przestrzeganastpujacych zalecs:

Srodowisko:

1. Pokdj dziecka powinien ldyodpowiednio oznakowany ¢ien sanitarny).

2. Kazde wejcie na sa mazliwe jest tylko przy zamkrtych drzwiach
zewretrznychsluzy, a wygcie — przy zamkritych drzwiach wewetrznych.

3. Sprawg zasadniczej wagi jest utrzymanie pmizu i wietrzenie sali.

4. Na sali mae przebywé dziecko i jedna osoba towarzysa.

5. Ubior ochronny: kady wchodacy na sad powinien zatay¢ fartuch jednorazowy
i maske umieszczoaw sali.

6. Kazdorazowo przed i po kontakcie z pacjentem halemy rece (dotyczy to
rowniez rodzicébw karmicych, zmieniajcych odzie dziecka itp.). Po
zakaczeniu mycia/lpieli zaleca si pozostawt odkrecony kran przez Y2 minuty.

7. Rodzicom nie wolno spywa¢ positku na sali chorych.

8. Niezwiocznie po positku wyng z sali brudne naczynia.

Pacjent:

1. Nalezy mye¢ rece przed i po kadym positku.

2. Ze¢by powinny by myte po kadym positku wczéniej zdezynfekowan
szczoteczk o mickkim wiosiu. Szczoteczka, gdy jestzywana, powinna
znajdowa si¢ w pojemniku.

3. Po kadorazowym oddaniu moczu i stolca obaemuje doktadne obmycie wad

mydiem okolicy odbytu.



4. Aplazja szpiku nie jest przeciwwskazaniem dgpikli dziecka. Jdi pacjent ma
zalazony cewnik dozyty centralnej kpiel jest rownie mazliwa, ale pod
nadzorem pielgniarki.

5. Dziecko mae bawt sig wszystkimi zabawkami, ktore znajdowaty svczeniej
w jego otoczeniu. Niewskazang zabawki pluszowe. Bardzo niebezpieczne jest
wktadanie zabawek i palcéw do ustsllaiemowle wktada je do buzi, musgz

by¢ one starannie dezynfekowane.

Odzywianie:

1. Dostarczone z kuchni pokarmy powinny ¢byspayte bezpérednio po
przyniesieniu. J# jest to niemaliwe, spaycie ich jest jedynie po ich uprzednim
podgrzaniu do 80C.

2. Wszystkie ptyny i napoje (dotyczy réwuiebutelkowych i puszkowych, np.
pepsi, fanta, itp.) powinny Byspazyte bezpérednio po otwarciu butelki/puszki.
Kategorycznie zabronione jest déze przechowywanie. Otwarte puszki musz

by¢ przechowywane w lodéwce!

Higiena ciata - higiena osobista.

Do pobytu w klinice naley wczeniej wiasciwie sk przygotowé. Nalezy zabra
Ze sol wystarczajca na caty pobyt ilé&¢ odziezy wierzchniej i bielizny na zmian
W Klinice nie ma madiwosci prania w pralce, a wykonane w prymitywnych

warunkach praniezczne nie spetnia wymogow sanitarno-higienicznych.

Zasady higieny obowzujgce rodzicow:

1. Codzienna piel (najlepiej prysznic).

2. Mycie wtosOw nie rzadziej nico 2 dni.

3. Diugie wiosy musz by¢ spkte gtadko przy gtowie lub natg zalazy¢ czepek.



4. Odziez wierzchnia musi by przewiewna (najlepiej bawetniana) i zmieniana nie
rzadziej nk co 2 dni.

5. Podstaw wszelkiej higieny jest exste mycie gk. Do mycia nalgy stosowa
wiasne mydta w PLYNIE. Mydet w kostkach nie wolmayima: ani na sali ani w
tazience.

6. Rece naley umy ptynnym mydiem 1 spluka wodi, a nasipnie
wydezynfekowa odkaaczem z pojemnika wigzego przy umywalce |
pozostawd do wyschn¢cia. Do wycierania ak uzywa¢ tylko papierowych
recznikow.

7. Rece naley umy zawsze przed wigiem z sali i po powrocie na sal

Higiena osobista dziecka:

1. Uzywac tylko mydet w ptynie!

2. Codzienna hpiel pod prysznicem. Jest to absolutny wymdg. Mygtewy
codziennie. W okresie aplazji szpikapkel catlego ciata obowzuje przynajmniej
2 razy dziennie, rowniewtedy kiedy dziecko ma gaezke ( chtodna kpiel
pomaze obniy¢ wysoka temperatug).

3. Mycie zbow mikka szczoteczk rano, wieczorem i po kdym positku. Po
uzyciu szczoteczk trzeba pozostawido wyschngcia, a nasfpnie schowa do
pojemnika. Raz dziennie wypazwrzaca woda.

4. Po umyciu zbow jant ustry wyptuka roztworem dezynfekcyjnym. W okresie
aplazji szpiku jarma ustra nalezy ptuka co godzig. Niedopuszczalne jest by
dziecko wkiadato palce do ust.

5. Paznokcie musizby¢ krotko obctte.

6. Okolice krocza, odbytu i pcia wymagaj szczegoélnej piegnacji i uwagi. Std
zaczyna Sig najgraniejsze zakzenia! Po kadym oddaniu stolca i moczu trzeba
catle krocze umy woda z mydtem i wysuszy U malych dzieci nie wolno
dopuszczéa do powstania odparaeczemu najtatwiej zapobie§ggozostawiajc
dziecko w miag mazliwosci bez pieluch aby skora mogte svietrzyc.

7. Recznik dziecka zmientacodziennie.

8. Trzeba naklaniadzieci do czstego myciagak, najlepiej dajc im dobry przykiad.
Nie wolno zapominao umyciu gk przed jedzeniem oraz po wgju z toalety.

Po zakaczeniu mycia pozostawprzez %2 minuty odkcony kran.



9. Bielizna osobista musi byzmieniana codziennie,z@ma réwnie.

10.Ubranie dziecka oraz jego beZpednie otoczenie (zwtaszczaspl) nie mae
w zadnym wypadku noéisladow krwi! Zabrudzoa krwia posciel i ubranie
zamiené¢ natychmiast, opatrunek réwaienatychmiast zmienj skoe i sprzt

umy¢ goraca wodg i mydtem.

DZIECI SA WNIKLIWYMI OBSERWATORAMI> NIE BEDA STOSOWA
SIE DO NASZYCH ZALECEN JESLI ZAUWAZA, ZE SA ONE
ROWNOCZENIE LEKCEWAZONE PRZEZ DOROSLYCH.

Zasady posgpowania w czasie pobytu w domu.

Bakterie, wirusy i grzybyasmikroorganizmami wszechobecnymi w otagzgm
nas swiecie. Dla zdrowego cziowieka wksza¢ z nich nie stanowizadnego
zagraenia. Dla dziecka, ktore wskutek prowadzonego leiezgpozbawione jest
naturalnych mechanizméw obronnych mogne sta sig przyczyra graznych
powiktan zagraajacych zyciu. Nie sposob wyeliminowa bakterii z naszego
otoczenia, mzna natomiast przestrzegej prostych zasad peagowania
przedstawionych poagj, zmniejszy ryzyko rozwoju infekciji.

Dziatanie nasze musby¢ wielokierunkowe. Trzeba zadba czysté¢ otoczenia,

w ktérym przebywa dziecko i zapewnhigiera ciata. Bakteria przedostajegsilo

wnetrza organizmu przez uszkodzoskor lub btore sluzowa naturalnych otworéw

ciata takich jak usta, nos, okolica odbytu lukcig cewki moczowe.

Aby dziatania nasze byly skuteczne musimy befydnie kierowé sie
nastpujacymi zasadami:

1. Stale, lecz nienainie, obserwowa dziecko. Starajmy sj aby dziecko jak
najmniej odczuwato ¢iar prowadzonego leczenia, nie wzmachiamy w nim
poczucia choroby. W miar mazliwosci naleey zapewnt mu normalny
wypoczynek i nauk Tylko w indywidualnych, uzasadnionych przypadkach

konieczne jest zorganizowanie indywidualnej naukideamu. W tej sprawie



decyduje lekarz prowadezy. Powinno si unika duzych skupisk ludzi w
okresach epidemii choréb zakech (np. grypy) oraz kontaktow z osobami
chorymi zakanie.

. Prowadzt zeszyt obserwacji codziennych, w ktérym nglednotowywa ranra

I wieczorry temperatug ciala (mierzon pod pach), ogllne samopoczucie,
zgtaszane doleglivgai, ewentualnie wynik wykonanej w danym dniu mooigi
krwi i innych bada.

. Mieszkanie musi by regularnie wietrzone co godzimrowniez w zimie. W
niewietrzonych pomieszczeniach stobakterii znajdujcych s¢ w powietrzu i
wdychanych przez dzieckodme w zastraszagym tempie. Trzeba je przed tym
chronk.

. Codzienna kpiel catego ciata jest nie tylko warunkiem dobresgonopoczucia,
ale réwnie zdrowia. W okresie spadku liczby biatych krwinekpiel naley
wykonywa przynajmniej rano i wieczorem, rowaievtedy kiedy dziecko ma
goraczke. Chtodna kpiel (woda o temp. O°C nizsza od aktualnej cieptoty ciata)
pomaze w takiej sytuacji obri¢ goraczke. Dziecko powinno mie codziennie
swiezy recznik.

. Zeby, musa by¢ myte mekka szczoteczk rano i wieczorem oraz po k@dym
positku. Szczoteczk po kadym wyciu naley wysuszy (pozostawigc w
suchym miejscu), a codziennie rano wypérawrzaca woda. Szczoteczka
powinna by przechowywana a pojemniku.zéé dziecko ma chorecby trzeba
je wyleczy.

. Szczegdbla uwag trzeba zwraca na piekgnacg okolicy krocza i odbytu.
Koniecznym jest mycie tych okolic ciala wpd mydiem po kadym oddaniu
stolca i moczu. U malych dzieci obawek ten spoczywa na rodzicach. Nie
wolno dopuszcza do odparzeé, najlepiej pozostawi dziecko w miag
mozliwosci bez pieluch aby skdéra mogtae sivietrzy¢. U dzieci, ktére mog
zanieczyszczZasic uzywa¢ pampersow, ktére nalg natychmiast po zabrudzeniu
zmienk. Bezwzgtdnie koniecznym jest zmiana bielizny osobiste] deolzie.
Dziecko musi mié wiasm bielizre.

. Kontrolne badania morfologii krwi natg wykonywa 1 lub 2 razy w tygodniu,
zgodnie z zaleceniem lekarza prowsmbgo. Kadorazowo wynik przekaza

telefonicznie.



8. W okresie aplazji (kiedy liczba leukocytow obaisk) pomiary temperatury ciata
musza by wykonywane co 4 godz. W razie stwierdzenia tentpeya
przekraczajcej 38C (utrzymujcej sk pod pach) koniecznym jest
natychmiastowe poefie leczenia antybiotykami przed uptywem 6 godzin.
Prosimy o natychmiastowe skontaktowanie gi dyzurnym lekarzem naszej
Kliniki lub z lekarzem pediadrw rejonie. Nie probujcie ,przekracZagoraczki
liczac na to,ze sama przejdzie. To nie zawsze @ilaje, znamy przyktady, ktore
skaaczyly sk tragicznie. Dziecko musi szybko znalesic pod nasz opieks. O
wyborze widciwych antybiotykdw mee zdecydowatylko lekarz.

9. Nie prébujmy na sit ,zbija¢ goraczki”! Goraczka jest naturalnym mechanizmem
obronnym wspomagagym wallke z infekch. Sztuczne obnanie temperatury
dodatkowo ostabia organizm. slegoraczka jest naprawd wysoka (tzn. co
najmniej 39C), a dziecko pokfada i mazemy zastosowazimne oktady lub
kapiel chtodzaca, ewentualnie podaPARACETAMOL w dawce 15 mg/kg wagi
dziecka doustnie lub doodbytniczo, powtaszd; samy dawke w razie potrzeby
co 6 godzin. Nie wolno podawaakich lekow jak: polopiryna, aspiryna, pyralgin,

sachol i ich pochodnych bez wyrej zgody lekarza.

W razie wysjpienia jakichkolwiek innych problemoéow (biegunki,
krwawienia, zastabrcia ...) prosimy zawsze i natychmiast kontaktéve z

lekarzem prowadgym, lekarzem dyurnym Kliniki lub pediatg rejonowym.



INFORMACJA DLA LEKARZA REJONOWEGO
LECZ4CEGO DZIECKO BEDACE POD OPIEKA4 KLINIKI
HEMATOLOGII I ONKOLOGII DZIECIECEJ AM.

W LUBLINIE.

Dziecko........ccociiiiiii i e o JESE lECZONE W NASZE] KR

0o 4 © 6 1110 1o U .

Leczenie ma charakter wielolekowej chemioterapprowadzone jest w
kilkudniowych cyklach zaplanowanych na ........... MeeESL

Chemioterapia powoduje stan przewleklego ostabierwszystkich
swoistych i nieswoistych mechanizméw odpdaiowych. Szczegolnym
zagraeniem jest dla dziecka okres rgmtjacy bezpdrednio po zrealizowaniu
cyklu leczniczego co zwrane jest z pojawieniemesaplazji szpiku bdacej

bezpdrednim nasipstwem chemioterapii.

W trakcie calego okresu leczenia obgzuija nastpujace zasady
postpowania:
1. Odstpienie od wszelkich szczepie@chronnych.
2. lzolacja dziecka od osoOb chorych zaka (ospa, grypa i inne).
3. W uzasadnionych przypadkach @ig dziecka indywidualnym nauczaniem w
domu.
4. State, systematyczne kontrole morfologii krwirazmazem wg zalecenia
lekarza prowadgego. Aktualny wynik morfologii krwi stanowi podstawy
drogowskaz wyznaczajy sposob dalszego pegbwania.
5. W razie stwierdzenia anemizacji cechami brakadeatowania organizmu —
natychmiastowa transfuzja MASY ERYTROCYTARNEJ dgej grupowo
20 ml/kg (w praktyce przy braku krwawienia konieg&n transfuzji przy
obnizeniu Hb poniej 8 g%).
6. Krwotok, najcegsciej zwiazany z obnieniem poziomu piytek krwi, wymaga
oprécz substytucji maserytrocytara, podania koncentratu ptytkowego wébd
co najmniej 1 jednostki transfuzyjnej na 7 kg mesya. Po opanowaniu sytuaciji

natychmiastowy transport do naszej kliniki.



7. W okresie aplazji szpiku przy obeniu bezwzgidnej liczby
GRANULOCYTOW obojgtnochtonnych porej wartdci 500/mnt naley cisle
nadzorowa cieptot ciata w warunkach domowych. Przy wgec@ temp.
Powyzej 38C (mierzonej pod paah konieczne jest natychmiastowe pgmig
antybiotykoterapii parenteralnej. W razie wysenia takiego stanu oczekujemy
na bezzwioczne przekazanie dziecka do naszej klinik

8. Udowodniono,ze rozpoczcie wiaciwego leczenia w ggu pierwszych 6
godz. od wysipienia goaczkami znaczenie prognostyczne. Przy braku
mozliwosci natychmiastowego transportu ( va@il 6 godzin )antybiotykoterapi
trzeba rozpocg ,namiejscu” stosuc AUGMENTIN 3 x 30 mg/kg i.v.,
AMIKIN 2 x 7,5 mg/kg iv. Przeciwgaczkowo mana poda
PARACETAMOL 15 mg/kg/daw& (co 6 godz. w razie potrzeby).
NIE STOSOWA® SALICYLANOW (np. ASPIRYNY, POLOPIRYNY,
POLOPIRYNY S, CALCYPIRYNY, ASPROCOLU).

9. Wszelkie, ewentualne manipulacje przy zafoych wkiluciach daylnych
(zwtaszcza przy wszczepionych cewnikach centralpytziw. vascuportach)
wykonywane musgby¢ w warunkach bezwzgfinie sterylnych, jak przy zabiegu
operacyjnym! Dla dzieci, przy nieodpowiednim spasghostpowania staj Sie
one wrotami grénych infekciji.

10. Jdli liczba granulocytéw jest wysza 500/mrh leczenie typowych infekcji
powinno by prowadzone wg zasad przigch w pediatrii ogolne;j.

11. Bezwzgtdnie naley dazy¢ dowleczenia wszystkich potencjalnych ognisk
infekcji w jamie ustnej. Leczenie takie naferozpocac¢ jak najwczéniej. Jali
dziecko nie jest w aplazji szpiku nie mzadnych przeciwwskasa do
zachowawczego leczenia stomatologicznego. W okegdezji szpiku mgna to
zrobi pod oston antybiotyku. £by zgorzelinowe i nie nadgje st do leczenia
powinny by usuntte. Przed ekstrakg) naleey wykona& oznaczenie czasu
krwawienia i krzepnicia oraz sprawdzi morfologk krwi. Przy ilasci ptytek
przekraczajcej 50 tys/mm zazwyczaj homeostaza jest prawidiowa i zabieg
mozna wykong bez obaw. Ryzyko ewentualnych powikla jest
nieporéwnywalnie mniejsze X1 niebezpieczestwo pozostawienia

niewyleczonegoga.



W kazdej sytuacji budgcej watpliwosci stuzymy rada, oczekujemy réwnie

informacji o stanie pacjenta i zastosowanym leazeni

Prosimy o kontakt telefoniczny z podpisanym pepi lekarzem
prowadacym lub dyurnym lekarzem Kliniki ( tel.: 081 71 85 501, 081 85
502, 081 71 85 452, 081 71 85 500).

Przy uwzgédnieniu powyszych zasad pagiowania, majcych gtownie

charakter prewencyjny, nahe starg& sic zapewnt dziecku normalny stykycia

rodzinnego, zabawy i nauki.

Z powaaniem

Lekarz prowadacy: Kierownik Kliniki:



STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI
Z CHOROBAMI KRWI W LUBLINIE

Stowarzyszenie powstato w kwietniu 1991 roku zjatywy lekarzy i grupy
rodzicow, ktérych dzieci leczone byly z powodu abtmy nowotworowej w
réznych oddziatach Instytutu Pediatrii AM w LubliniZ cah pewndcia
leczonym dawniej dzieciom nie brakowato serca iavda ze strony personelu
medycznego, ale warunki w jakich przechodzity odemnie obcizajace jak w
chwili obecnej leczenie byty zte. Wdiaie z uwagi na te warunki, rodzice nie
mogli przebywé ze swoim dzieckiem w szpitalu, a same dzieci @&ugkresy
leczenia spdzaty w wkcej niz skromnych, wielotékowych salach. Od tamtej
pory zaszty ogromne zmiany, powstatakma, nowa klinika, w ktérej dzieci
moa przechodzi t¢ trudm chorolg i jeszcze bardziej trudne leczenie razem ze
swoimi rodzicami, majc do dyspozycji dwutzkowe pokoiki z tazienkami.

Praca o0sOb zaangawvanych w dziatania Stowarzyszenia pgkawo
skupiata s na zdobywaniu funduszy na zorganizowanie wypocaynk
rehabilitacyjnego dla dzieci wyleczonychydd bedacych w trakcie leczenia
podtrzymujcego remisgj. Dla wielu z nich byta to pierwsza mavosé wyjazdu i
poczucia si znowu normalnym dzieckiem. Aktualnie, pligvosci wspierania
przez Stowarzyszenie zarowno leczonych, jak i sakiigjki znacznie s}
wzbogacity i poszerzyly. Statoesto mazliwe dzigki pomocy wieluzyczliwych i
oddanych ludzi, firm i instytuciji.

Nie mazemy zaprzestarozpocztej przed kilkunastoma laty pracy cioy
dlatego,ze wchaz nowe dzieci diagnozowane i leczone s powodu chorob
nowotworowych, a kolejni zrozpaczeni rodzice £ipomdoc swoim dzieciom jak
najlepiej przej¢ przez choro® Przebywajc wraz ze swoim dzieckiem w klinice
sami Pastwo maecie stwierdz, co jeszcze mma by lepiej zorganizowai
gdzie Pastwa pomoc przyni# maze najweksze korzyci dzieciom i ich
rodzicom.

Jeli stwierdzy Paistwo, ze chcieliby pomaga swoim dzieciom poprzez
wiaczenie s3 w dziatania Stowarzyszenia prosimy skontakiowa z jednym z
cztonkow Zaradu bezpérednio na oddziale dolz poprzez nasz witryng

internetows, www.narzeczdzieci.pl




Witryna internetowa naszego Stowarzyszenia zawigigle informacji
dotyczicych zaréwno istoty chor6b nowotworowych wysijacych u dzieci, ich
leczenia, jak réwnie dostarcza wiedzy na temat sedadczanych w trakcie
leczenia probleméw psychologicznych, pedagogicznydposobow radzenia
sobie z nimi. Strona internetowa daje rownRastwu maliwos¢ zadawania
pytaa specjalistom: pediatrze-onkologowi, psychologowipedagogowi,
pielegniarce, kapelanowi.

ZAPRASZAMY DO ZAJRZENIA NA NASZA STRONg
WWW.NARZECZDZIECI.PL

INFORMACJE DODATKOWE:

NAZWA: Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci z Chorobamwikn Lublinie
ADRES DO KORESPONDENCJI:

ul. Chodki 2

20-093 Lublin
KONTAKT: TEL. 081 71-85-520, 081 71 85 503

FAX. 081 747 72 20

E-MAIL:

WWW.NARZESZDZIECI.PL
KONTO BANKOWE:

ING BANK SLASKI

73 1050 1953 1000 0022 7177 0576

NUMER KRS:
0000199199



DEKLARACJA CZLt ONKOWSKA
STOWARZYSZENIE NA RZECZ DZIECI Z CHOROBAMI
KRWIW LUBLINIE

Nazwisko, imig (FOUZICA)........cuie ittt e e
Adres zamieszkania(z KOdem)..........coviiiiiiiiiiii e e e



