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Uvod

Rakovina u déti zptsobuje velké mnozstvi imrti na svété a je tedy na druhém misté
V pomysIném zebtiCku pti¢in umrti u déti. Nejcastéjsi druhy rakoviny, na které¢ déti umiraji,
jsou nadory CNS a leukémie (Lopez-Rodriguez et al., 2020, s. 1). Nadorové onemocnéni je
vlastné nekontrolovatelné mnozeni nadorovych bunék v celém téle. Jedna se o chronické
onemocnéni (Sousa et al., 2018, s. 532-533). Jedinec, stejné tak jako jeho blizké okoli je
vystaveno fyzické i psychické zatézi z divodu mortality tohoto onemocnéni (Musilova,
Vyhlidal, 2020, s. 1-2). Usp&snost 1é¢by v détské onkologii se postupem &asu zvysuje, a tim
stoupa také pocet déti, které se znovu postupné zaclenuji do bézného zivota (Koutna et al.,
2014, s. 1). Zhoubné nadory u déti jsou velky medicinsky, eticky i ekonomicky problém
populace (Baj¢iova et al., 2011, s. 2). Uspésnost v 1é¢bé v détské onkologii se v poslednich
desetiletich velmi zlepsila, z ¢ehoz plyne i vétsi procento vylécenych déti (Spruit, Prince-Paul,
2018, s. 50). V Ceské republice je roéné diagnostikovano az 300 onkologickych onemocnéni
v pediatrii. Détské nadory se liSi od nadord u dospé€lych osob, vzhledem k odlisné fyziologii
déti a dospélych osob (Petlachova, 2011, s. 110-111).

Onkologickym onemocnénim je ovliviovano mnoho aspektd Vv Zivoté ditéte, napf.
omezuje aktivity bézného Zivota a izoluje dit¢ od kamarada a rodiny (Nunes et al., 2017, s. 1).
Tyto faktory mohou ditéti zptisobovat, kromé jinych symptomd, i Uzkost, se kterou mu mize
pomoci vSeobecna sestra. Tim v§eobecna sestra supluje urcitou roli v roding, pfed a béhem
1é¢by, aby ditéti pomohla zvladat nelehké onemocnéni (Sikorova, Filova, 2015, s. 263).

Do péfe o détského pacienta je zahrnovana také propojenost jednotlivych
medicinskych obord, jako je napf. konzultace s nutriénim terapeutem, psychologem,
specialistou. Vyziva se v onkologii vyuziva jako podpurna léc¢ba. Jsou piipady détské
malnutrice, kdy neni mozno pokradovat v onkologické 16¢bé. (Riha, Smisek, 2012, s. 155).

U déti mze onkologické onemocnéni dojit 1 do takové faze, kdy jiz lé¢ba neni mozna
a prechazi se na péci paliativni. VSeobecné sestry poskytuji ditéti symptomatickou lécbu,

mirni dusnost, ti§i bolesti ditéte a zajistuji psychickou podporu. (Weaver al., 2015, s. 1).



V souvislosti s uvedenou problematikou se nabizi otdzka: Jaké jsou aktudlni dohledatelné
publikované poznatky o problematice oSetiovatelské péce u déti s malignim nadorovym
onemocnénim?
Cilem bakalatské préace bylo sumarizovat aktuélni dohledatelné publikované poznatky
ve vybranych oblastech oSetfovatelské péce u déti s malignim nadorovym onemocnénim.
Cil bakalatské prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:
1. Sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o oSetiovatelské péci
V oblastech vyzivy, fyzické aktivity a potieby bezpeéi u déti s malignim nadorovym
onemocnénim.
2. Sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o oSetfovatelské paliativni péci

u déti s malignim nadorovym onemocnénim.
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2 OSetirovatelska péce u déti s malignim nadorovym onemocnénim

U rozvoje détské onkologie stal prof. MUDr. Koutecky, DrSc., ten je povazovan
za zakladatele oboru dodnes. Détska onkologie je multidisciplinarni obor, ktery se sklada
z mnoha jinych medicinskych oborii. V Ceské republice mame dvé specializaéni onkologicka
centra pro détské pacienty. Ve Fakultni nemocnici Praha a Fakultni nemocnici Brno
(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 42-46). V nemocnicich v Ceské republice, je za rok
diagnostikovano az 300 nddorovych onemocnéni u déti. VSeobecna sestra pii vykonavani své
kazdodenni prace se setkdva s détskymi pacienty s malignimi nddorovymi onemocnénimi,
jako jsou meduloblastomy, neuroblastomy, sarkomy a leukémie. Nadory u déti jsou déleny
na tfi Skupiny. Prvni skupinu tvofi tumory pediatrického v€ku — neuroblastom,
meduloblastom. Ve druhé kategorii jsou zahrnovany nadory, které mohou postihnout jak déti,
tak dospélé, napt. sarkomy, leukemie. A ve tieti skupiné se uvadéji karcinomy, které jsou
typické pro dospélé pacienty (Bajciova at al., 2011, s. 1-3). Détské nadory jsou ve velké
vétSiné tvofeny z krvetvorné tkan¢, z neuroektodermu anebo mezodermu. Tyto nadory jsou
agresivnéjsi, coz zpusobuje, ze rostou rychleji nez u dospélych jedinct (Petlachova, 2011,
s. 110-111). Velky problém maligniho nadorového onemocnéni u ditéte, je v pozdni
diagnostice, kdy jsou v téle metastazy. Pric¢inou pozdni diagnostiky je bagatelizovani obtizi,
stydlivost, rodi¢e dostate¢né nekontrolujici své dit€, napf. pti hygiené. Nékdy muze byt
divodem pozdni diagnostiky i pediatr, ktery provede pouze forméalni preventivni prohlidku
(Bajciova et al.,, 2011, s. 4-5). Podle Toruner (2018, s. 157-158) je vcasna diagnostika
maligniho nadorového onemocnéni u détského pacienta zaméfovana piedev$im na prevenci
a screening. Dulezita je koordinace jednotlivych obord. Mezi nové trendy péce patii hlavné
pritomnost rodi¢i u I€karskych a oSetfovatelskych vykont, kteti poskytuji ditéti psychickou

podporu a porozumi tak, problematice maligniho onemocnéni.

2.1 Vybrané oblasti oSetfovatelské péce u déti s malignim onemocnénim
Vseobecna sestra Vyhodnocuje potieby détskych onkologickych pacienti a na zdkladé
toho plni oSetfovatelské intervence. Podle Filova, Sikorova (2017, s. 67-70) maji onkologicti
détsti pacienti jak biologické potieby, psycho-socialni, tak i spiritualni. Pro déti jsou dilezité
nasledujici potfeby: nemit bolest, necitit nevolnost, nezvracet, byt pravdivé informovan
0 svem zdravotnim stavu, vyrovnat se s tim, jak jej vnimaji druzi. Posouzeni potieb détského

pacienta by se mélo stat kazdodenni rutinou sestry.
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Vyznam a vliv vyzivy u détského onkologického pacienta
Pti hodnoceni potieb détského pacienta se vSeobecna sestra zabyva posouzenim stavu

vyzivy. Oblast vyzivy a jeji vliv na 1é¢bu, je jedna z diilezitych soucasti oSetiovatelské péce.

Vyziva u détskych onkologickych pacienti je velmi dulezita. Hlavnim Ukolem
je predejit u téchto déti vzniku podvyzivy. Malnutrice muze vést k oslabeni imunitniho
systému, vyskytu infekci (Riha, Smiek, 2012 s. 155-156). Muze probihat skryté, pokud je
dit¢ 1éCeno kortikosteroidy. Nutri¢ni stav pacienta muze vyrazné ovlivnit farmakokinetiku
a farmakodynamiku 1é¢iv. Z divodu zdravého vyvoje ditéte je nutna strava bohata na ziviny
a pravidelny pitny rezim (Bauer et al., 2011, s. 67-75). Spravna vyziva je dulezita pro zdarny
prubéh onkologické 1é¢by. Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce u ditéte s malignim
onkologickym onemocnénim je posouzeni stavu vyzivy a také stanoveni nutri¢niho rizika. Pro
orienta¢ni posouzeni stavu vyzivy jsou vyuzivana zadkladni antropometrickd data, jako je
vyska a vaha. K pfesné€jsim informacim se vyuziva index BMI. Jako nejvhodné&jsi méfici
nastroj k posouzeni stavu vyzivy je vyuzivano méfeni stfedniho obvodu paze. Vysledek
obvodu paze nemtize byt zkreslen nadorovou masou nebo vypotkem (Riha, Smisek, 2012, s.
155-156).

Vseobecna sestra se zabyva vybérem potravin, protoze je dilezité, podavat potraviny,
které jsou bezpecné po transplantaci krvetvornych bunék. Diive se détem po transplantaci
krvetvornych bun¢k podavala nizkobakterialni strava, ktera snizovala pienos bakterialnich,
virovych, mykotickych, ale i parazitarnich infekci u déti. Sestra ma mit informace o slozeni
potravin, technologii a jejich zpracovani, nez je ditéti poda, protoze rodife ¢asto nosi svym
détem oblibena jidla z domova. (Riha, Smisek, 2012, s. 155-159). Podle Taggart et al., (2019,
S. 1382-1386) je vhodnéjsi podavat modifikovanou dietu po transplantaci krvetvornych
bunck. Tato dieta je zaméfena na bezpecnost potravin. Diive déti nemohly konzumovat
cerstvé ovoce, u kter¢ho se neda oloupat slupka, v modifikované diet¢ mlze byt ditéti
podévano ovoce, které je Cerstvé, musi byt dobfe omyté a mélo by byt bez viditelného
poruseni. MlZou byt poddvana dobfe uvaiend Cerstva vajicka, pasterizované mléko, maso
nebo ryby uvatrené na vnitini teplotu 165 stupiiti nebo vyssi. Nevhodné zustaly potraviny, jako
jsou plisniové syry, tocena zmrzlina, zakusky, dorty, bufetové obCerstveni, delikatesni maso,
¢inské polévky, syrove maso.

Jako prvni je pfistupovano K podpofe vyzivy oralni cestou. Ta je vS§ak malokdy mozna
vzhledem k vedlej$im uéinkiim onkologické 1é¢by, napt. z divodu oralni mukositidy. Podle

vyzkumnych studii v Brazilii je vhodné&js$i pfikrocit k ptfirodnim doplikim stravy, nez
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k vyrabénym nutridrinkiim. Mezi vhodné potraviny patii sojové mléko, susené mléko,
kukuficna mouka, kokosovy olej, vajecny bilek nebo ovoce. VSeobecnd sestra
na onkologickém oddéleni znd vSechny tyto aspekty vhodné vyzivy u onkologického
détského pacienta a dle posouzeni jeho stavu reaguje na podavani spravné vyzivy (Viani
et al., 2015, s. 182-184).

V piipadé, ze dit€é nemuze piijimat stravu ani tekutiny per os, je pfistupovano, po
ordinaci onkologického 1ékate, k enteralni vyzivé u ditéte za pomoci nasogastrické, jejunalni
nebo Zalude¢ni sondy (Bauer et al., 2011, s. 67-75). Enteralni vyziva je levnéjsi, dostupnéjsi a
funguji jako sipping, napt. Fresubin, Nutridrink. Pro Gplné nejmensi déti mtizeme najit na trhu
Nutrini drink, Infatrini (Riha, Smisek, 2012, s. 155-159). Né&kdy je indikovana perkutanni
endoskopicka gastroskopie (PEG). Vyziva je podavana formou bolusi za pomoci stiikacky
nebo kontinualné pres infuzni pumpu. Pokud nelze provést enteralni vyzivu, piechazi
se k vyzivé parenteralni (Bauer et al., 2011, s. 67-75). Parenteralni vyziva se vyuziva u déti
s tézkou mukositidou, zvracenim, prijmy, septickymi stavy, nejCastéji je podavana pres
centralni zilni katétr ve vacich ,,all in one*. U déti pod tficet kilogrami vyuzivame centralni
piipravy téchto infuzi. Do centralné piipravovanych infuzi jsou ptfidavany vitaminy a stopové
prvky (Riha, Smisek, 2012, s. 155-160).

Podavani enteralni a parenteralni vyzivy je ovlivnéno hlavné 1é€bou malignich
nadorovych onemocnéni. Hlavni lécbou vétSiny malignich nadorovych onemocnéni
je chemoterapie. Chemoterapie ma mnoho nezadoucich G¢inku, které mohou ovlivnit vysi
piijimané stravy a stav vyzivy u ditéte. Nasledkem chemoterapie je pocitovana nauzea, muze
se objevit 1 zvraceni. Témito nasledky je ovliviiovéna vyziva. Nauzea, zvraceni se objevuje jiz
béhem aplikace nebo pozdéji po podani chemoterapie — fadové dnil, tydnt. (Cimbalnikova,
Brabcova, 2018, s. 42-46). Antiemetika jsou ucinnd jako prevence nauzey a zvraceni po
podani chemoterapie, bohuzel antiemetika mohou mit spoustu nezadoucich u¢inkt (Mazlum
et al., 2013, s. 280-283). Cilem studie od Mazlum et al., (2013, s. 280-283) bylo zjistit uc¢inek
masazni terapie na nevolnost a zvraceni. V randomizované studii bylo sedmdesat détskych
pacientti ve v€ku 4-18 let. Interven¢ni skupina tvofila tficet pét déti s diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim. Této skuping byla poskytnuta masazni terapie nohou kompresi
za pouziti mirného tlaku. Intervence probihala dvacet minut, 24 hodin a pul hodiny pfed
podani chemoterapie a 24 hodin po podani chemoterapie. V kontrolni skupiné byla podavana
pouze antiemetika. Pro hodnoceni byla pouzita hodnotici Skala Barf (Baxter Animated Rating

Face) — zavaznost nevolnosti. Pro hodnoceni zavaznosti zvraceni byla pouzita &tyi¢lenna
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hodnotici stupnice. Vysledek studie ukazal, Ze zavaznost zvraceni byla u obou skupin stejna,
ale zdvaznost nevolnosti byla niz$i u skupiny, ktera pouzila masaze. Sestry tedy mohou tento
nefarmakologicky pfistup uplathovat v oSetiovatelské péci a edukovat o ném rodiny
onkologicky nemocnych déti. Essawy et al., (2021, s. 1-10) porovnavali ucinek akupresury
a zazvorovych pastilek na zvraceni a nauzeu po chemoterapii u déti s leukémii. Akupresura je
tradicni metoda c¢inské mediciny, ktera zahrnuje spravny tlak na urcité akupunkty. Studie
se Uucastnilo devadesat déti. Déti byly rozdéleny do skupiny s pouzitim akupresury, dalsi
skupina s pouzitim zazvorovych pastilek a kontrolni skupina dostala béznou pé¢i. Z vysledka
studie vyplyva, ze zdzvorové pastilky maji vétsi i¢innost na zmirnéni nevolnosti a zvraceni
nez akupresura. Dalsi nefarmakologicky pfistup, ktery je vyuzivany jako prevence nauzey
a zvraceni u déti po chemoterapii, je aromaterapie. Aromaterapie je metoda, kterd pouziva
esencialni oleje. Tyto esence muze dité inhalovat. Nebo pomoci aromalampy, kterou zapalime
v pokoji. Ve studii od Evans et al., (2016, s. 1) hodnotili u¢innost inhalace zazvorového
éterického oleje. Studie se zacastnilo Cctyficet devét déti s malignim nadorovym
onemocnénim. Vysledky studie prokézaly, Ze inhalace zazvorového éterického oleje
u nékterych pacientii snizila miru nevolnosti a zvraceni po chemoterapii. VSeobecné sestry by
mohly vyuzivat, ke standardni farmakologické 1é¢bé i prostiedky nefarmakologické, jako jsou
zazvorové pastilky, aromaterapie, akupresura. DalSim zavaznym nezddoucim ucinkem
chemoterapie, ktery muze u ditéte ovlivnit vyzivu, je ordlni mukositida. Ta se muze
projevovat bolestivosti ustni sliznice, prijmem a zacpou. Dulezita je prevence. VSeobecné
sestry vyuzivaji na posouzeni stupné oralni mukositidy hodnotici nastroj - Oral mucositis
grading scale. Oralni mukositida zptisobuje silnou bolest tstni sliznice, V nékterych ptipadech
dochézi az k UpIné neschopnost jist a pit. Pokud dité trpi oralni mukositidou, mize dojit
az k zastaveni 1éCby cytostatiky (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 42-46). Mezi moznou
lécbu je tfazena kryoterapie, kdy se ditéti vkladaji do ust kostky ledu, nanuky, ledové kaSe.
Béhem 1é¢by cytostatiky, ktera trva tficet az Sedesat minut, je led pravidelné ménén za novy.
Kryoterapie se nejcastéji indikuje u kratkych infuzi do tficeti minut (Sung, Robinson et al.,
2015, s. 7-11). Mezi dalsi lé¢bu mizeme zahrnout vyplachy dutiny Gstni, napf. fyziologickym
roztokem, hydrogenuhli¢itanem sodnym, benzydaminem, chlorhexidinem. Fyziologicky
roztok se pouziva spiSe k bézné Ustni hygiené, diky své nizké toxicité. Benzydamin je Ustni
voda, ktera ma protizanétlivé G¢inky a prfinasi ulevu od bolesti. Ma antimikrobialni,
anestetické, antifungalni G¢inky. Chlorhexidin je antimikrobialni a antiplakovéa slou€enina.

Dobre sndsena u pacientii nad 6 let. BohuZel pii delSim pouzivani miiZze zabarvit zuby. Vede
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k snizeni vyskytu orélni mukositidy a je vhodna i jako prevence (Hashemi et al., 2015, s.
106-108).
Oblast fyzické aktivity u ditéte s malignim naddorovym onemocnénim

Déti s malignim nadorovym onemocnénim byvaji dlouhodob&é hospitalizované
v nemocnici vzhledem k naro¢né 1écbé. Dité je z diivodu hospitalizace dlouhodobé na luzku
a prichazi o potfebny pohyb. Pohyb je pro dité nepostradatelnou soucasti denniho Zivota.
Vlivem 1é¢by dité ztraci fyzickou zdatnost. Tato 1écba a bolestivé intervence ovlivituji troven
fyzické aktivity u déti (Kaestner et al., 2019, s. 1-5). Ve studii od Kaestner et al., (2019,
S. 1-5) zkoumali podptrnou Ié¢bu jmelim v podobé subkutannich injekci pfipravku Helixor A
na ovlivnéni kvality zivota, zvySeni fyzické zdatnosti u divky s meduloblastomem. Helixor A
se vyrabi z bobuli jmeli. Davky byly podavany 0,25 ml, nazev piipravku Helixoru A 5mg,
ve dvoutydennim intervalu. Béhem tohoto intervalu byl zaznamenan vyrazny nartst fyzické
zdatnosti. Détsti pacienti s malignim onemocnénim zvladali pouze béznou chiizi na kratkou
vzdalenost a po dvoutydennim podavani vytazku z bobuli jmeli, mohli jezdit na kole
a provadét jiné sportovni aktivity. Helixor A mél pozitivni vliv na unavu, zvySeni fyzickée
zdatnosti a energie. Podavani tohoto ptipravku navraci détské pacienty zpét ke svym
fyzickym aktivitam. Cilené cvi¢eni u déti s malignim onemocnénim pozitivné ovliviluje
psychologické, fyziologické a télesné aspekty (Santos et al., 2021, s. 1-3) Ve studii od Geyer
et all., (2011, s. 375-379) zkoumali vliv terapeutické jogy na zlepSeni kondice a zlepSeni
kvality zivota u déti s onkologickou diagn6zou. Studie se zucCastnilo Sest déti a Ctyfi rodice,
Z toho dveé déti ve véku 6 a 10 let, jedno dité¢ ve véku 5 let a tfi dospivajici ve véku
12, 15 a 19 let. Tyto déti po dobu Sesti mésicu absolvovaly pét terapeutickych cviceni jogy.
Pouzil se hodnotici nastroj PedsQL 4.0 pro hodnoceni kvality Zivota. Tento nastroj byl
vybran, protoze jsou v ném zahrnovany télesné a psychické aspekty u ditéte. Vysledek studie
ukazal, ze terapeutické cviCeni jogy pozitivné ovliviiovalo kvalitu zivota a fyzickou stranku
ditéte. V systematickém ptehledu od Baumann et al., (2013, s. 366-373) zkoumali, jak pasobi
fyzickd aktivita na Gnavu, imunitni systém, silu a kvalitu Zivota u déti s onkologickym
onemocnénim. Bylo zkoumano sedmnact studii s celkem dvé sté padesati deviti onkologicky
nemocnymi détmi. Nejcastéjsi se provadél kombinovany cvicebni program zahrnujici silu
a vytrvalost nebo také jogu. Zadna ze studii neprokézala bariéry ve fyzické aktivité u t&chto
déti. V systematickém piehledu se zjistovalo, jak fyzicka aktivita ptiznivé ovliviiuje Unavu,
kvalitu zivota a imunitni systém u déti s onkologickym onemocnénim. Cviceni béhem a po
1écbé muze zlepsit kardiopulmonalni kondici, zlepSeni svalové sily, snizeni Ginavy a zlepSeni

fyzické kondice (Huang, Ness, 2011, s. 1-12). Ve vyzkumné studii od Vyhlidal et al., (2017,
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s. 117-123) byly popisovany preferované fyzické aktivity u déti s malignim onemocnénim
po akutni 1é¢bé. Cvicebni programy byly nejcastéji realizovany na onkologickych taborech,
které zastituje Nadacni fond détské onkologie Krtek. Preferované sporty byly rozdéleny
do osmi oblasti. Individualni sporty, tymové sporty, kondicni sporty, cviebni aktivity
ve vodé, sportovni aktivity v ptirodé, bojové uméni, rytmické a taneéni aktivity a sportovni
aktivity celkové. Data se sbirala pomoci dotaznikti, respondenti oznacovali preferované sporty
Cisly 1-5. Nejvice preferovanou individualni sportovni aktivitou bylo plavani potom cyklistika
a na tfetim misté sjezdové lyzovani. Fotbal/futsal obsadil prvni misto ve skupinové sportovni
aktivité. Béh figuroval na prvnim misté v oblasti kondi¢niho cviceni. Jako nejoblibené;si
pohybovou aktivitou byl moderni tanec. Souhrnné déti nejvice preferovaly tymové sporty,
a to z ditvodu dlouhodobé hospitalizace a socidlni izolace od svych vrstevniki. Druhou
preferovanou oblasti byly individudlni sportovni aktivity a sportovni aktivity ve vod¢, kde
dominovalo plavani a koupel v pfirodé. Détem po 1é¢bé je doporuovana aktivita ve vodé
Z davodu moznych pohybovych omezeni po 1é¢be. Pti volbé vhodné pohybové aktivity, by se
meéla vSeobecnd sestra fidit pranim ditéte a prizpusobit sportovni aktivitu fyzické zdatnosti

ditéte. Mnoho déti se po onkologické 1é€be vraci zpét k pohybu bez vétSich omezeni.

Potieba bezpeci u ditéte s malignim nadorovym onemocnénim

Kazdy détsky pacient vyzaduje pocit a jistotu bezpeci, jez je mu poskytovana ze strany
rodinnych piislu$nikii. Psychicka podpora pozitivné ovliviiuje détského pacienta a jeho
vnimani nemoci.

Déti s nddorovym onemocnénim jsou dlouhodobé hospitalizované na pediatrickém
onkologickém odd¢leni. Pro tyto déti je dualezité, aby citily podporu. Diulezitym faktorem
v prubéhu i po onkologicke 1é¢b¢é u déti je socialni opora. Ta mize byt ze strany rodiny,
ptatel, zdravotnického personalu, Skoly, onkologickych skupin nebo taborti pro onkologickée
pacienty, které potada Nada¢ni fond détské onkologie Krtek (Koutnd et al., 2014, s. 1-2).
Zdravotni tym casto nahrazoval pé¢i rodiny a byl u celého pribéhu onemocnéni. Dité od
rodi¢li ocekava citovou podporu, ale od zdravotnikli ofekdvéa informace o nasledné 1écbé
a postupu. Tim, Ze zdravotnici poskytnou potiebné informace, davaji détem nad¢ji na vyléceni
a lepsi Zivot. Velmi dulezitou roli hraji zdravotni sestry, které Casto zastupuji matku ¢i otce.
Jsou sdétmi od pocatku jejich 1écby, pies veSkeré komplikace az po ukonceni lécby.
Potkévaji se i po ukonceni 1é€by na pravidelnych kontrolach. Do urcité miry mize sestra

ovlivnit, jak se jedinec vyrovna se svou nemoci (Koutna, Blazkova, 2015, s. 1-9).
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Béhem hospitalizace dochéazi k naruseni socidlnich kontaktth u déti z diivodu izolace
od préatel a rodiny. DéEti po onkologické 1é¢be jsou vétSinou uzavienéjsi a socidlné izolovangjsi
neZz jejich zdravi vrstevnici. Dit¢ se musi vyrovnat s nasledky agresivni 1é¢by, Casto je
dlouhodob¢ hospitalizovano v nemocnici nebo je v izolaci doma. Trpi nezadoucimi u¢inky
chemoterapii, jako je napf. nevolnost, ztrata vlast, zvraceni. Je dilezité, aby byl u ditéte
zachovan co nejpiirozenéjsi vyvoj (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 42-45).

Hlavni socialni oporou ditéte s malignim onkologickym onemocnénim je rodina.
Zejména matka nahrazuje socialni kontakt s vrstevniky a hraje dulezitou roli v motivaci pro
naslednou 1é¢bu. Podporu poskytuji také otcové, tety, bratranci. Rodinni pfislusnici poskytuji
nejcasté&ji fyzickou a emo¢ni podporu, podporuji v pozitivnim piistupu k 1é¢bé, nebo pomahaji
pii kazdodennich ukolech (Pennant et al., 2020, s. 8). Jako cennou podporu uvedli déti
ve studii od Pennant et al., (2020, s. 8-10) ptitomnost pfislusnikli rodiny pfi hospitalizaci,
I€katskych vykonech a pifi sdélovani informaci o pribéhu onemocnéni. Nezaddouci ucinky
1écby mnohdy ovlivnily kazdodenni aktivity déti. Pfinosem pro détské pacienty byla pomoc
rodinnych piislusnikd. Vztah mezi matkou a ditétem byva po prodé€lani maligniho
onkologického onemocnéni mnohem otevienéjsi nez diive.

Podporu ditéti s malignim nadorovym onemocnénim poskytuji i jejich sourozenci.
N¢ékdy se, ale bohuzel zdravy sourozenec nemtize smifit s tim, ze je jeho nemocny sourozenec
uptednostiiovan. Rodice své déti ¢asto srovnavaji a neni tomu jinak ani, kdyz je jedno dité
onkologicky nemocné. Zdravy sourozenec ma mnohem méné pozornosti nez diive, nékteré
povinnosti si musi plnit sdm. MUZou se objevit pocity zarlivosti ¢i osamoceni (Koutna,
Blazkova, 2015, s. 1-7).

Sociélni opora z tad pratel je pro dité s malignim onkologickym onemocnénim velmi
vyznamnd. DéEtsti pacienti nejvice ocenuji otevienou komunikaci s pfateli, jejich pokusy
rozptylit dotyéného od premysSleni nad nemoci a jejich povzbudiva slova. V obdobi
hospitalizace udrzuji déti kontakt s prateli prostiednictvi socialnich siti, napf. Skype,
Facebook (Penntant et al., 2020, s. 8-12). Rodice déti uvadéji, ze navstéva pratel v nemocnici
pozitivné ovliviiuje naladu jejich ditéte. Dé&ti si nejvice ceni, kdyZz se chovani jejich pratel
nezménilo vic¢i nim a je stejné jako pfed onemocnénim. Nejlepsi podporu dokaze zajistit
vrstevnik, ktery ma stejné maligni onemocnéni. Zdravé dité si totiz nedokaze predstavit, ¢im
v8im si musi nemocny projit. Velka pomoc je, pokud dité potka détského onkologického
pacienta, ktery je jiz vyléceny, a vidi, Ze se dokazal zpét za¢lenit do b&Zného Zivota. Skolni
prostiedi je pro onkologického jedince velmi dilezité. Setkavaji se tam se svymi vrstevniky

a uci se zaclenéni do kolektivu. Studie poukazuji na mnohem lepsi snaseni své nemoci, pokud
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dit¢ dal navstévovalo Skolu oproti détem, které zameskaly vice hodin. V nékterych
nemocnicich existuje Skola, kterou mohou navstévovat déti dlouhodobé hospitalizované
(Koutna, Blazkova, 2015, s. 1-9).

Strach je emoce, kterd je u déti béhem hospitalizace nebo pied I¢kaiskym vykonem
velmi Castd. Zdrojem strachu mize byt pro dit¢ nezndmé prostiedi, neznami lidé, ptipadné
lékatsky vykon. Dulezitou roli v monitorovani strachu a jeho 16¢bé hraje vSeobecna sestra
(Mazalova, 2014, s. 1). Dité béhem hospitalizace pocit'uje strach a uzkost z nésledujici 1é¢by
nebo lékatskych vykont. S témito emocemi mu mohou pomoci vSeobecné sestry riznymi
nefarmakologickymi ptistupy. Caprilli et al. (2012, s. 15) zkoumali ptinos mydlovych bublin
proti strachu ditéte z nasledujiciho lékaiského vykonu. Studie se zacastnilo Sedesat déti
ve veékové kategorii 3-6 let. Vybranou oSetfovatelskou intervenci byl odbér krve. Déti byly
nahodné rozdéleny do dvou skupin, prvni skupin€ se krev odebirala rutinné. U druhé skupiny
se béhem odbéru pouzily na rozptyleni mydlové bubliny. VSem détem byl aplikovan lokalni
anesteticky krém EMLA. Strach pfed, béhem a po vykonu byl méfen za pomoci Skaly
Observa on Scale of Behavioral Distress. Mira strachu byla mensi u skupiny déti, kde byly
vyuzity mydlové bubliny. Mydlové bubliny se ukazaly jako vhodna technika na rozptyleni
déti. Pouziti mydlovych bublin ovlivilujici strach détskych pacientli, zkoumali autoii v dalsi
vyzkumné studii. Longobardi et al., (2019, s. 300) uvadél vliv mydlovych bublin na snizeni
strachu, uzkosti u déti, které ¢ekaly na Iékai'ské vysetfeni. V této studii hodnotili miru strachu
Skalou CAM a FSSC-R. Ve studii bylo sedmdesat tii déti ve véku 7-10 let. Vyhodnoceni
probihalo pfed pouzitim bublin, po pouziti bublin a po Iékaiském vySetieni. Autofi zjistili,
ze mydlové bubliny jsou vhodné pouzit pti ¢ekani na Iékaiské vySetieni, protoze snizuji miru
strachu u déti pied planovanym vykonem.

Ve studii od Al-Yateem a Rossiter (2017, s. 1-8) bylo cilem gzjistit ucinky
nestrukturovanych hernich aktivit na miru Gzkosti u hospitalizovanych déti. Studie
se provadéla ve velkém détském centru ve Spojenych arabskych emiratech, zacastnily se déti
ve véku 4-7 let. Experimentalni skupina se zapojovala do nestrukturovanych hernich aktivit
dvakrat denné po dobu tficeti minut, vzdy rano a vecer. Kontrolni skupiné byla vénovana
bézna péce. K intervencim se pouzivaly jednoduché hracky. K herni aktivité se mohli pfipojit
1 sourozenci nebo rodi¢e. Mira zkosti u déti se métila pomoci zkracené Skaly uzkosti STAIC
a byla méfena na zaCatku a na konci druhého a tfetiho dne. Na zacatku mély obé skupiny
stejnou miru Uzkosti, ale na konci druhého a tfetiho dne méla experimentalni skupina vyrazné

niz§i miru tzkosti. Nejmensi mira Uzkosti byla zaznamenéna v experimentalni skupiné u déti
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se sttednim skore tzkosti. Z vysledka studie tedy vyplyva, Ze tato jednoduchéd herni forma
provadéna sestrami je efektivni a sniZzuje miru uzkosti u hospitalizovanych déti.

Lécba a jeji nezadouci ucinky mohou také zvySovat tizkost a stres u déti. Hry jsou
kazdodenni ¢innosti déti, a proto by je mél kazdy ¢len oSetfovatelského personalu
na onkologickém odd¢leni zatadit do svych oSetiovatelskych postupti. Zejména détské sestry
jsou s détskym onkologickym pacientem nejéastéji. Studie od Schleisman et al., (2018,
s. 137-140) popisovala herni aktivity na détském onkologickém oddéleni. Nékteré déti mohou
odmitat koupani nebo brani I€kd. Proto je dobré tyto déti motivovat odménou. Sestry
v Americe proto vymyslely nalepkovy graf, ktery vyvésily na zed’. Na grafu byly vyobrazeny
jednotlivé Ukony, jako je aplikace léku, hygiena, strava. Po kazdém splnéném tukolu si dité
mohlo na graf nalepit samolepku. Po nalepeni vSech samolepek za splnéné tikoly dostaly déti
odménu. Zvysila se tak ochota déti starat se o své zdravi. Hospitalizovani détsti pacienti
nemohou slavit nékteré svatky, jako je napfiklad Halloween v Americe. V americkém meésté
Omaha si vSeobecné sestry oblékly masky v obdobi Halloweenu a tim pozitivné ovlivnily
stres a Uzkost u déti na onkologickém oddéleni.

Hojné vyuzivanou metodou na rozptyleni déti jsou nemocnicni klauni. Hlavnim cilem
nemocniénich klaunt je povzbudit déti a délat jim radost (Linge 2013, s. 1). V izraelske studii
od Gilboa et al., (2017, s. 1545-1550) zkoumali pfinos zdravotnich kland na sniZeni Grovné
Uzkosti, bolesti a kulturni vlivy. Studie byla provedena v Izraeli na pediatrickém oddéleni
onkologie, ortopedie a onkologické ambulanci. Studie se zucastnilo deset zdravotnickych
klaunti, osmdesat devét déti ve véku 7,5 - 12 let z toho bylo tiicet devét déti zidovské
piislusnosti a padesat beduinské piislugnosti. Sedesat devét rodict (devatenact zidovské
piislusnosti, padesat beduinské). Hodnoceni urovné tizkosti, bolesti bylo provedeno pomoci
dotaznikti pied a po intervenci zdravotnickym klaunem. V dotazniku byly otazky tykajici
se pohlavi, véku, zemé, ve které se narodili, vzdélani rodi¢i a pocétu sourozenci. Intervence
zdravotnickym klaunem probihala 8-10 minut. K hodnoceni tizkosti a bolesti byly vyuzity
Skaly Faces Pain Scale-revised (déle jen FPS-R) — bolest. Subjective Units of Distress (dale
jen SUDS) — Uzkost. Po intervenci se provadély jak s détmi, tak rodi¢i polo-strukturované
dialogy. Vysledky studie ukazaly vyrazné snizeni tzkosti u déti pomoci intervence
zdravotniho klauna. Mira tzkosti se také snizila u rodi¢t zidovské a beduinske pfislusnosti.

Vseobecna sestra je ¢len zdravotnického tymu, ktery ma s ditétem nejvétsi kontakt,
proto je schopné posoudit a ovlivnit jeho psychicky stav. VSeobecné sestry vyuzivaji hry jako
podpurnou ¢ast péce o dit€. Hry mohou byt napomocné i pro vysvétleni 1écby ditéti. Mezi

takové hry miZeme zaradit napiiklad kreslené obrazky s popisem lécby. Hrani divadla s
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panenkami nebo vycpanymi zvitatky. Nejlepsi je, kdyz si dit¢ miize samo napft. aplikovat
néco do kanyly své panenky nebo jiné oSetiovatelské intervence. Nebude tak premyslet nad
svoji nemoci a zaroven ho to zabavi a nebude se nudit. Jako dal$i je dobré zaméstnat ditéti
mysl hadankami. Nejlepsi jsou ovsem pro dlouhodob¢ hospitalizované déti ty hry, do kterych
se muze zapojit i jejich rodina a pratelé. OvSem musi to jeho zdravotni stav dovolit
(Schleisman, Mahon, 2018, s. 1-4).

V nékterych nemocnicich vyuzivaji na zmirnéni strachu a uzkosti navstévu pst
na onkologickych oddélenich. Ve studii od Moreira et al., (2016, s. 331-338) zkoumali snizeni
Uzkosti, bolesti, a stresu u déti s onkologickym onemocnénim formou kratkého setkani ditéte
se psem. Studie probéhla v détské nemocnici v Seattlu na oddéleni hemato-onkologie. Studie
se zucastnily déti ve veéku 7-18. VyluCovacim kritériem byla transplantace kostni diené
u détského pacienta. Intervence byla provadéna jedenkrat denné po dobu dvaceti minut, kdy
pes s psovodem prichazeli do soukromého pokoje pacienta. Navstévu musi dovolit I1ékaf.
Tohoto sezeni se mohli zacastnit jak rodice, tak zdravotnicky personal. Dbalo se na zakladni
hygienicka pravidla, jako je dezinfekce rukou, zakaz olizovani psem. Dit¢ mohlo psa
pomazlit, ale poté bylo dulezité, aby byly ruce ditéte ihned vydezinfikovany. Vysledkem
studie bylo, Zze navstéva psa prokazatelné¢ snizovala Unavu, obavy a stres u détského
onkologického pacienta. Zdravotnicky personal mé¢l nejvétsi obavy z toho, Ze mnoho déti ma
snizenou imunitu vlivem onkologické 1ééby a mohla by se u nich objevit infekce. Podle
vypovédi sester byli psi ndpomocni v adaptovani ditéte na nemocnici, snizovali Uzkost
a trauma z hospitalizace. Byly zde vidét také pozitivni socialni G¢inky. Mazleni se psem
uvolnuje latky, jako jsou napft. endorfiny, adrenalin. P¥itomnost psa snizovalo vnimani bolesti
ditéte pti raznych oSetfovatelskych intervenci, napi. podavani infuzi, odbéru biologického
materialu (Moreira et al., 2016, s. 331-338). Rodi¢e n¢kterych déti sdélili, ze videli své dité po
dlouhé dob¢ s tsm&vem na tvari, a to diky navstéveé psa. Déti si tuto formu alternativni 1écby
velmi oblibily (Chubak et al., 2017, s. 1 -8).

Virtualni realita a moderni technologie by mohly byt pomickou pro zvladani bolesti
a uzkosti u détskych pacientl. Dé&ti se nechaji virtudlni realitou pohltit a jsou schopné
zapomenout na bolestivé podnéty, zejména na bolest akutni, napt. pfi bolestivém pievazu.
Ve virtudlnim svété mizeme ditéti nastavit pozadi na horach, u mofe atd. Dale se vyuziva
u bolestivych intervenci, jako je pro déti jakakoliv manipulace s jehlou. U chronické bolesti
je moznost vyuziti v oblasti pohybu ditéte. Dité, které pocituje bolest, ma omezenou hybnost
koncetin. Pomoci virtualni reality se mize hybat mnohem vice nez ve skutec¢nosti (Won et al.,

2017, s. 1-3).
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Pediatricka paliativni péce v terminalni fazi onemocnéni

I ptes veskeré usili, snahu l€¢kait, sester a jinych osob zdravotnického tymu, nemusi byt
kurativni 1écba u détského pacienta s malignim nadorovym onemocnénim uspésna. Pokud
kurativni 1é¢ba jiz neni napomocna, piechazi se na péci paliativni. Podle Shafto et al., (2018,
s.1) je pediatricka paliativni péce obor, ktery je zaméfovan na péci, tiSeni symptomu
a zmirnéni utrpeni v termindlnim stadiu onemocnéni. Pediatrickd paliativni péce se liSi
od paliativni péce u dospé€lych pacientli pouze tim, ze se zamétuje na potiteby déti a jejich
rodin. Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce komplexni péci, ktera pomaha
zlepsit kvalitu zivota pacientd a jejich rodin a Celi problémim na konci zivota. Cilem je
komplexni feSeni problémi, napf. tiSeni bolesti, psychické stradani, socialni a spiritualni
obtize, které pacienty a jejich rodiny trapi (Weaver et al., 2015, s. 1-2). Primarnim cilem
je zlepSeni kvality zivota détem v terminalni fazi onemocnéni a jejich rodiné (Friedrichsdorf
et al., 2017, s. 1-2). Je to specialni péce skladajici se z péce o télo, mysl a dusi ditéte
a podpory jeho rodiny. Zdravotnici zajistuji ditéti zmirnéni psychického, fyzickeho
a socialniho trapeni. Mezi zakladni zasady paliativni péce patii uznani smrti jako prirozeného
procesu V zivoté, zvladnuti fyzické, duchovni, emoé¢ni a socialni pée v zajmu podpory
pohodli détského pacienta (Sousa et al., 2018, s. 532-536). Podle Snaman et al., (2020, s. 954)
je vhodné zaclenéni paliativni péce do bézné onkologické péce o dité. Vede to ke zlepSeni
psychické situace déti a jejich rodin. Dle kohortove studie se onkologiéti pacienti doZivaji
Vv priméru o 2,7 mésice déle, pokud se ke standardni 1é¢bé nemoci ptida i paliativni péce
1é¢by. Pediatricka paliativni péce je poskytovana vyskolenym multidisciplinarnim tymem,
ktery se skladd z lékafe, vSeobecny sester, oSetfovatelek, psychologa a kaplana (Spruit,
Prince-Paul, 2019, s. 51).

Paliativni pée miize byt poskytovana v hospicovém zafizeni nebo pfimo v domové
ditéte. Hospic je prostfedi, kde je k dispozici zdravotnicky osetfovatelsky personal, 1ékat,
psycholog, kaplan. Maji pottebné terapeutické i diagnostickeé vybaveni. Hospic je zamé&fovan
na vSechny biologické a psycho-socialni a spiritualni potieby ditéte. Zabyva se rodinou
pacienta a komunikaci mezi nimi (Kaye et al., 2015, s. 315-318). Hlavnim mottem paliativni
péce je pomahat v umirani ano, poméahat ke smrti ne. Persondl se snaZi splnit kazdé pfani
a uspokojit kazdou potiebu détského pacienta. Hospic se co nejvice podobd domacimu
prostiedi, aby zde ditéti bylo dobie. Hospic disponuje z velké vétsiny jednolizkovymi pokoji,
aby bylo zajisténo soukromi, navstévni doba je zde vétSinou neomezend. Jedna se
o kratkodobé pobyty déti v ptipadé, Ze rodina jiz nezvldda péci o dité doma. V hospici miize

dité, které je v termindlni fazi onemocnéni, zemftit. Hlavnim cilem hospice je zlepSeni kvality
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zivota nemocného, ale také podpora rodinnych ptislusniki. Mezi hlavni aspekty hospicové
péce patii specializovand respitni péce, lécCba symptomt, pohotovost, paliativni péce,
poradenstvi a asistence rodinnym piislusnikim, podpora a poradenstvi, které je dostupné 24
hodin. Nejcastéji je zde uplatiiovana péce zaméiend na rodinu, kde se rodina za¢lenuje do
zdravotnického tymu. Rodina se Gc¢astni planovani, uskutecnovani a hodnoceni zdravotni péce
o dit¢ (Ratiborsky, Fendrychova, 2013, s. 22-27).

Soucasti zivota ditéte je hra a neni tomu jinak ani u ditéte v terminalni fazi maligniho
onemocnéni. Ve studii od Soares et al., (2014, s. 111-115) byl popisovan zpuisob vyuziti hry
oSetfovatelskym tymem v paliativni pé¢i u déti s rakovinou. Studie probihala v nemocnici
v Rio de Janeiro. Studie se ucastnilo 11 zdravotnikl, ktefi méli minimalné jeden rok praxe.
Sbér dat probéhl metodou polo - strukturované¢ho dotazniku, ktery obsahoval otazky ohledné
pozitivniho pfinosu her v paliativni péci a jaké jsou piekazky v provozovani her. Nejcastéji
byla vyuzivana terapeuticka hra, kterd pomohla zdravotnikovi ptiblizit se k détskému svétu,
poskytovala sestram lepSi porozuméni détskym potiebam. Zdravotnici nejcastéji ptinaseli
hracky k lazku ditéte a ukazovali na nich oSetfovatelské vykony, které budou nasledovat.
Vysvétlovali détem pomoci hracky, co se déje v jejich téle. Jako bariéru v poskytovani her
u déti v paliativni péc¢i zdravotnicky personal uvedl, nedostatek ¢asu nebo nechut’ ditéte hrat
si. Studie ukéazala, ze hrani si s détmi usnadiovalo komunikaci a interakci zdravotnického
tymu a détského onkologického pacienta.

VSeobecné sestry, které se staraji o détské pacienty v terminalni fazi onemocnéni, jsou
proSkoleny v komunika¢nich dovednostech a jinych aspektech péce, které by mohly byt
napomocné. Dulezitym ukolem vSeobecné sestry v paliativni péci je komunikace s ditétem
a jeho rodinou. Ve studii od Akard et al., (2018, s. 4) bylo uvadéno, Ze vSeobecné sestry
davaly ptednost otevienému rozhovoru s détskym pacientem a jeho rodinou. Komunikaci
prohlubovaly duvéru a snizovaly Uzkost z konce Zivota mezi ditétem a jeho rodinou. Ve studii
byl uveden i negativni dopad komunikace vSeobecné sestry, ditéte a jeho rodiny. Otevienou
komunikaci o progndze mohly vseobecné sestry vzit ditéti a jeho rodi¢im nadéji a mohla
se tak prohloubit tizkost u déti a rodicl. Sestra pouzivala holistické ptistupy v oSetiovatelstvi,
zajimala se o fyzické, psychické a dusevni potteby pacienta. Zamétovala se na nasledujici
koncepty: vhodna péce, komunikace a altruismus, péfe zaméfena na rodinu, hodnoceni
a zvladani symptomd, alternativni postupy, psychosocidlni péci, pojeti smrti ditétem.
Vseobecna sestra mohla zajistit i vSeobecné praktiky po umrti ditéte, jako je Umrtni list
aj. Komunikace byla dilezitd zejména pti projednavani progn6z u ditéte s jeho rodinou.

Rozhovor by mél byt jasny a soucitny, tak aby poskytl rodin€ dostate¢né informace. Rodina
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uvedla, ze informovanost o prognoze jejich ditéte jim dala prostor na ujasnéni priorit v Zivoté.
Snazila se upravit si sviij harmonogram, tak aby byli s jejich ditétem co nejvice béhem jeho
poslednich dni (Snaman et al., 2020, s. 954-962).

Nejlepsi moznou péci pro dité je byt doma se svou rodinou. Domov je misto, které
nejlépe vyhovuje détem s nevylécitelnou nemoci. Bohuzel ne kazdy rodi¢ na to je psychicky
ptipraven (llievovd, Karabova, 2013, s. 267-270). Nejvétsim strachem rodi¢u je,
7e nezvladnou tlumit ditéti symptomy na konci Zivota, napt. bolesti, dusnost. Déti, které jsou
doma, maji vétsi miru fyzickych priznaki — bolest, Ginava, ale o to méné priznakd
psychologickych, jako je tizkost, hnév, strach (Van Der Geest et al., 2017, s. 583). Pokud chce
dit¢ zemfit doma, je mozné, ze hospicové zafizeni za nim domt pouze dojizdi. Pacientovi
je domi poskytovano rtuzné vybaveni, jako je napt. kyslik, antiemetika, laxativa, sterilni
obvazy a jiné pottebné pomucky. Sestry a Iékaii z hospicového zafizeni rodinu doma
navstévuji, aby ji pomohli v oblasti péce i v oblasti psycho-socialni. Roding je ukazana péce
Vv oblasti hygieny, péce o Zilni vstupy, ptipadné¢ o PEG. Lékafem je naordinovana analgeticka
1écba bolesti, ktera se pravidelné kontroluje. Nékdy je nutné dité v piipadé komplikaci prevést
do nemocnice, aby se potom mohlo zase vratit domi. Karetni i deskové hry, kresleni nebo
panenky mohou dité¢ zaméstnat (llievova, Karabova, 2013, s. 267-270). V polském mésté
Lodzi je poskytovan tzv. domaci hospic. Jedna se o poskytnuti paliativni péce v domacim
prostiedi, 1ékafi za ditétem dochazi jednou za Ctrnact dni a sestry dvakrat tydné. Paliativni
tym miize poskytovat paliativni sedaci v domacim prosttedi. Jedna se o podavani midazolamu
nebo morfinu, intraven6zné¢ nebo subkutann¢. Sedace byla sledovana zdravotnickym tymem
a rodi¢e m¢li 24 hodinovou moznost volat 1ékafi (Korzeniewska-Eksterowicz, et al., 2014,
S. 969-973).

Pediatricka paliativni péée je zaméfovana na zlepSeni kvality Zivota v terminalnim
stadiu maligniho onemocnéni. S paliativni péc¢i je vhodné zacit co nejdfive, aby se kvalita
zivota s malignim onemocnénim zlepSila co nejdiive. Kvalitu Zivota u téchto déti vyrazné
ovliviiuji symptomy na konci zivota, jako je napf. bolest, nevolnost, unava. Bolest je jeden
Z hlavnich ptiznakl pfichazejici smrti a vyrazn€ ovliviiuje kvalitu Zivota u déti. Déti mohou
praktikovat nékteré strategie na zvladnuti bolesti, jako je hluboké dychani, ulevova poloha,
masaze, aplikace tepla a chladu. Vsechny tyto intervence mize ditéti zajistit vSeobecna sestra
(Ghirotto et al., 2019, s. 107-109). D¢ti popisovaly Unavu spojenou s koncem zivota jako

velkou miru vycerpani. Neékdy je tato tinava fyzicka a n€kdy duSevni nebo kombinace obou
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zmirnit. Unava mizZe souviset i s dal§imi symptomy, jako je du$nost, nevolnost. Podavanim
benzodiazepint a opiatu muze unavu prohlubovat (Ullrich et al., 2010, s. 1).

Studie od Shafto et al., (2018, s. 1-11) pfistupuje k oSetiovani déti v paliativni péci
moderni koncepci oSetfovatelské péce, ktera se nazyva integrativni péce. Tato péce zahrnuje
konvenéni l¢kaiské postupy s alternativnimi pfistupy. Vyznacuje se predevsim holistickym
ptistupem k ditéti. Ve studii je popisovano nékolik nepfijemnych ptiznaka v terminalni fazi
onemocnéni u ditéte, tyto ptiznaky mohou byt ovlivnény nefarmakologickymi pfistupy, napf.
masazni terapie, podavani zazvorovych pastilek, aromaterapie nebo inhalace zazvorovych
esenci. Tyto nefarmakologické pfistupy zmifuji jiz v kapitole Vyznam a vliv vyzivy
u détského onkologického pacienta. Jako dal$i nefarmakologické pfistupy na zmirnéni
nauzey, které nejsou uvedeny v kapitole Vyznam a vliv vyzivy u onkologického pacienta jsou
inhalace esence maty peprné, akupunktura, akupresura a podavani zazvoru orélni cestou.
V terminalni fazi onemocnéni bojuje mnoho déti s kontinualni bolesti. Rovnovadha mezi
vhodnou sedaci a nadmérnou sedaci je mnohdy obtizna. Nejcastéji jsou podavany silné
opiadty, které mohou mit nezadouci ucCinky. Akupunktura se stdva ¢im dal vice uznavanym
nefarmakologickym pfistupem v 1é€bé akutni a chronické bolesti. Akupunktura vyrazné
snizuje mnozstvi aplikovaného morfinu u déti s rakovinou v hospici (Shafto, et al., 2018,
s. 1-11). U détského onkologického pacienta se miizou objevit tizkosti a strach. VSeobecné
sestry vyuzivaji ke snizeni tizkosti U ditéte hry, napt. vypravéni piib¢hu, elektronické hry, pii
kterych dit¢ zapomene na svoji nemoc. DuSnost je nepfijemnou soucasti konce zivota
a mnoho d&ti ji pocituje. P¥i¢inou dusnosti mizou byt plicni metastazy. Resenim problému
je studeny vzduch v mistnosti, poloha v polosedé, sestra sleduje saturaci krve kyslikem
za pomoci oxymetru, pomoci bryli aplikujeme zvlh¢eny kyslik. Je mozné ptidat Salbutamol
jako roztok k inhalaci (Lokaj, 2010, s. 183-185). Skoro tfetina rodi¢t uvadi, ze by chtéla
uspisit rychlost umrti svého ditéte z divodu nekontrolovatelnych bolesti (Weaver et al., 2015,
S. 2). Podle Ratiborsky, Fendrychova (2012, s. 262-264) se snazi paliativni péce zajistit
maximalni komfort. Hlavni oblasti je, aby dit¢ u sebe mélo blizkou osobu az do uplného
konce.

Poskytovani paliativni péCe by se neobeslo bez vySkolené vSeobecné sestry. Jeji prace
V poskytovani paliativni péce je velmi psychicky naro€nou oblasti oSetfovatelské péce. Sestra
na tomto oddéleni by méla byt empaticka, komunikativni a mila. Nejen na dité, ale na celou
rodinu pacienta (Petlachova, 2011, s. 110-111).

Cilem studie od McConell et al., (2017, s. 1-6) bylo prozkoumat dopad na vSeobecné

sestry pti poskytovani péce détem v terminalni fazi onemocnéni v hospicovém zatfizeni. Jak
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se stouto narocnou osetfovatelskou péci vyrovnat a podat napady na zlepSeni pohody
zdravotnikd a tim i zlepSeni kvality péce o déti v termindlni f4zi onemocnéni. VSeobecné
sestry v hospici poskytovaly podporu rodiny, zmirfiovaly ptiznaky blizici se smrti. I kdyz byla
prace Vv hospici velmi tiziva, vSeobecné sestry uvedly, Ze pro né byla tato prace piinosna
a prospésna. Pro rodinu je velmi tézké, kdyz jim umira dité, proto se vSeobecné sestry citily
napomocné, kdyz mohly ditéti zmirnit ptiznaky blizici se smrti a poskytnout tak rodicim byt
se svym ditétem az do posledni chvile bez bolesti. Velkou podporu vSeobecnym sestram
poskytoval jejich zdravotnicky tym skladajici se z dalSich sester, oSetfovatelek nebo 1ékai.
Vzdy si spolu mohli promluvit o kazdodennich pracovnich zkuSenostech. NejtéZzsi aspektem
této péce byla komunikace srodinou, zejména po smrti jejich ditéte. Piestoze pracovnici
V hospicich maji pravidelna Skoleni v komunikacnich dovednostech, sestry uvedly, Ze po
smrti ditéte nejsou pro rodinu zadna slova spravnd. Sestry védély, ze nikdy nemohly fict nebo
udélat néco, co by roding v této tézké chvili pomohlo. Budou si tento moment pamatovat
navzdy. Pies tyto nelehké tikoly, musi vSeobecné sestry tuto praci zvladat a pomaha jim v tom
spousta copingovych strategii (strategie na zvladani stresu). Jednou z moznosti je zaméfit se
na pozitiva svoji prace, rozhovor skolegy ze zdravotnického tymu, hledat utéchu

V nabozenstvi. Velmi napomocna je sebereflexe a zhodnoceni, Zze pro rodinu udélaly vse,

co bylo v jejich silach i kompetencich.

2.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetiovatelské péce u déti
s malignim nadorovym onemocnénim ve vybranych oblastech, protoze tyto oblasti jsou
nezadouci U¢inky 1é¢by. Vyzdvihuje nejvhodnéjsi nefarmakologické piistupy v oblasti
vyzivy, jako jsou ptirodni dopliky stravy, napt. sojové mléko, kokosovy olej. Tyto dopliky
stravy jsou dle vyzkumnych studii mnohem vhodnéjsi nez vyrabéné Nutridrinky. Je zde
popisovana modifikovana dieta béhem 1é¢by, jaké potraviny a jak upravené jsou bezpecné
a které jsou naopak nevhodné ke konzumaci, napi. plistiové syry, tocena zmrzlina, dorty,
bufetové ocerstveni. Lécba maligniho nadorového onemocnéni obnasi velké mnoZstvi
nezadoucich ucinkl, napf. nauzeu, zvraceni. Vhodnym nefarmakologickym pfistupem je
podavani zdzvorovych pastilek ditéti. Studie ukazaly, ze zazvorové pastilky jsou uéinné
na zmirn€ni zvraceni. Aromaterapie je dal§im nefarmakologickym pfistupem, ktery zmiriiuje
nauzeu a zvraceni, dit¢ mize také inhalovat éterické oleje prostiednictvim zapalené svicky

v pokoji.
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Na zakladé¢ zahrani¢nich a Ceskych studii prace popisuje vhodnou fyzickou aktivitu
u nemocného ditéte. Mezi nejvhodnéjsi fyzickou aktivitu v obdobi 1é¢by fadime terapeutickou
jogu. Joga ma také pozitivni G¢inky na psychiku ditéte. V obdobi akutni 1é¢by, nema dité
dostatek sily a fyzické zdatnosti. Na zvyseni fyzické zdatnosti se mize subkutanné aplikovat
Helixor A, coz je vytazek z bobuli jmeli. Tyto subkutanni injekce vyrazné zvysily fyzickou
vykonnost béhem akutni 1é¢by u ditéte s malignim nddorovym onemocnénim.

Dité béhem 1é¢by potiebuje socialni podporu, kterou mu miize poskytnout matka, otec,
sourozenci a jeho vrstevnici. VSeobecna sestra miize pii pocitu Gzkosti a strachu u ditéte
pouzit nestrukturované herni aktivity pomoci jednoduchych hracek, jako jsou panenky nebo
plySové hracky nebo muzou déti vV nemocnici navstévovat zdravotni klauni. Dité¢ muze
pocitovat strach i z nadchazejicich 1ékafskych ¢i oSetfovatelskych vykont, v tomto ohledu je
vhodné vytvaieni mydlovych bublin pred danym vykonem. Bakaléatska prace dale popisuje
paliativni oSetfovatelskou péci, moznosti jejiho poskytovani péce a pracovni zatéz sestry
na oddéleni paliativni péCe. Popisuje vhodné nefarmakologické ptistupy v lécbé bolesti
u détskych pacientll v terminalni fazi onemocnéni. Hojné vyuzivanou metodou je akupunktura
v oblasti zapésti. Studie uvedla, ze akupunktura sniZzuje mnozstvi podavanych opiata ditéti
béhem dne. Aromaterapie neboli inhalace éterickych oleja, napf. zazvorového nebo
matového, je ptihodna pii zmirnéni tizkosti a zlepSeni kvality spanku u ditéte v terminalni fazi
onemocnéni

Vyznamnou limitaci dohledanych vyzkumnych studii je nizky pocet respondentu a
genderova nevyvazenost respondentt. Limitaci dohledanych zdroji je nedostatek
vyzkumnych studii v ¢eském prostiedi k problematice oSetfovatelské péce u déti s malignim
nadorovym onemocnénim. V praci byly vyuzity ceské studie zabyvajici se touto
problematikou, fakt snizuje informovanost o této problematice v Ceské republice. Tyto
limitace mohou slouZit pro vytvofeni dalsich studii v Ceském prostiedi. Nedostatkem ve
zdrojich jsou studie, které se zamétuji na pohled détského pacienta na jeho onemocnéni.

Vyzkumné studie se zabyvaji pohledem rodi¢e na problematiku onemocnéni.
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ZAVER

Onkologické onemocnéni je vzdy nepfizniva diagndza, zejména kdyz se jedna o déti.
S onkologickym onemocnénim se bohuzel u déti setkavame ¢im dal ¢astéji. Toto onemocnéni
je fyzickou a psychickou zatézi pro dité, ale i pro jeho blizké. Rakovina je velkym zdsahem
do bézného zivota ditéte a jeho rodiny.

Dtivodem volby tohoto tématu je miij osobni vztah k problematice détského maligniho
nadorového onemocnéni. Sama jsem byla détskym onkologickym pacientem, ktery se GspéSné
vylécil. Pii své 1é€bé jsem jako dité prozivala tyto neptijemnosti, které vySe popisuji, a proto
jsem se chtéla touto problematikou zabyvat. Vybrala jsem oblast vyzivy, protoze je dilezita
pro dalsi zdravy rust a vyvoj ditéte. Fyzicka aktivita neboli pohyb je soucasti kazdodenniho
zivota ditéte a je pro néj potiebny i v nemoci. Oblast bezpeci je pro détského onkologického
pacienta vyznamnou, protoze potiebuje psychickou podporu ze strany rodinnych ptislusniku,
vrstevniku, ktera mu doda pocit jistoty a bezpeci.

Dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané poznatky o oSetfovatelské péci u déti
s malignim nddorovym onemocnénim ve vybranych oblastech. OSetiovatelska péce je stézejni
V oblasti vyzivy, vSeobecna sestra musi umét spravné posoudit stav vyzivy pacienta, jelikoz ji
ovliviiuji nezadouci Géinky 1é¢by, kdy mizeme vyuzit nefarmakologické ptistupy. Prace je
zamétena na fyzickou aktivitu ditéte, jelikoZ je pro dité pohyb piirozeny. Vhodnym pohybem
je kombinovany cvi¢ebni program zahrnujici silu a vytrvalost a dité ¢asto odvadi od myslenek
na své onemocnéni. Déti po akutni 1é€bé mohou jezdit na onkologické tabory, kde jsou
zapojovany do sportovnich aktivit stejn¢ nemocnych déti. Posledni oblasti, kterou se prace
zabyva, je potieba bezpeci, ktera je narusena nemoci a dlouhodobou hospitalizaci déti, které
onemocnély malignim nadorovym onemocnénim. Dil¢i cil byl splnén.

Dalsim dil¢im cilem bylo popsat paliativni oSetfovatelskou pé¢i u déti s malignim
nadorovym onemocnénim, ktera dba na détské fyzické, psychické a spiritualni potteby. Cilem
paliativni péce je zlepsit kvalitu zivota v terminalni fazi onemocnéni u ditéte. Paliativni péce
muze byt poskytovana v hospici nebo doma. Velmi dulezita je komunikace, ktera prohlubuje
diivéru a snizuje Gzkost z konce Zivota u ditéte a jeho rodiny. Pfi komunikaci vyuzivdme hru
a plySové hracky umérné v€ku ditéte. Dil¢i cil byl splnén.

Tato bakalarska prace mize byt vyuzivana absolventy zdravotnickych obort v oblasti
péfe o déti s malignim onkologickym onemocnénim. Mohou v ni najit nové informace
i pracujici sestry na onkologickych oddélenich. Pfinosna muze byt pro rodiny, které pecuji

o déti s malignim nddorovym onemocnénim.
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