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UVvOD

Rakovina u déti zpiisobuje nejvice umrti na svété¢ a je tedy na druhém misté
V pomysIném zebfiCku pfi¢in tmrti u déti. NejCastéj$i druhy rakoviny, na které déti umiraji,
jsou nadory CNS a leukémie (Lopez-Rodriguez, 2020, s. 1). Nadorové onemocnéni je vlastné
nekontrolovatelné mnozeni nadorovych bunék po celém téle. Jednd se o chronické
onemocnéni (Sousa et al., 2018, s. 1-2). Jedinec, stejné tak jeho blizké okoli je vystaveno
fyzické i psychické zatézi (Musilova, Vyhlidal, 2020, s. 1-2). Lécba v détské onkologii a jeji
uspésnost se postupem Casu zvySuje a tim stoupa také pocet déti, které se znovu postupné
zaclenuji do béZzného zivota (Koutnd, Blatny, Kepak, Jelinek, Blazkova, 2014, s. 1). Zhoubné
nadory u déti jsou nyni velky medicinsky, eticky 1 ekonomicky problém populace (Baj¢iova,
Tomések, Stérba, 2011, str. 2). Détska onkologie se v poslednich desetiletich velmi zlepsila
CO se tyde pieziti pacientd (Spruit, Prince-Paul, 2018, s. 1). V Ceské republice je roéné
diagnostikovano az 300 pediatrickych onkologickych onemocnéni. Dité neznamena zmenseny
dospély, détské nadory se velmi lisi od téch dospélych (Petlachova, 2011, s. 1-2).

Onkologické onemocnéni ovlivituje mnoho aspektii v zivoté ditéte, napt. omezovani
v aktivitdch v bézném Zivoté, izolace od kamaradu a rodiny (Rodrigues Nunes, 2011, s. 1).
Tyto aspekty mohou ditéti zplisobovat uzkost. Onkologické onemocnéni je psychicka zatéz
nejen pro dité, ale pro celou jeho rodinu. Zdravotnicky tym zaujima urcité role v roding, aby
jim pomohl s timto nelehkym onemocnénim (Sikorova, Filova, 2013, s. 1).

Osetiovatelska péce o takové dité zahrnuje spoustu faktord, z hlediska medicinského
je to naro¢na 1é¢ba v podobé chemoterapie, kde sestry plni ordinace 1ékaia (Cimbalnikova,
Brabcova, 2018, s. 1). Sestra zastupuje roli rodi¢t, jako psychicka a socialni opora ditéti pied
a béhem léCby (Blazkova, Koutna, 2015, s. 4). Do péce mizeme také zahrnout propojenost
jednotlivych obord, jako je napf. konzultace s nutricnim terapeutem. Vyziva se v onkologii
vyuziva jako podpurna 1é¢ba a v piipadé malnutrice neni mozné v onkologické 1é€bé mnohdy
pokragovat (Riha, Smisek, 2012, s. 1). Sestry na onkologii se snazi co nejvice zlepsit kvalitu
zivota déti a rodiny. Onemocnéni mizZe dojit 1 do takové faze, kdy jiz 1é€ba neni mozna
a prechazi se na péci paliativni, kde se sestry snazi pacientovi poskytnout 1écbu

symptomatickou - dusnost, tiseni bolesti atd (Weaver, 2015, s. 1).



Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o oSetfovatelské péci
u déti s nddorovym onemocnénim. Cil prace byl dale specifikovan témito dil¢imi cily:
1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nejcastéjSich nadorech v détském véku.
2. Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky v osetfovatelské pé¢i nadorovych onemocnéni,

postihujici déti.
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2 NADOROVE ONEMOCNENI

Nédory u déti miizeme délit na 3 skupiny. Prvni skupinu tvoti naddor pediatrického véku —
neuroblastom, meduloblastom. V druhé skupiné jsou nadory, které mohou postihnout jak déti,
tak dospé€lé, napt. sarkomy, leukemie. A tfeti skupina jsou nadory typické v dospélosti —
karcinomy. Malignity se objevuji ¢astéji u adolescentii nez u déti ve vékovém rozmezi 5-9 let
(Bajciova at al., 2011, s. 1-3).

Nadory u déti jsou jiné nez u dospélych. NejCastéji jsou tvoteny z krvetvorné tkang,
z neuroektodermu a nebo mezodermu. Tyto nadory jsou také agresivnéjsi a rostou rychleji nez
u dospélych (Petlachovd, 2011, s. 1-7).

U rozvoje détské onkologie stal prof. MUDr. Koutecky, DrSc., ten je povazovan za
zakladatele oboru dodnes. Je to multidisciplinarni obor, ktery se sklddad z mnoha jinych
medicinskych obort. V Ceské republice mame dvé specializaéni onkologicka centra pro
détské pacienty. Ve FN Praha a FN Brno (Cimbéalkova, Brabcova, 2018, s. 1-5). Za rok je
v Ceské republice diagnostikovano az 350 nadorovych onemocnéni u déti.

Velky problem je v pozdni diagnostice, kdy jsou v téle metastazy. PriCinou je
bagatelizovani obtizi, stydlivost, rodi¢e dostatecné nekontroluji své dité, napt. pii hygiené.
Neékdy je vinny 1 Iékaf, ktery provede pouze formalni preventivni prohlidku u adolescenta

(Baj¢iova, Tomasek, Stérba, 2011, s. 4-5).

2.1 Nadory CNS u déti

Nadory centralniho nervového systému se fadi mezi druhé nejpocetnéjsi v détském véku.
Zastupuji také nejvetsi mortalitu a morbiditu mezi nadory. Tyto nadory se nejvice objevuji ve
veéku pod 5 let. Mezi nejcastéjsi nadory fadime meduloblastomy, ependymomy a astrocytomy.
Né&dory s nejhorsi prognoézou jsou nadory mozkového kmene. Etiologie téchto nadord neni
znama. Jedna z moznosti je pusobeni ionizujicitho zafeni, dietni opatfeni matek v gravidité.
U déti se vétSinou vyskytuji symptomy celkove jako je: bolest hlavy, zvraceni, poruchy zraku
aj. (Pavelka, 2011, s. 1-5).

Meduloblastom piedstavuje az 10 % vSech nadord CNS u déti a tim se fadi mezi jeden
Z nejcastéjSich nadord. Jedna se 0 nador mozecku. Nador zadni jamy lebni tvoii az 40%
nadort CNS. Casto metastazuje — do skeletu, kostni dfenéd a miznich uzlin, plice, jatra aj.
Lécba zavisi na véku ditéte, rozsahu chirurgického vykonu a pfitomnosti metastaz.

Dle autora Zitterbarta et al., (2010, s. 1-3) se mohou pfiznaky objevit v fadu tydnt az

mésicti. Pokud je postizen mozecek, klinicky obraz vypada nasledovné - ataxie, porucha
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koordinace pohybu, dysmetrie, bolest hlavy, zvraceni — syndrom nitrolebni hypertenze.
U kojenci se jedna o celkové neprospivani. Meduloblastom diagnostikujeme pomoci
ultrazvuku pies neuzavienou velkou fontanelu, CT s kontrastem, magneticka rezonance. Pro
vylouéeni nadorovych bunék v mozkomisnim moku se provadi lumbalni punkce — je mozné
provést predoperacné nebo nejpozdéji 14 dni od operace. Rozsah onemocnéni se hodnoti
pomoci Changovy klasifikace nadoru.

Lécba u meduloblastomu se sklada z chirurgického vykonu — odstranéni nadoru,
radioterapie a chemoterapie. Jako komplikaci u chirurgické 1é¢by meduloblastomu miizeme
zminit syndrom cerebralniho mutismu, coz se vyznacuje snizenou fe¢i az mutismem. Mezi
komplikace radioterapie fadime endokrinopatie, neurokognitivni a neurosenzorické poruchy.
MtZe se objevit také nahla mozkova piihoda. Pfi radioterapii se objevuje riziko sekundarnich
malignit. Komplikace u cytostatik, zejména u Vinkristinu mdzZou byt rizné neurotoXicity,
autonomni neuropatie — izolované postizeni hlavoveho nervu atd. (Millard, De Braganca,
2014, s. 1-13).

Jako dalsimi nadory CNS jsou gliomy, mezi né patii astrocytom, ependymom —
nizkostupiiové gliomy, dal glioblastom — vysokostupiiovy gliom. Prognoza u nizkého stupné
je velmi dobra, pteziti az 80-90 % u déti.

Mezi diagnostické metody patii zejména magnetickd rezonance, PET/CT vySetfeni.
Koneénou diagndzu stanovi neuropatologické vysetieni.

Mezi nejCastéj$i priznak nizkostupniovych gliomti jako je napiiklad astrocytom, je
epilepticky zachvat (Fadrus et al., 2015, s. 1-4).

Nejcastéjsi 1éCbou je chirurgicka resekce co nejvetsi masy nadoru. Dalsi 1écebné postupy
jsou nejasné a vychazeji zejména ze starSich studii. Podle autora Reguli et al., (2019, s. 1-4) je
lécba nasledujici: radioterapie. Problémem je nacasovani ozafovani pacienta, odviji se od

lokalizace, rozsahu a charakteru nadoru. Jako vhodna 1é¢ba se osvédéila chemoterapie.

2.2 Neuroblastom

,,Neuroblastom (NB) je maligni embryondlni ndador, ktery patii mezi nejcastéjsi
extrakranialni solidni nddory détského véku.* (Boranova, Zagik, 2012, s. 1-3). Nejéastéji se
objevuje u déti do 10 let ato az v 90 ti %.

Pfi¢ina neni zndma. Pfiznaky jsou zavislé na umisténi primarniho nadoru. Mezi
vSeobecné priznaky fadime nechutenstvi, Unavu, slabost, teploty a anémii. Neuroblastom

Casto metastazuje do skeletu a kostni dfen¢, mohou se objevit piiznaky podobné lymfomu,
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leukémii. Ptiznakem zvysené tvorby katecholaminli — navaly, poceni. Jako dal$i nadbyte¢né
vylucovani vazointestinalniho polypeptidu VIP — vodnaté prijmy, neprospivani.

Prvotni nador vétSinou nalezneme v lokalizaci dutiny bfiSni — dfen nadledvin. Pii
diagnostikovani primarniho naddoru jsou nalezeny i metastdze v lymfatickych uzlinéch,
kostech. Typickym mistem pro metastazovani neuroblastomu jsou jatra, kiize, o¢nice.

Néador diagnostikujeme — biopsii kostni dfené¢ aspon ze dvou mist, CT vySetfenim,
scintigrafickym vySetfenim kostry. V séru mizeme naleznout zvySenou neuron-specificka
enolazu a laktat dehydrogendza, feritin.

Lécba se sklada z chirurgického odstranéni nadoru, chemoterapie, nékdy radioterapie,
bioterapie a imunoterapie. Dobrou progndzu maji déti, které jsou starsi dvou let. Pohybuje se

od 95 % u mirného rizika az po 20 % u vysokého rizika (Boratova, Zagik, 2012, s. 1-3).

2.3 Nadory ledvin

Jako nejcastéjsi mizeme uvést nefroblastom neboli také Wilmsiv nador. Vét§inou se
rozviji jiz v embryonalnim vyvoji (Brown, 2018, s. 2). Tento nador je velmi dobie lé¢itelny.
Pieziti se udava az u 80 % pacientt (Prasad Sah et al., 2010, s. 1). Nejcastéji je
diagnostikovan mezi 1-4 rokem véku. Tento nador ma spojitost s vrozenymi vyvojovymi
malformacemi u déti. Za prekancer6zu miizeme uvést nefroblastomatozu.

Mezi projevy patii bolest bricha, hmatna rezistence v oblasti bficha, hematurie
a horecky. Jako dalsi se mtize objevit hypertenze a intraabdominalni nahla bolest (Prasad Sah
etal., 2010, s. 1).

Diagnostika probiha nasledovné, fyzikalni vySetfeni pacienta - velikost tumoru,
prohmatavame lymfatické uzliny. DalSim vySetfenim je vySetfeni krevniho obrazu — pocet
leukocytt, diferencial, hemoglobin, hematokrit a hladina kreatininu v séru. Déale hledame
proteinurii, hematurii, leukocyturii nebo obsah katecholaminii. Mezi hlavni vySetfovaci
metody patii ultrazvuk, dale magneticka rezonance nebo CT, to upfesni velikost nadoru.
Lécba spociva v podéani predoperacni davky cytostatik po dobu 4 tydnd. Po chemoterapii
ptistupujeme k chirurgické 1é¢b€. Odstrani se nador, uzliny, tuk kolem ledviny. Pokud jsou
ptfitomny metastaze v plicich nebo jatrech, odebereme je také. Pfi postizeni obou ledvin
muzeme provést ¢asteCnou resekci. Pooperacéni 1é¢bu mizeme délit na 5 stadii, které zavisi na

peroperacnim nélezu a vysledku histologie (Pychova et al., 2016, s. 1-6).
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2.4 Osteosarkom

Jedna se o vysoce maligni nddor s rychlou progresi a $patnou progndézou. Tvoii se
z mezenchymalnich bunék (Mott et al., 2011, s. 1-3). Pfi¢ina je neznama (Ritter, Bielack,
2010, s. 1). Metastazy se nejcastéji objevuji v plicich (Zhang Y et al., 2018 s. 1-10).
Osteosarkom se nejcastéji vyskytuje v dlouhych kostech, napt. distalni femur, proximalni
tibie, proximalni humerus. Vétsinou je lokalizovan v metafyze nez diafyze kosti (Rogozhin et
al., 2015, s. 1).

Mezi typicky klinicky obraz patii lokalni bolest s otokem postizené koncetiny. Nékdy
se miZe objevit patologickd zlomenina kosti. Diagnostika pacienta zacind fyzikdlnim
vySetfenim — odebranim anamnézy. Jako dalsi nasleduje rtg vySetfeni a magneticka
rezonance. Pro vyhledani metastaz se vyuziva PET/CT nebo samotné CT vySetfeni. Je
dulezité provést biopsii, aby byl nador vyhodnocen histologicky (Mott et al., 2011, s. 1).

Lécba u osteosarkomy je nasledujici — chirurgickd resekce, radioterapie,
polychemoterapie, imunomodulace, podpurna péce. Pii operaci se snazime o Uplnou resekci
primarniho nadoru. V ptipadé amputace koncetin je na misté endoprotéza. Nové studie
uvadéji radioterapii jako U¢innou u pacientli, ktefi se podstupuji multiagentni chemoterapii.
Jako nejcastéjSi cytostatika jsou pouzivana doxorubicin, cisplatina, vysoké davky
methotrexatu a ifosfamid. Vétsinou se provadi pfedoperacni chemoterapie. Imunomodulancia
zlepSuji prognézu onemocnéni. Za novy trend se povazuji latky, které snizuji toxicitu

chemoterapie, napt. antagonista serotoninu (Ritter, Bielack, 2010, s. 1-6).

13



3 OSETROVATELSKA PECE O DETSKE ONKOLOGICKE
PACIENTY

Podle autorky (Toruner, 2018, s. 2-3) je péte zaméfena predevsim na prevenci, screening,
koordinaci jednotlivych oborti. DEli se na jednotlivé odvétvi, jako je napt. péce zalozena na
podpofe rodiny, péCe zalozena na technologiich, primarni péfe o dité, domaci péce
a nefarmakologicka péce. Dulezité je, aby tato odvétvi mezi sebou komunikovala. Mezi nové
trendy patéi hlavné pritomnost rodi¢t u Iékafskych konzultaci, operaci, kde porozumi
problematice daného onemocnéni a mohli tak byt svym détem oporou.

Sestra ma za ukol zhodnotit potieby détskych onkologickych pacienti a na zaklad¢
toho plnit nékteré oSetiovatelské intervence. Podle autorek Filova, Sikorova (2017, s. 1-4)
maji onkologiCti pacienti jak biologické potteby, psycho-socidlni, tak i1 spiritualni. Pro déti
jsou dulezité tyto potfeby: nemit bolest, necitit nevolnost, nezvracet, byt pravdivé informovan
o svém zdravotnim stavu, informovanost o nemoci a 1é¢b¢, vyrovnat se s tim jak jej vnimaji

druzi. Posouzeni potieb ditéte by se mélo stat kazdodenni rutinou sestry.

3.1 Vyiziva

Vyziva u onkologickych pacienti je velmi dulezita. Mnoho jedinct trpi podvyzivou
a ta mize vést k oslabeni imunitniho systému, opozdénému hojeni ran. U déti je strava
dulezita na ziviny z divodu zdravého vyvoje (Jacqueline Bauer et al., 2011, s. 1-5). Pro
spravny vyvoj nervd, funkéni imunity je vyziva velmi dalezitd (Schoeman, 2015, s. 1).
Vhodna vyziva je dualezita pro hladky prabéh lécby a kvalitu Zivota pacienta. Svétova
zdravotnickd organizace doporucuje k posouzeni vyzivy ditéte index hmotnosti a vysky. U
nadort neuroblastomu nebo hepatoblastomu miize mit dit¢ podvyzivu, ktera na prvni pohled
neni zfejma. Malnutrice miZze byt také skryta, pokud je dité léceno kortikosteroidy. Nutriéni
stav pacienta mize vyrazné¢ ovlivnit farmakokinetiku a farmakodynamiku 1é¢iv (Jacqueline
Bauer et al., 2011, s. 1-8).

Vseobecna sestra by méla pravidelné posuzovat nutriéni stav u ditéte. Hlavni aspekty
jako je vyska, vaha a obvod hlavy u kojence. Mezi nejvhodnéjsi metodu patii méteni obvodu
paze. Vysledek nemuze byt zkreslen nddorovou masou nebo vypotkem. Jako dalSi vhodna
intervence miize byt mefeni tlouStky kozni fasy. Jako dilezitou soucasti vyzivy u détského
onkologického pacienta miiZzeme uvést podavani nizkobakteridlni stravy. Jedna se o sniZeni
pfenosu bakteridlnich, virovych, mykotickych, ale i parazitarnich infekci u déti, kterym je

podavana chemoterapie, nebo které absolvovaly transplantaci kostni dfené. Musime znat
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slozeni potravin, technologii a jejich zpracovani dfive, nez je ditéti podame. Mezi nevhodné
potraviny patii: ¢erstvé maso, vajicka, salamy. Plisnové syry, Cerstvou zeleninu nebo ovoce,
u kterého nelze oloupat slupka. Nepasterizované nebo cerstvé mléko, Cinské polévky ze
sacku, todena zmrzlina nebo pultové zakusky &i dorty (Smisek, Riha, 2012, s. 1-4).

Jako prvni se pfistupuje k podpoie vyzivy ordlni cestou. Ta je vSak malokdy mozna
vzhledem k vedlej$im u¢inkiim onkologické 1é¢by, napi. z divodu oralni mukozitidy. Podle
nedavnych studii v Brazilii je vhodné ptikro¢it k pfirodnim doplikim stravy, neZ
k vyrabénym nutridrinkim. Mezi vhodné potraviny patii sojové mléko, suSené mléko,
kukufi¢na mouka, kokosovy olej, vaje¢ny bilek nebo ovoce (Viani, 2015, s. 1-3).

Nejdiive je nutricnim terapeutem stanoven plan vyzivy. Nejcastéji se pirechdzi
K enteralni vyzivé u ditéte za pomoci nasogastrické, jejunalni, zalude¢ni sondy (Bauer et al.,
2011, s. 1-8). Enteralni vyziva je levnéjsi, dostupnéjsi a ptinasi mensi riziko komplikaci, nez
parenteralni vyziva. EXistuje spoustu vyrobku, které funguji jako sipping, napi. Fresubin,
Nutridrin, Pro tplné nejmensi déti je na trhu Nutrini drink (Smisek, Riha, 2012, s. 1-4). Jako
nejcastéjsi je indikovana perkutanni endoskopickéd gastroskopie (PEG). Miizeme ji podavat
formou bolust za pomoci stiikacky nebo kontinualné pies infuzni pumpu. Kontraindikaci
mohou byt metabolické poruchy, jako je stfevni obstrukce, zvraceni, akutni krvaceni. Pokud
nelze provést enteralni vyzivu piechazime k vyzivé parenteralni (Bauer et al., 2011, s. 1-8).
Parenteralni vyzivu vyuzivame u déti s t€zkou mukositidou, zvraceni, priijmy, septické stavy.
Nejcastéji se podava pres centralni zilni katétr ve vacich ,all in one“. U déti pod 30 kg
vyuzivame centralni ptipravy téchto infuzi. Mizeme do nich ptidat vitaminy, stopové prvky
(Smisek, Riha, 2012, s. 1-5).

3.2 Fyzicka aktivita

wr e

aktivita. Je vhodnd pro dusSevni zdravi, pozitivni u€inky na kvalitu Zivota a imunitu. Cvi¢eni
ma také pozitivni efekt na nezadouci Gcinky 1é¢iv, je vhodné pro spravny psychomotoricky
vyvoj. Posledni studie nepfiSly na zadné nezddouci G¢inky cviceni na onkologické pacienty,
nebo ze by pro n€ cviceni bylo dokonce nebezpetné. Mezi provadénou fyzickou aktivitu
muzeme zahrnout jogu (Baumann et al., 2013, s. 1-9). Déti také nejcastéji vyhledavaji tymoveé
sporty, protoze jim chybi socidlni kontakt z diivodu dlouhodobé hospitalizace. Jako dalsi
oblibeny sport je plavani a cykloturistika (Vyhlidal, Kudlacek, 2017, s. 1-7). Cvi¢eni béhem
a po lécbé muze zlepSit kardiopulmondlni kondici, zlepSeni svalové sily, snizeni Unavy

a zlepseni fyzické kondice (Huang, Ness, 2011, s. 1-12).
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3.3 Péce o zilni vstupy

Nedilnou soucasti osetfovatelské péce u déti s onkologickym onemocnénim je péce
0 zilni vstupy, porty. U déti béhem 1é¢by je nutné zamezit infekci, a proto je nutna péce o Zilni
vstupy. Nejcastéji je vyuzivany centralni zilni katétr. Nejcastéji se zavadi do vena subclavia,
jugularis, femoralis. Zavedenim centralniho vendzniho katétru vystavujeme pacienta riziktim,
jako je napft. katétrova sepse. Zejména u pacientll s mukositidou se mohou bakterie ze stieva
dostat do katétru. U déti, které podstupuji onkologickou 1é¢bu, se vyuzivaji katétry ze
specialniho materidlu, ktery je impregnovany, takze je antimikrobidlni. Tyto katétry jsou
vstupni branou pro infekci, proto sestry, které o dité pecuji, musi dodrzovat piisna pravidla.
Hygienicka dezinfekce rukou pfed manipulaci s katétrem, vhodné jsou i sterilni rukavice
a ustenka, dale je vhodny proplach stiikackou o objemu vice nez 10 ml. Na dezinfekci
jednotlivych lumen se pouziva prostfedek na bazi chlorhexidinu. Vstup se zdezinfikuje
a necha se 15 sekund pusobit. Sestra pti kazdé manipulaci s katétrem posuzuje okoli vstupu,
hodnoti znamky infekce, bolestivost, otok, zarudnuti. U déti se ¢asto pouziva sterilni latkova
kapsa, do které se katétr vlozi, aby nedoslo k jeho vytdhnuti (Cimbalnikovéa, Brabcova, 2018,
S. 1-5). Katétr musi byt vzdy steriln€ kryty, nejlepsi jsou transparentni kryti, které vydrzi az 7
dnli. Gazové sterilni kryti je pouze na 2 dny. V piipadé zneciSténi kryti ho sestra vyméni
diive. Bezjehlové adaptéry se vyménuji po 96 hodinach. Soucast péce je 1 dobie vedena
dokumentace ohledné zilnitho vstupu — datum, ¢as zavedeni, typ centrdlniho vendzniho
katétru, prevaz, datum vymény adaptéra a hadicek. Konce lumen po kazdém pouziti uzavieme

Sroubovaci nebo dezinfekéni zatkou. (Petlachova, 2012, s. 1-3).

3.4 Lécba - chemoterapie

Mezi hlavni 1écbu vétSiny nadorovych onemocnéni mizeme zatadit chemoterapii.
V ramci chemoterapie ma sestra za ukol nékolik oSetfovatelskych intervenci. Lécba
chemoterapii provazi docela dost nezadoucich ucCinkli, mezi které mizeme zaradit, napf.
poskozeni zdravych tkani a organd pacienta (srdce, ledviny, plice, nervovy systém), Gtlum
krvetvorby — objevuje se snizeni poctu leukocytd, trombocytt, erytrocytd, neutrofildi. Tim
dochazi ke sniZzené obranyschopnosti jedince vici infekci, v ptfipad¢ proniknuti infekce do
organismu miZe dojit az ke smrti. Hlavni neZadouci ucinek je anémie, pacienti pocit'uji
unavu, dechové potize a nesoustfedénost. Jako dal$i miizeme uvést nauzeu a zvraceni. Ta
se muize objevit jiz behem aplikace nebo pozdéji po podani chemoterapie — fadove dntl, tydni.
(Cimbalnikovéa, Brabcova, 2018, s. 1-5). Zvraceni je pro dité Spatné, protoze mize zastavit

dalsi 1é¢bu, dité pocituje uzkost, mize dojit k malnutrici a nechuti k jidlu. MuZzeme podavat
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dle ordinace lékafe setrony (Ondansetron), antiemetika na potlaceni nauzei a zastaveni
zvraceni (Smisek, Riha, 2012, s. 5). Podle autort Jin Kang et al., (2015, s. 1) je vhodné jako
prevence zvraceni, k podavanym antiemetikim pftidat jesté Iék Aprepitant. Muzeme ho
podavat spole¢né s Ondansetronem a Dexamethazolem. Podle autort Mazlum et al., (2013,
s. 1-15) muze byt pouzita masazni terapie, zejména nohou jako prevence nevolnosti
a zvraceni po podani chemoterapie. Sestry tedy mohou o této alternativni 1é¢bé edukovat
rodiny onkologicky nemocnych déti. VSeobecna sestra dale sleduje ucinky podanych lékt.
Dlouhodobé zvraceni je pro pacienta Spatné z divodu nechuti k jidlu, poSkozeni sliznice
jicnu. V piipadé ubytku na vaze se i snizuje U¢inek podané chemoterapie. V piipadé, ze
pacient neni schopen pfijimat nic Usty je na zvazeni I€kate parenteralni vyziva.

Mezi dal$i problém mtizeme zaradit mukozitidu. Mize se projevovat bolestivosti tstni
sliznice, prijmem a zacpou. Dilezita je prevence. Oralni mukozitida zptisobuje silnou bolest
ustni sliznice, az tplnou neschopnost jist a pit. Pokud dité trpi oralni mukositidou, muze dojit
az k zastaveni 1é¢by cytostatiky (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 1-5). Mezi moznou 1écbu
muzeme zatadit kryoterapii, kdy se ditéti vkladaji do ust kostky ledu, nanuky, ledové kase.
VétSinou béhem 1éCby cytostatiky, cca 30-60 minut, led se stale méni za novy. Kryoterapie se
nejcastéji indikuje u kratkych infuzi do 30 minut (Sung, Robinson et al., 2015, s. 1-5). Mezi
dalsi 1é¢bu muzeme zahrnout vyplachy dutiny ustni, napf. fyziologickym roztokem,
hydrogenuhli¢itanem sodnym, benzydaminem, chlorhexidinem. Fyziologicky roztok byl
pouzit spiSe k bézné tstni hygiené, diky své nizké toxicité. Benzydamin je Gstni voda, ktera
ma protizanétlivé uCinky a pifinasi tlevu od bolesti. Ma antimikrobidlni, anestetické,
antifungalni G¢inky. Chlorhexidin je antimikrobialni a antiplakova sloucenina. Dobfe snaSena
u pacientti nad 6 let. Bohuzel pifi delSim pouzivani mize zabarvit zuby. Vede k snizeni
vyskytu oralni mukositidy a je vhodna i jako prevence (Hashemi et al., 2015, s. 1-3).

V piipadé silné bolesti poda vSeobecna sestra analgetika nebo opiaty. Sestra sleduje
ucinky lé¢iv, hodnoti stav dutiny Ustni, hodnoceni bolesti. Zajisti vhodnou péci o pacienta.
Mezi nezddouci u¢inky chemoterapie miZzeme zafadit alopecii, neboli vypadavani vlasi
a dalSiho ochlupeni na téle. Je to velky psychicky problém u mladych divek, ale 1 chlapcti.
Nékteré druhy cytostatik alopecii nezpiisobuji. Nastane vétSinou 2-3 tyden po zacatku 1écby.
Vlasy se zacnou regenerovat od 1 mésice do 3 mésicli. Vhodné je vlasy ostiihat jiz pfi prvnim
zndmce vypadavani. Sestra miZe nabidnout poukaz na paruku, nékteré pojiStovny na ni

ptispivaji. (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 1-5).
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3.5 Lécba - radioterapie

Jako dal§i lé¢ba u nadorovych onemocnéni je vyuzivana radioterapie. Jedna
se 0 takovou davku zéfeni, ktera zneSkodni naddor a zarovenl ponecha co nejméné poruSenou
zdravou tkan ditéte. Hlavnim problémem u déti je strach z radioterapie, vyzaduje to odlouceni
od rodic¢t a dit€¢ se mize radioterapeutickych ptistroji bat. Vétsinou se u této 1éCby pouzivaji
sedativa nebo dokonce anestezie, protoze dit¢ musi byt béhem 1é¢by naprosto v klidu. Je
dalezité¢ détem vysvétlit formou hry, jak radioterapie funguje. Edukace déti a rodicu pied
provedenim radioterapie snizuje stres a uzkost u obou. Zdravotnicky tym dovoluje détem si
pred ptipravou na radioterapii vzit svoji oblibenou panenku, hracku z divodu zmirnéni

Uzkosti (Engvall et al., 2016, s. 2-6).

3.6 Nefarmakologicka 1é¢ba

Mezi nefarmakologickou lécbu muzeme zafadit hypnoterapii, ktera se pouziva
zejména pi1 bolestivych intervenci. Jako dalsi rozptyleni od bolesti miZeme pouZit
muzikoterapii (Toruner, 2018, str 2-3). Masaze a relaxace mizeme zafadit také do
nefarmakologické 1é¢by rakoviny u déti (Sousa et al., 2018, s. 8).

Pti bolestivych intervencich je dilezité déti v kazdé vékové skupin€ umét rozptylit od
bolesti. Tyto intervence zajiStuji vSeobecné sestry. U novorozencli a kojenct se jako
rozptyleni od bolesti pouzivaji jednoduché metody. Napiiklad zpivani ukolébavky od jeho
rodi¢li nebo pfitomnych zdravotnikii. MiZeme pouzit kreslené obrazky nebo jiné vizudlni
vjemy. U batolat a piedSkolaku je péce odlisna. Je vhodné jim jednoduse vysvétlit, co se bude
dit. Je dovoleno, aby nam kladly otazky. V této vékové kategorii je dulezité aktivni zapojeni,
napt. foukéni bublin, zapinat svitici a hraci pfedméty. Déti v predskolnim veéku uvitaji
sledovani videa, taktéz foukdni bublin, cteni knihy, vypravéni piibéhu pfitomnym
zdravotnikiim. Détem také pomaha, kdyz si mohou vybrat polohu nebo ruku, z které budeme,
napt. odebirat krev. Dospivajici déti davaji pirednost soukromi a mnohdy u intervenci své
rodi¢e nechtéji. Jako pasivni rozptyleni mizeme uvést poslech hudby, ¢teni (Srouji et al,
2010, s. 4-6).

Jelikoz 1é¢ba a jeji vedlejsi ucinky na dité plsobi nepfiznivé. Mize dité pocitovat
uzkost, hnév, strach. Sestra je ¢len zdravotnického tymu, ktery ma s ditétem nejvétsi kontakt,
proto je schopna posoudit jeho psychicky stav a zacCit s nim néco dé€lat. Proto vSeobecné sestry
do intervenci zahrnuji hry. Hry mohou byt napomocné i pro vysvétleni 1écby ditéti. Mezi
takové hry mulzeme zatadit napfiklad kreslené obrazky s popisem 1écby. Hrani divadla

S panenkami nebo vycpanymi zvitatky. Nejlepsi je, kdyz si dit¢ miize samo napft. aplikovat
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néco do kanyly své panenky a jiné oSetfovatelské intervence. Nebude tak premyslet nad svoji
nemoci a zaroven ho to zabavi a nebude se nudit. Jako dalsi je dobré zaméstnat ditéti mysl
hadankami. Nejlepsi jsou ovsem pro dlouhodobé hospitalizované déti ty hry, do kterych se
miiZze zapojit i jejich rodina a pratelé. OvSem musi to jeho zdravotni stav dovolit. Nekteré déti
mohou odmitat koupani nebo brani 1ékd. Proto je dobré tyto déti motivovat odménou.
Americké sestry proto vymyslely nédlepkovy graf, ktery vyvésily na zed’, a tam jednotlivé
splnéné ukony lepily. Po nalepeni vSech ukolu se dostavila odména. Zvysi se tak ochota déti
starat se o své zdravi. Onkologické déti, které jsou dlouhodobé hospitalizované, mohou
pro$vihnout nékteré svatky, jako je napiiklad Halloween v Americe nebo Mikulas v Ceské
republice. Na mnohych onkologickych oddélenich se sestry pievlékaji za andé&ly, Certy
a Mikulase, aby nebyly déti ochuzeny 0 tento svatek. Nékteré deskové a karetni hry se
doporucuji pouzivat u dospélych onkologickych pacientli, pro zmirnéni uzkosti a zahnani
nudy (Schleisman, Mahon, 2018, s. 1-4).

V nékterych nemocnicich vyuzivaji na zmirnéni stresu navstévu pstt na onkologickych
oddélenich. Tato navstéva musi byt dovolena lékafem. Terapie spoCiva v navstévé psa,
probihajici v soukromém pokoji. Pes je vzdy v doprovodu psovoda. Tohoto sezeni se mohou
zucastnit jak rodiCe, tak zdravotnicky personal. Je dbano na zéakladni hygienicka pravidla,
jako je dezinfekce rukou, zakaz olizovani psem. Dité si mize psa pomazlit, ale poté je
dalezité, aby si ruce hned umyl mydlem a vydezinfikoval. Navstéva psa trvala piiblizné 20
minut. Navstéva psa prokazateln¢ snizovala unavu, obavy a stres u onkologického jedince.
Zdravotnicky personal mél nejvétsi obavy z toho, Ze mnoho déti ma snizenou imunitu vlivem
onkologické 1é¢by a mohla by se objevit infekce. Pokud jsou dodrzeny vSechny postupy pro
vstup psa do nemocnice — hygiena a o¢kovani. Infekce se po navstévé u nikoho neprokazala.
Podle vypovédi sester jsou psi ndpomocni v adaptovani ditéte na nemocnici, snizuje tzkost
a trauma z hospitalizace. Jsou zde vidét také pozitivni sociadlni ucinky. Mazleni se psem
uvoliuje latky, jako jsou napt. endorfiny, adrenalin. Kontakt pes — dité snizuje bolest.
Pfitomnost psa snizuje vnimani bolesti ditéte u riznych oSetfovatelskych intervenci, napf.
podavani infuzi, odbér biologického materialu (Moreira, 2016, s. 4-6). Rodi¢e nékterych déti
sdélili, Ze vidéli své dité¢ po dlouhé dobé s tsmévem na tvari, a to diky navstéveé psa. Déti si
tuto formu alternativni 1é€by velmi oblibily (Chubak et al., 2017, s. 1 -8).

Virtudlni realita by mohla byt pomiickou pro zvladani bolesti a uzkosti u détskych
pacientl. Déti se nechaji virtudlni realitou pohltit a jsou schopné zapomenout na bolestivé
podnéty. Miize byt pouzita jak na bolest akutni, napf. pfi bolestivém pievazu. Ve virtudlnim

svété mizeme ditéti nastavit pozadi na hordch, u mote atd. Dale ma vyuziti u bolestivych
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intervenci, jako je pro déti jakakoliv manipulace s jehlou. U chronické bolesti je moznost
vyuziti v oblasti pohybu ditéte. Dité, které je bolavé, ma omezenou hybnost koncetin. Pomoci

virtualni reality se miize hybat mnohem vice nez ve skutecnosti (Won et al., 2017, s. 1-3).

3.7 Socialni opora onkologickym pacientiim

Dulezitym faktorem po onkologické 1écbé u déti je socidlni opora. Ta mize byt ze
strany rodiny, pratel, zdravotnického personalu, Skoly, taboru pro onkologické pacienty
(Koutna et al., 2014, s. 1-2).

Béhem hospitalizace dochazi k naruseni socidlnich kontaktd u déti, z diivodu izolace
od pratel a rodiny. Déti po onkologickée 1€€be€ jsou vétSinou uzaviengjsi a socialné izolovanéjsi
nez jejich zdravi vrstevnici. Studie poukazuje na socialni problém v oblasti vztahi i v mladé
dospélosti (Koutna, et al., 2014, s. 1-2). Dité se musi vyrovnat s nasledky agresivni 1é¢by,
Casto je dlouhodobé hospitalizovano v nemocnici nebo je v izolaci doma. Trpi nezadoucimi
ucinky chemoterapii, jako je napt. nevolnost, ztrata vlasi, zvraceni. Je dilezité, aby dit€¢ mélo
zachovano, co nejptirozenéjsi vyvoj (Cimbalnikova, Brabcov4, 2018, s. 1-3).

Mezi nejdilezitéjsi vztah patii rodina, zejména matka. Nahrazuje socialni kontakt
s vrstevniky a hraje dileZitou roli v motivaci k pokracovani v tézké 1é¢bé (Blazkova, Koutnd,
2015, s. 1-5). Rodice doprovazi své dité¢ u bolestivych zakroku, drzi jej za ruku nebo s nim
vede rozhovor (Koutna, et al., 2014, s. 1-2). Vztah mezi matkou a ditétem byva po této
zkuSenosti otevienéjsi. Jako dalSi miizeme uvést sourozence. Je jednim z dalSich faktora
socialni opory, ale mize byt také zdrojem konfliktti. Rodi¢e své déti Casto srovnavaji a neni
tomu jinak ani pokud je jedno dité onkologicky nemocné. Zdravy sourozenec ma mnohem
mén¢ pozornosti nez diive, nékteré povinnosti si musi plnit sam. Mizou se objevit pocity
zarlivosti ¢i osamoceni (Blazkova, Koutna, 2015, s. 1-7).

Socialni opora z fad piatel je pro onkologického pacienta velmi cenna. Nejvice si
cenni, kdyz se jejich chovani nezménilo a je stejné jako pted onemocnénim. Nejlepsi podporu
dokaze zajistit kamarad, ktery ma stejné onemocnéni. Zdravy jedinec si totiz nedokdze
pfedstavit, ¢im v8im si musi nemocny projit. Velkd pomoc je, pokud dit& potka
onkologického détského pacienta, ktery je jiz vyléeny a vidi, ze se mu daii dobie. (Blazkova,
Koutna, 2015, s. 1-8).

Zdravotni tym casto nahrazoval péci rodiny a byl u celého prib&hu onemocnéni. Od
rodiny casto chceme empatickou oporu, ale od zdravotniki ocekavame informace
a emociondlni podporu. Tim, Ze zdravotnici poskytnou potiebné informace, davaji détem

nad€ji na vyléceni a lepSi zivot. Velmi dulezitou roli hraji zdravotni sestry, které casto
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zastupuji matku ¢i otce. Jsou s détmi od pocatku jejich 1€cby, ptes veskeré komplikace az po
ukonceni 1éCby. Potkéavaji se i po ukonceni 1é€by na pravidelnych kontrolach. Do urcité miry
muze sestra ovlivnit, jak se jedinec vyrovna se svou nemoci. (Blazkova, Koutnd, 2015, s. 1-
9).

Skolni prostiedi je pro onkologického jedince velmi dileZité. Setkava se tam se svymi
vrstevniky a uci se zaclenéni do kolektivu. Studie poukazuji na mnohem lep$i snaSeni své
nemoci, pokud dité dal navstévovalo Skolu oproti détem, které zameSkaly vice hodin. Bohuzel
onkologicka 1é¢ba s sebou nese spoustu nezadoucich G¢inkd, jako je napf. ztrata vlast nebo
narist hmotnosti. Z diivodu téchto zmén se détem muze dostat ze stran svych vrstevnika
odmitnuti nebo posméchu. V nékterych nemocnicich existuje skola v blizkosti zdravotnického
zafizeni, kterou mohou navstévovat déti dlouhodobé hospitalizované. (Blazkova, Koutna,
2015, s. 1-9).

S ptibyvajicim poctem détskych onkologickych pacienti se zacaly utvaret
onkologické kempy a tabory. Mizou tam byt déti v priabéhu 1é¢by nebo déti jiz vylécené.
Cilem téchto taborh je informovat déti o své nemoci, setkat se s vrstevniky, ktefi si prozili
podobné onemocnéni, nabrat sily na dal$i 1é€bu anebo si jen najit nové kamarady. V kempu
jsou déti pod dohledem odborniku (zdravotnikt, 1ékait a peCovateli), takze si rodi¢e mohou
s klidem oddechnout od neustalé péée o nemocné dité. V Ceské republice funguje nadadni
fond détské onkologie Krtek, ktery potada vikendové akce, kempy a tabory pro onkologicky
nemocné déti. (Schwetzova, Vranova, 2010, s. 6).

Socialni opora miize mit, ale také negativni ucCinky u onkologického jedince.
Naptiklad mize pocitovat nadmiru rodiCovské péce, u dospivajicich se muze objevit pocit
mensiho soukromi a tim i vice konfliktu s rodi¢i. Jedinci se nékdy mohou citit osamoceni po
skonceni akutni faze 1écby, kdy se jim uZ nedostava potiebné pozornosti. Objevuje se pocit
viny nebo dluhu svym kamaradiim ¢i rodiné, ktefi s nim byli po ¢as 1é¢by (Blazkova, Koutna,
2015, s. 1-11).

Zavérem je, podle autort Koutna, et al. (2014, s. 1-10), nejvyznamnéjs$i socialni

oporou u onkologickych détskych pacientil, matka. Nejcastéji u divek a mlad$ich déti.

3.8 Kbvalita Zivota s onkologickym onemocnénim

Onkologické onemocnéni nebo nezadouci u€inky 1écby velmi ovliviiuji kvalitu zivota
jedince (Sharyl et al., 2015, s. 1-4). Maji psychické problémy, Spatné zaclenéni do Skolniho
kolektivu z divodu dlouhodobé hospitalizace. Déti vétsinou hodnoti svou kvalitu zivota

podobnou jako pfed onemocnénim. Kvalitu Zivota détskych onkologickych pacientt ovlivituje
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n¢kolik problémi. Velky problém, ktery ovliviiuje kvalitu zivota déti s rakovinou je Unava
(Sousa et al., 2018, s. 8). Unava miize vzniknout bud’ riistem nadoru, uéinky chemoterapie
a radioterapie, nedostateCnym piijmem vyzivy a zivin. Mezi dalsi faktory mizeme zatadit
psychosocialni aspekty, napt. nedostatek spanku, nejasnd budoucnost, strach ze smrti
(Rodrigues Nunes et al., 2017, s. 1-3). AZ polovina déti udava takovou tnavu, ktera jim brani
zustat v kontaktu s prateli nebo navitévovat skolu (Sousa et al., 2018, s. 8). Unava ovliviiuje
kazdodenni ¢innosti, dale mize mit za nasledek poruchy nalady, nespavost. Sestry mohou
rodi¢e edukovat o strategiich zvladani tinavy, napt. volnoCasové aktivity — kresleni, Cteni,
psychosocialni intervence (Rodrigues Nunes et al., 2017, s. 5-13). Fyzicka aktivita se mize
béhem a po prodélani 1€¢by onkologického onemocnéni rapidné zhorsit, a to mize vyrazné
ovlivnit kvalitu Zivota jedince (Huang, Ness, 2011, s. 1). Kvalitu zivota onkologickych déti
ovliviiuje 1 bolest. Bolest miize byt disledkem onemocnéni anebo v disledku lékatskych
intervenci — lumbalni punkce, odebirani biologického materialu, pichani do portu, odbér
kostni dfené. Bolest miZzeme tlumit farmakologickymi intervencemi, jako je napf. podavani
NSA, opidti. Mnohem lepSi je bolest tlumit nefarmakologickymi vykony, které¢ mize
provadét sestra (Ibitoye, 2017, s. 1-2). Nejcastéjsi lokalizaci bolesti je v oblasti biicha, dolni
Gasti zad, ¢ela nebo &ast hrudniku. Castéji bolest hlasily divky nez chlapci (Lauri et al., 2019,
S. 2).

3.9 Paliativni péce

Osetfovatelské péci v terminalni fazi onemocnéni se fika paliativni péce. Je to vlastné
specialni péce skladajici se z péce o télo, mysl a dusi ditéte a jeho rodiny. Pouze 14 % ze
vSech déti, ktefi paliativni péci potiebuji, ji maji k dispozici (Sousa et al., 2018, s. 1-5). Dle
kohortni studie se onkologicti pacienti dozivaji v priméru o 2,7 mésice déle, pokud se ke
standardni 1é¢bé nemoci pfida i paliativni péce 1écby (Spruit, Prince-Paul, 2019, s. 3).
Zdravotnici by méli ditéti zajistit zmirnéni psychické, fyzické a socidlni trépeni ditcte.
Vyuziva se multidisciplinarnich tymut (Sousa et al., 2018, s. 2-6).

Paliativni péce by méla byt individualné zameétena na dité€ a jeho rodinu, zaloZena na
komunikaci srodinou. Mezi zakladni zasady paliativni péce patii uznani smrti jako
ptirozeného procesu v zivoté, zvladnuti fyzické, duchovni, emoc¢ni a socialni péce v zajmu
podpory pacientova pohodli (Sousa et al., 2018, s. 2-8). Mezi nejcastéjsi symptomy
terminalni faze nemoci patii neklid, dusnost, kasel, potize se spankem, nevolnost a zvraceni,
zacpa, Skytavka, zachvaty kie¢i. Kdyz se blize podivame na neklid, tak jeho pfi¢inou mize

byt nitrolebni hypertenze v ptipadé mozkovych nadort, nepiijemné prostiedi nebo nepiijemna

22



poloha ditéte. NejlepSim feSeni je podani benzodiazepint. Pfi¢inou dusnosti mize byt bolest,
strach, plicni metastazy. Reseni problému je studeny vzduch v mistnosti, poloha v polosedg,
sestra sleduje saturaci krve kyslikem za pomoci oxymetru, pomoci bryli aplikujeme zvlhceny
kyslik. Je mozné pfidat Salbutamol jako roztok k inhalaci. P¥i¢inou kaSle mohou byt plicni
metastazy, srde¢ni selhani, infekce. Vhodné je odsévani, inhalace zvlhéeného kysliku,
podavani mukolytik v pfipadé hlenu. Krvaceni mize byt z dasni nebo pfi¢inou mize byt
trombopenie. Déti se ¢asto boji v nemocnicich spat z davodu absence rodi¢t. Je vhodné jim
vecer pripravit néjaky ritudl, napt. ptijemnou koupel, piecteni pohadky, teply napoj pied
spanim. Sestra dle indikace lékafe miize podat Diazepam a jiné léky. Zvraceni je Castym
nezadoucim u¢inkem chemoterapie nebo jinych 1€k, ale pficinou mize byt také obstrukce
zaludku, rozvrat vnitiniho prostfedi (Lokaj, 2010, s. 1-3). Je nutné podavat antiemetika na
zmirnéni ptiznakd. (Spruit, Prince-Paul ,2019, s. 3). Za zacpu mize snizeny pohyb, opioidy,
dehydratace aj. Za Skytavku mtzou nddory CNS, drazdéni branice. Dobré je podani
Haloperidolu. Kie¢e mohou rodi¢e vnimat jako dalSi pfiznaky nemoci. Jednd se pouze
o rozvinuti nemoci do dalsiho systému. Kiece mulzeme ptedvidat, napf. drobnym
pomrkavanim, zahledéni ditéte. Je dobré vzdy mit u sebe diazepam (Lokaj, 2010, s. 1-3).
Castym problémem u nemocnych déti je pocit tizkosti, strach, Ze na viechno ziistanou sami,
maji potize mluvit o svych pocitech. Bolest je oznaCovana jako hlavnim ptiznakem bliziciho
se konce. Skoro tfetina rodict zpétné uvedla, Ze by chtéla urychlit rychlost imrti svého ditéte
z dtivodu nekontrolovatelnych bolesti (Meaghann, Weaver et al., 2015, s. 2).

Vseobecné sestry chtéji, aby matka drzela dité za ruku, sedélo ji na klin€, prosté aby se
citilo pohodIné. Sestry vyuzivaji ke snizeni tizkosti ditéte rizné hry, napt. vypravéni piibehu,
elektronické hry, pii kterych dit¢ zapomene na svoji nemoc. VSeobecné sestry také velmi
Casto pouzivaji plySové hracky k interpretaci zakrokd, které dité ¢eka a vysvétleni nemoci.
V paliativni pé¢i nasSla své misto také muzikoterapie, ktera ma dobré U¢inky na psychiku
jedince. (Sousa et al., 2018, s. 1-8). Podle autorti Ratiborsky, Fendrychova (2012, s. 2-3) se
snazi paliativni péce zajistit maximdlni komfort. Hlavni oblasti je, aby dit¢ u sebe mélo
blizkou osobu aZz do uplného konce. Jako dalsi hlavni bod bylo tiSeni bolesti, dostate¢né
zajisténi tekutin a stravy.

Hospicova péce muze byt poskytovana v hospicovém zatizeni nebo piimo v domoveé
klienta. Hospic je prostiedi, kde je k dispozici zdravotnicky personal, Iékaf. Maji potiebné
terapeutické 1 diagnostické vybaveni. Zamétuje se na vSechny psycho-socialni potieby ditéte,
tiSeni bolesti. Zametuje se také na rodinu pacienta a komunikaci mezi nimi (Kaye et al., 2015,

S. 1-3). Hlavnim mottem hospicové péce je pomahat v umirani ano, pomahat ke smrti ne.
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Nejcastéjsi dobou strdvenou v hospici je cca 3-4 tydny. Zdravotnicky personél je zde
vySkoleny v oblasti paliativni péce. Personal se snazi splnit kazdé ptani a uspokojit kazdou
potiebu détského pacienta. Hospice se vétSinou co nejvice podobaji domacimu prostiedi, aby
zde ditéti bylo dobie. Hospic disponuje vétsinou jednolizkovymi pokoji, aby bylo zajisténo
soukromi, navstévni doba je zde vétSinou neomezena. Détsky hospic se zabyva hlavné péci
respitni. Jedna se o kratkodobé pobyty déti v ptipadé, ze rodina jiz nezvlada péci o dit¢ doma.
V hospici muze dité, které je v terminalni fazi onemocnéni, zemtit. Klade se zde diraz na jeho
individualni potteby a pfani. Rodina zde mulze byt prakticky kazdy den. Hlavnim cilem
hospice je zlepSeni kvality Zivota nemocného, ale také podpora rodinnych ptislusnikti. Mezi
hlavni aspekty hospicové péce patii specializovand respitni péce, lécba symptomtl,
pohotovost, paliativni péce, poradenstvi a asistence rodinnym pfisluSnikiim, podpora
a poradenstvi, které je dostupné 24 hodin. Nejcastéji se zde uplatituje péfe zaméefend na
rodinu, kde se rodina zacletiuje do zdravotnického tymu. Rodina se ucCastni pldnovani,
uskutecnovani a hodnoceni zdravotni péce o dité (Ratiborsky, Fendrychova, 2013, s. 1-7).
Nejlepsi mozna péce pro dité je byt doma se svoji rodinou. Domov je misto, které
nejlépe vyhovuje jedincim s nevylécéitelnou nemoci. Bohuzel ne kazdy rodi¢ na to je
psychicky pfipraven (Karavova, llievova, 2013, s. 1-4). NejvétSim strachem rodicu je, Ze
nezvladnout tlumit ditéti pfiznaky na konci zivota, napt. bolesti, duSnost. Dé&ti, které jsou
doma, maji vétSi miru fyzickych ptiznaki — bolest, tnava, ale o to mén¢ ptiznaka
psychologickych, jako je tzkost, hnév, strach (van der Geest et al., 2017, s. 6). Pokud je to
mozné, tak se déti v terminalni fazi onkologického onemocnéni nachazi doma. Pokud chce
dit¢ zemiit doma, je mozné, Ze hospicové zafizeni za nim domi pouze dojizdi. Hospic
poskytne domti rizné vybaveni jako je napft. kyslik, antiemetika, laxativa, sterilni obvazy
a jiné potfebné¢ pomicky. Rodin¢ je ukdzana péce v oblasti hygieny, péce o Zilni vstupy,
ptipadné¢ o PEG. Lékafem je naordinovana analgeticka lécba bolesti, ktera se pravidelné
kontroluje. Nékdy je nutné dité v ptipadé komplikaci pfevést do nemocnice, aby se potom
mohlo zase vratit domil. Dulezité je dit€¢ doma né¢im zabavit, aby bylo psychicky v pohodé¢.
Karetni i deskové hry, kresleni nebo panenky mohou dit¢ zaméstnat. Sestry a lékafi
Z hospicového zatizeni rodinu doma navstévuji, aby ji pomohli v oblasti péce i v oblasti
psycho-socialni. (Karavova, llievova, 2013, s. 1-4). V polském mésté Lodzi poskytujici tzv.
domaci hospic. Jedna se o poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi, 1ékafi za ditétem
dochazi jednou a Ctrnact dni a sestry dvakrat tydné. Paliativni tym mize poskytovat paliativni
sedaci v domacim prostiedi. Jedna se o podavani midazolamu nebo morfinu, intravendzné

nebo subkutanné. Sedace byla sledovana zdravotnickym tymem a rodi¢e méli 24 hodinovou
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moznost volat 1ékati (Korzeniewska-Eksterowicz, et al., 2014, s. 2-6). Mnohdy je tézké, aby
déti svoji bolest popsaly svym rodi¢im nebo zdravotnickému tymu. Jako novy trend byla
vynalezena aplikace pro smartphony jménem Pain Squad +, kterd pomahd détem
a adolescentim s hodnocenim a zvladanim jejich bolesti (Tutelman, 2018, s. 1-3). Jedna se
o aplikaci pro iPhony, ktera je bezplatné dostupna na Appstore. Na zacatku si mizete vybrat,
jestli budete data zaznamenavat po dobu dvou nebo ¢tyt tydnt. Prehraje se Vam uvitaci video,
kde Vam policistka vysvétli princip aplikace. Déti mohou do této aplikace vkladat intenzitu
bolesti, typ bolesti, lokalizaci. V aplikaci mizeme také vyznacit, co nam na bolesti pomohlo
nebo jaky typ léku jsme ditéti dnes podali. Tyto tdaje se do aplikace vkladaji 2x denné,
uzivatel si mize stanovit ¢as, kdy ho upozorni alarm. Tyhle informace je poté mozné zaslat
emailem do pfislusného zdravotnického zafizeni. Aplikace je vytvofena hravou formou,
uzivatel za¢ina jako mlady policista, ktery diky udajim o bolesti postupuje v pomysiném
zebticku hodnosti a ziskava rtizné odmény. Tato aplikace miize byt napomocnd rodi¢iim

i zdravotnickému personalu v hodnoceni bolesti u détského pacienta v domacim prostiedi
(Jibb et al., 2017, s. 1-2).

3.10 VSeobecna sestra na détské onkologii

Prace na détské onkologii je pro vSeobecnou sestru velmi narocnd, jak psychicky, tak
odborn¢. Sestra na tomto oddéleni by mé¢la byt empatickd, komunikativni a mila. Nejen na
dité, ale na celou rodinu pacienta (Petlachova, 2011, s. 1-7). Onkologické sestry nejcastéji trpi
vyCerpanim, potiebuji podporu pii zvladani pracovniho stresu a poskytnout psychologickou
podporu. Prace na onkologii nema jen negativni pohled. Sestry uvedly, ze tato prace pfispiva
K pozitivnim zméndm ve vnimani Zivota, pracovni spokojenosti a rozvoji Kklinickych
dovednosti (Kamisl et al., 2017, s. 6). Onkologicka sestra musi mit dobré znalosti co se tyce
cytostatik, jejich ptisobeni a nezadoucich U¢inkl. Cytostatika se podavaji bud’ ve formé
bolusti nebo jako kratkodobé, dlouhodobé infuze. Dalsi praci sestry je péée o Zzilni vstupy,
nejcastéji se jednd o centralni Zilni katétr nebo port. V pitipad¢ aplikace radiologické 1écby je
ukolem sestry edukovat dité i jeho rodi¢e o 1écbé a moznych komplikacich. Sestry musi byt
ptipraveny hovofit také o termindlni fazi onemocnéni a nasledné paliativni péci (Petlachova,

2011, s. 1-7).
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4 VYZNAM LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Prace popisuje oSetiovatelskou pééi u déti s nadorovym onemocnénim. Vyznamné pro
praxi na détskych onkologickych oddélenich v Ceské republice jsou farmakologické postupy
(chemoterapie, radioterapie, tiSeni bolesti pomoci opiatll) i alternativni formy, napft.
muzikoterapie, masaze nohou, hypnoterapie. Pfinosna by mohla byt pro onkologické sestry,
které jiz pracuji na onkologickych oddélenich, ale také pro absolventy, ktefi se na toto
oddéleni chystaji. Ceské vieobecné sestry by se mohly z této prace informovat o moznostech
alternativni oSetfovatelské péce o détské pacienty s onkologickym onemocnénim, kterou na
svych oddé€lenich jesté nevyuzivaji.

Vyznamnou limitaci je nadbytek zahrani¢nich zdrojt, protoze péce o détské onkologické
pacienty je vice publikovana ve svété, coz je uréité Skoda, protoze by bylo dobré publikovat
nasi pééi v Ceské republice a srovnat ji.

Dalsi limitaci, ktera je popisovana ve zdrojich, ze kterych bylo ¢erpano, mize byt maly
vzorek respondentt. Tyto studie miizeme povazovat pouze za kvalitativni, ne kvantitativni.
Nekteré ¢lanky jsou zaméfeny pouze na jednotlivé typy nador, napt. osteosarkom, leukemie.
Jako dal$i mizeme uvést, Zze nékteré informace jsou sbirany pouze z jedné nemocnice, a ne
z vice nemocnic, kde se nachazi onkologické oddéleni pro déti.

Tyto limitace mohou slouzit pro vytvofeni dalSich vyzkuma tak, aby bylo sesbirano vice
informaci od vice respondentii. Provést dalSi vyzkum se zaméfenim na vice typt rakoviny. Je
jasné, ze kazdy nador se 1é¢i jinak a také potiebuje jinou oSetiovatelskou péci, ale bylo by
vhodné udé¢lat vice studii, které pojmou vice typt nadord. Data by mohla byt shirana z vice
nemocnic a z vice zemi, kde se zaméfuji na pééi o déti s onkologickym onemocnénim. Tim
ziskame jiny dhel pohledu, jak ktéto péci pristupuji v riznych nemocnicich v riznych

zemich.
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ZAVER

Onkologické onemocnéni je vzdy Spatnd diagndza, zejména kdyz se jedna o déti.
S onkologickym onemocnénim se bohuzel u déti setkdvame ¢im dal Castéji. Rakovina u déti
je na druhém misté v Zebticku pfi¢in amrti u déti od 0-18 let. Cilem této bakalaiské prace
bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o oSetfovatelské péci u déti s nadorovym
onemocnénim.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o nejCastéjsich
nadorech u déti. Détské nadory jsou jiné nez ty dospélé, jsou agresivnéjsi a prognéza muze
byt mnohdy hor$i. Dité bohuzel neznamena maly dospély. Jako nejcastéjsi nadory byly
vyhledany: naddory CNS, nadory ledvin, osteosarkom. Byla dohled&na charakteristika nadoru,
jejich 1éCba a projevy, prognoza. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o osetiovatelské
péci nadorovych onemocnéni, postihujici déti. OSetfovatelska péce je odborna zdravotni péce,
kterd zajistuje pééi jednotlivci. Zaméfuje se na podporu zdravi, navraceni zdravi. Ridi se
zékladnimi fyziologickymi, biologickymi, spiritudlnimi potfebami jedince. OSetifovatelska
péce o takového pacienta zahrnuje poddvani chemoterapie, sledovani jejiho uc¢inku, prevence
a lécba nezadoucich ucinka 1éCby. VSeobecna sestra se zamétuje také na potieby ohledné
vyzivy jedince s timto onemocnénim, vSe konzultuje s nutri¢nim terapeutem, ktery stanovi
individualni plan. Béhem 1é¢by je vhodné pacienty pobizet k umérné fyzické aktivité, ktera je
prospésna 1 po 1éCbe. VSeobecna sestra se také snazi ovlivnit kvalitu zivota onkologického
pacienta. Resi jeji pri¢inu. Nejvétsi problémy plisobi pacientim unava, ktera je maze vytadit
Z kazdodenniho zivota. Nedilnou soucasti péce je predchazeni infekce, zejména spravnou péci
o zilni vstupy. Dité potfebuje rozptyleni od bolestivych intervenci nebo od samotné bolesti
zpusobené nemoci. VSeobecné sestry tu jsou od toho, aby vymyslely rizné kreativni hry,
kterymi dité¢ zabavi. Tyto intervence také zlepsuji kvalitu Zivota a psychickou pohodu
pacienta. Socidlni opora, kterou ditéti poskytuje zdravotni tym, sourozenci, rodice, kamaradi
je také velmi dilezita pro komfort nemocného. OSetfovatelskd péce miize byt provadéna
v nemocnicich nebo v hospicich. V hospici tomu fikame paliativni péce, kde se na sestru
kladou vysoké psychické naroky. Je to péce o dité, které je v terminalni fazi nemoci. Je
dulezité mu zajistit jeho posledni piani a splnit mu jeho potieby, napt. tiSeni bolesti, dusnosti,

nevolnosti. Prace je naro¢na a velmi stresujici. Dil¢i cil byl splnén.
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Tato bakalafskd prace by mohla byt inspiraci pro absolventy zdravotnickych skol
Vv oblasti péce o onkologické pacienty, zejména 0 déti. Mohou V ni najit nové informace, jiz
pracujici sestry na onkologickych oddélenich.

Osettovatelska péce, vedle péce lékaiské, hraje vyznamnou roli v 1é¢bé o déti s timto
onemocnénim. Pfi vyhledavani poznatkli o onkologickém onemocnéni u déti mé nejvice
ptekvapilo, kolik je moznosti alternativni 1écby u téchto déti. Sestry na onkologickém
oddéleni jsou nepostradatelné, proto je dobré, ze si mizZou vybrat v nepfeberném mnozstvi
alternativni 1écby bolesti a uzkosti. Nejvice mé zaujalo piedvadéni oSetfovatelskych
intervenci na panenkéch, kde si dit¢ mlze samo vyzkouset, co ho ¢ekd. Velkym piinosem je
aplikace Pain Squad +, kde dit€¢ udava svoji bolest, jeji popis a co mu u ni pomaha. Nekteré
déti trpi syndromem bilého plasté, pokud se ho zdravotnici v nemocnici zeptaji na jeho bolest,
muze ze strachu uvést neadekvatni odpovéd’. V pohodli domova formou hrou muize svoji

bolest vhodné posoudit.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS centréalni nervova soustava

CT Computed Tomography

FN fakultni nemocnice

NSA nesteroidni antiflogistika

PEG perkutanni endoskopické gastrostomie

PET/CT pozitronova emisni tomografie/computed tomography
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