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ÚVOD 

Rakovina u dětí způsobuje nejvíce úmrtí na světě a je tedy na druhém místě 

v pomyslném žebříčku příčin úmrtí u dětí. Nejčastější druhy rakoviny, na které děti umírají, 

jsou nádory CNS a leukémie (Lopez-Rodriguez, 2020, s. 1). Nádorové onemocnění je vlastně 

nekontrolovatelné množení nádorových buněk po celém těle. Jedná se o chronické 

onemocnění (Sousa et al., 2018, s. 1-2). Jedinec, stejně tak jeho blízké okolí je vystaveno 

fyzické i psychické zátěži (Musilová, Vyhlídal, 2020, s. 1-2). Léčba v dětské onkologii a její 

úspěšnost se postupem času zvyšuje a tím stoupá také počet dětí, které se znovu postupně 

začleňují do běžného života (Koutná, Blatný, Kepák, Jelínek, Blažková, 2014, s. 1). Zhoubné 

nádory u dětí jsou nyní velký medicínsky, etický i ekonomický problém populace (Bajčiová, 

Tomášek, Štěrba, 2011, str. 2). Dětská onkologie se v posledních desetiletích velmi zlepšila 

co se týče přežití pacientů (Spruit, Prince-Paul, 2018, s. 1). V České republice je ročně 

diagnostikováno až 300 pediatrických onkologických onemocnění. Dítě neznamená zmenšený 

dospělý, dětské nádory se velmi liší od těch dospělých (Petlachová, 2011, s. 1-2).  

Onkologické onemocnění ovlivňuje mnoho aspektů v životě dítěte, např. omezování 

v aktivitách v běžném životě, izolace od kamarádů a rodiny (Rodrigues Nunes, 2011, s. 1). 

Tyto aspekty mohou dítěti způsobovat úzkost. Onkologické onemocnění je psychická zátěž 

nejen pro dítě, ale pro celou jeho rodinu. Zdravotnický tým zaujímá určité role v rodině, aby 

jim pomohl s tímto nelehkým onemocněním (Sikorová, Filová, 2013, s. 1).  

Ošetřovatelská péče o takové dítě zahrnuje spoustu faktorů, z hlediska medicínského 

je to náročná léčba v podobě chemoterapie, kde sestry plní ordinace lékařů (Cimbalníková, 

Brabcová, 2018, s. 1). Sestra zastupuje roli rodičů, jako psychická a sociální opora dítěti před 

a během léčby (Blažková, Koutná, 2015, s. 4). Do péče můžeme také zahrnout propojenost 

jednotlivých oborů, jako je např. konzultace s nutričním terapeutem. Výživa se v onkologii 

využívá jako podpůrná léčba a v případě malnutrice není možné v onkologické léčbě mnohdy 

pokračovat (Říha, Smíšek, 2012, s. 1). Sestry na onkologii se snaží co nejvíce zlepšit kvalitu 

života dětí a rodiny. Onemocnění může dojít i do takové fáze, kdy již léčba není možná  

a přechází se na péči paliativní, kde se sestry snaží pacientovi poskytnout léčbu 

symptomatickou - dušnost, tišení bolesti atd (Weaver, 2015, s. 1). 
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Cílem bakalářské práce bylo sumarizovat dohledané poznatky o ošetřovatelské péči 

u dětí s nádorovým onemocněním. Cíl práce byl dále specifikován těmito dílčími cíly: 

1. Sumarizovat aktuální dohledané poznatky o nejčastějších nádorech v dětském věku. 

2. Sumarizovat aktuální dohledané poznatky v ošetřovatelské péči nádorových onemocnění, 

postihující děti.  

 

Seznam vstupní literatury 

VORLÍČEK, Jiří, Jitka ABRAHÁMOVÁ a Hilda VORLÍČKOVÁ. Klinická onkologie pro 

sestry. 2., přeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3742-3. 

KLÍMA, Jiří. Pediatrie pro nelékařské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 2016. 

Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5014-9. 

BAJČIOVÁ, Viera. Vzácné nádory dětí a dospívajících. Praha: Mladá fronta, 2017. Aeskulap. 

ISBN 978-80-204-4299-4. 

KUBÁČKOVÁ, Kateřina. Vzácné nádory v onkologii. Praha: Mladá fronta, 2015. Aeskulap. 

ISBN 978-80-204-3658-0. 

MUNTAU, Ania Carolina. Pediatrie. Přeložil Peter SZITÁNYI. Praha: Grada Publishing, 

2014. ISBN 978-80-247-4588-6. 
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1 POPIS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 

 

ALGORITMUS REŠERŠNÍ ČINNOSTI 

 

 

VYHLEDÁVÁCÍ KRITÉRIA: 

- Klíčová slova v ČJ: rakovina, nádorové onemocnění, děti, pediatrie, ošetřovatelská 

péče 

- Klíčová slova v AJ: cancer, oncology, children, pediatric, nursing care 

- Jazyk: český, slovenský, anglický 

- Období: 2010-2021 

- Další kritéria: recenzovaná periodika, plný text 

 

 

DATABÁZE: 

SOLEN, EBSCO, PUBMED, GOOGLE SCHOLAR 

 

Nalezeno článků 189 

 

VYŘAZUJÍCÍ KRITÉRIA: 

- Duplicitní články 53 

- Články, které nesplnily kritéria stanovených cílů 33 

- Články zaměřující se úzce na lékařskou péči 44 

 

 

SUMARIZACE VYUŽITÝCH DATABÁZÍ A 

DOHLEDANÝCH DOKUMENTŮ 

SOLEN 16 

EBSCO 10 

PUBMED 16 

GOOGLE SCHOLAR16 

SUMARIZACE DOHLEDANÝCH PERIODIK A DOKUMENTŮ 
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AANA Journal, A Cancer Journal for Clinicians, American Society for Nutrition, Annals of 

Palliative Medicine, Asia‑Pacific Journal of Oncology Nursing, Clinical Journal of Oncology 

Nursing, Československá psychologie, International Journal of Pediatrics, Iranian Journal of 

Nursing and Midwifery Research, Journal of Nepal, Journal of Pediatric Nursing, Journal of 

Pain and Symptom Management, KONTAKT, Neurologie pro praxi, Onkologie, Paediatric 

Society, Pediatrie pro praxi, Plos One, Urologie pro praxi.   

 

 

Pro tvorbu teoretických východisek bylo použito článků 58 a 2 bibliografické zdroje 
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2 NÁDOROVÉ ONEMOCNĚNÍ 

Nádory u dětí můžeme dělit na 3 skupiny. První skupinu tvoří nádor pediatrického věku – 

neuroblastom, meduloblastom. V druhé skupině jsou nádory, které mohou postihnout jak děti, 

tak dospělé, např. sarkomy, leukemie. A třetí skupina jsou nádory typické v dospělosti – 

karcinomy. Malignity se objevují častěji u adolescentů než u dětí ve věkovém rozmezí 5-9 let 

(Bajčiová at al., 2011, s. 1-3).  

Nádory u dětí jsou jiné než u dospělých. Nejčastěji jsou tvořeny z krvetvorné tkáně, 

z neuroektodermu a nebo mezodermu. Tyto nádory jsou také agresivnější a rostou rychleji než 

u dospělých (Petlachová, 2011, s. 1-7).  

U rozvoje dětské onkologie stál prof. MUDr. Koutecký, DrSc., ten je považován za 

zakladatele oboru dodnes. Je to multidisciplinární obor, který se skládá z mnoha jiných 

medicínských oborů. V České republice máme dvě specializační onkologická centra pro 

dětské pacienty. Ve FN Praha a FN Brno (Cimbálková, Brabcová, 2018, s. 1-5). Za rok je 

v České republice diagnostikováno až 350 nádorových onemocnění u dětí.  

Velký problém je v pozdní diagnostice, kdy jsou v těle metastázy. Příčinou je 

bagatelizování obtíží, stydlivost, rodiče dostatečně nekontrolují své dítě, např. při hygieně. 

Někdy je vinný i lékař, který provede pouze formální preventivní prohlídku u adolescenta 

(Bajčiová, Tomášek, Štěrba, 2011, s. 4-5).  

2.1 Nádory CNS u dětí 

Nádory centrálního nervového systému se řadí mezi druhé nejpočetnější v dětském věku. 

Zastupují také největší mortalitu a morbiditu mezi nádory. Tyto nádory se nejvíce objevují ve 

věku pod 5 let. Mezi nejčastější nádory řadíme meduloblastomy, ependymomy a astrocytomy. 

Nádory s nejhorší prognózou jsou nádory mozkového kmene. Etiologie těchto nádorů není 

známá. Jedna z možností je působení ionizujícího záření, dietní opatření matek v graviditě. 

U dětí se většinou vyskytují symptomy celkové jako je: bolest hlavy, zvracení, poruchy zraku 

aj. (Pavelka, 2011, s. 1-5).  

Meduloblastom představuje až 10 % všech nádorů CNS u dětí a tím se řadí mezi jeden 

z nejčastějších nádorů. Jedná se o nádor mozečku. Nádor zadní jámy lební tvoří až 40% 

nádorů CNS. Často metastazuje – do skeletu, kostní dřeně a mízních uzlin, plíce, játra aj. 

Léčba závisí na věku dítěte, rozsahu chirurgického výkonu a přítomnosti metastáz. 

Dle autora Zitterbarta et al., (2010, s. 1-3) se mohou příznaky objevit v řádu týdnů až 

měsíců. Pokud je postižen mozeček, klinický obraz vypadá následovně - ataxie, porucha 
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koordinace pohybů, dysmetrie, bolest hlavy, zvracení – syndrom nitrolební hypertenze. 

U kojenců se jedná o celkové neprospívání. Meduloblastom diagnostikujeme pomocí 

ultrazvuku přes neuzavřenou velkou fontanelu, CT s kontrastem, magnetická rezonance. Pro 

vyloučení nádorových buněk v mozkomíšním moku se provádí lumbální punkce – je možné 

provést předoperačně nebo nejpozději 14 dní od operace. Rozsah onemocnění se hodnotí 

pomocí Changovy klasifikace nádorů.  

Léčba u meduloblastomu se skládá z chirurgického výkonu – odstranění nádoru, 

radioterapie a chemoterapie. Jako komplikací u chirurgické léčby meduloblastomu můžeme 

zmínit syndrom cerebrálního mutismu, což se vyznačuje sníženou řečí až mutismem. Mezi 

komplikace radioterapie řadíme endokrinopatie, neurokognitivní a neurosenzorické poruchy. 

Může se objevit také náhlá mozková příhoda. Při radioterapii se objevuje riziko sekundárních 

malignit. Komplikace u cytostatik, zejména u Vinkristinu můžou být různé neurotoxicity, 

autonomní neuropatie – izolované postižení hlavového nervu atd. (Millard, De Braganca, 

2014, s. 1-13).  

Jako dalšími nádory CNS jsou gliomy, mezi ně patří astrocytom, ependymom – 

nízkostupňové gliomy, dál glioblastom – vysokostupňový gliom. Prognóza u nízkého stupně 

je velmi dobrá, přežití až 80-90 % u dětí. 

Mezi diagnostické metody patří zejména magnetická rezonance, PET/CT vyšetření. 

Konečnou diagnózu stanoví neuropatologické vyšetření. 

Mezi nejčastější příznak nízkostupňových gliomů jako je například astrocytom, je 

epileptický záchvat (Fadrus et al., 2015, s. 1-4).  

Nejčastější léčbou je chirurgická resekce co největší masy nádoru. Další léčebné postupy 

jsou nejasné a vycházejí zejména ze starších studií. Podle autora Reguli et al., (2019, s. 1-4) je 

léčba následující: radioterapie. Problémem je načasování ozařování pacienta, odvíjí se od 

lokalizace, rozsahu a charakteru nádoru. Jako vhodná léčba se osvědčila chemoterapie. 

2.2 Neuroblastom 

„Neuroblastom (NB) je maligní embryonální nádor, který patří mezi nejčastější 

extrakraniální solidní nádory dětského věku.“ (Boráňová, Žáčik, 2012, s. 1-3). Nejčastěji se 

objevuje u dětí do 10 let a to až v 90 ti %.  

Příčina není známá. Příznaky jsou závislé na umístění primárního nádoru. Mezi 

všeobecné příznaky řadíme nechutenství, únavu, slabost, teploty a anémii. Neuroblastom 

často metastazuje do skeletu a kostní dřeně, mohou se objevit příznaky podobné lymfomu, 
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leukémii. Příznakem zvýšené tvorby katecholaminů – návaly, pocení. Jako další nadbytečné 

vylučování vazointestinálního polypeptidu VIP – vodnaté průjmy, neprospívání.  

Prvotní nádor většinou nalezneme v lokalizaci dutiny břišní – dřeň nadledvin. Při 

diagnostikování primárního nádoru jsou nalezeny i metastáze v lymfatických uzlinách, 

kostech. Typickým místem pro metastazování neuroblastomu jsou játra, kůže, očnice.  

Nádor diagnostikujeme – biopsii kostní dřeně aspoň ze dvou míst, CT vyšetřením, 

scintigrafickým vyšetřením kostry. V séru můžeme naleznout zvýšenou neuron-specifická 

enolázu a laktát dehydrogenáza, feritin.  

Léčba se skládá z chirurgického odstranění nádoru, chemoterapie, někdy radioterapie, 

bioterapie a imunoterapie. Dobrou prognózu mají děti, které jsou starší dvou let. Pohybuje se 

od 95 % u mírného rizika až po 20 % u vysokého rizika (Boráňová, Žáčik, 2012, s. 1-3). 

2.3 Nádory ledvin 

Jako nejčastější můžeme uvést nefroblastom neboli také Wilmsův nádor. Většinou se 

rozvíjí již v embryonálním vývoji (Brown, 2018, s. 2). Tento nádor je velmi dobře léčitelný. 

Přežití se udává až u 80 % pacientů (Prasad Sah et al., 2010, s. 1). Nejčastěji je 

diagnostikován mezi 1-4 rokem věku. Tento nádor má spojitost s vrozenými vývojovými 

malformacemi u dětí. Za prekancerózu můžeme uvést nefroblastomatózu.  

 Mezi projevy patří bolest břicha, hmatná rezistence v oblasti břicha, hematurie  

a horečky. Jako další se může objevit hypertenze a intraabdominální náhlá bolest (Prasad Sah 

et al., 2010, s. 1). 

 Diagnostika probíhá následovně, fyzikální vyšetření pacienta - velikost tumoru, 

prohmatáváme lymfatické uzliny. Dalším vyšetřením je vyšetření krevního obrazu – počet 

leukocytů, diferenciál, hemoglobin, hematokrit a hladina kreatininu v séru. Dále hledáme 

proteinurii, hematurii, leukocyturii nebo obsah katecholaminů. Mezi hlavní vyšetřovací 

metody patří ultrazvuk, dále magnetická rezonance nebo CT, to upřesní velikost nádoru. 

Léčba spočívá v podání předoperační dávky cytostatik po dobu 4 týdnů. Po chemoterapii 

přistupujeme k chirurgické léčbě. Odstraní se nádor, uzliny, tuk kolem ledviny. Pokud jsou 

přítomny metastáze v plicích nebo játrech, odebereme je také. Při postižení obou ledvin 

můžeme provést částečnou resekci. Pooperační léčbu můžeme dělit na 5 stádií, která závisí na 

peroperačním nálezu a výsledku histologie (Pýchová et al., 2016, s. 1-6). 
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2.4 Osteosarkom 

Jedná se o vysoce maligní nádor s rychlou progresí a špatnou prognózou. Tvoří se 

z mezenchymálních buněk (Mott et al., 2011, s. 1-3). Příčina je neznámá (Ritter, Bielack, 

2010, s. 1). Metastázy se nejčastěji objevují v plicích (Zhang Y et al., 2018 s. 1-10). 

Osteosarkom se nejčastěji vyskytuje v dlouhých kostech, např. distální femur, proximální 

tibie, proximální humerus. Většinou je lokalizován v metafýze než diafýze kostí (Rogozhin et 

al., 2015, s. 1).  

 Mezi typický klinický obraz patří lokální bolest s otokem postižené končetiny. Někdy 

se může objevit patologická zlomenina kosti. Diagnostika pacienta začíná fyzikálním 

vyšetřením – odebráním anamnézy. Jako další následuje rtg vyšetření a magnetická 

rezonance. Pro vyhledání metastáz se využívá PET/CT nebo samotné CT vyšetření. Je 

důležité provést biopsii, aby byl nádor vyhodnocen histologicky (Mott et al., 2011, s. 1). 

 Léčba u osteosarkomy je následující – chirurgická resekce, radioterapie, 

polychemoterapie, imunomodulace, podpůrná péče. Při operaci se snažíme o úplnou resekci 

primárního nádoru. V případě amputace končetin je na místě endoprotéza. Nové studie 

uvádějí radioterapii jako účinnou u pacientů, kteří se podstupují multiagentní chemoterapii. 

Jako nejčastější cytostatika jsou používaná doxorubicin, cisplatina, vysoké dávky 

methotrexátu a ifosfamid. Většinou se provádí předoperační chemoterapie. Imunomodulancia 

zlepšují prognózu onemocnění. Za nový trend se považují látky, které snižují toxicitu 

chemoterapie, např. antagonista serotoninu (Ritter, Bielack, 2010, s. 1-6). 
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3 OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE O DĚTSKÉ ONKOLOGICKÉ 

PACIENTY 

Podle autorky (Toruner, 2018, s. 2-3) je péče zaměřena především na prevenci, screening, 

koordinaci jednotlivých oborů. Dělí se na jednotlivé odvětví, jako je např. péče založená na 

podpoře rodiny, péče založená na technologiích, primární péče o dítě, domácí péče  

a nefarmakologická péče. Důležité je, aby tato odvětví mezi sebou komunikovala. Mezi nové 

trendy patří hlavně přítomnost rodičů u lékařských konzultací, operací, kde porozumí 

problematice daného onemocnění a mohli tak být svým dětem oporou.  

Sestra má za úkol zhodnotit potřeby dětských onkologických pacientů a na základě 

toho plnit některé ošetřovatelské intervence. Podle autorek Filová, Sikorová (2017, s. 1-4) 

mají onkologičtí pacienti jak biologické potřeby, psycho-sociální, tak i spirituální. Pro děti 

jsou důležité tyto potřeby: nemít bolest, necítit nevolnost, nezvracet, být pravdivě informován 

o svém zdravotním stavu, informovanost o nemoci a léčbě, vyrovnat se s tím jak jej vnímají 

druzí. Posouzení potřeb dítěte by se mělo stát každodenní rutinou sestry.  

3.1 Výživa 

Výživa u onkologických pacientů je velmi důležitá. Mnoho jedinců trpí podvýživou 

a ta může vést k oslabení imunitního systému, opožděnému hojení ran. U dětí je strava 

důležitá na živiny z důvodu zdravého vývoje (Jacqueline Bauer et al., 2011, s. 1-5).  Pro 

správný vývoj nervů, funkční imunity je výživa velmi důležitá (Schoeman, 2015, s. 1). 

Vhodná výživa je důležitá pro hladký průběh léčby a kvalitu života pacienta. Světová 

zdravotnická organizace doporučuje k posouzení výživy dítěte index hmotnosti a výšky. U 

nádorů neuroblastomu nebo hepatoblastomu může mít dítě podvýživu, která na první pohled 

není zřejmá. Malnutrice může být také skryta, pokud je dítě léčeno kortikosteroidy. Nutriční 

stav pacienta může výrazně ovlivnit farmakokinetiku a farmakodynamiku léčiv (Jacqueline 

Bauer et al., 2011, s. 1-8).  

Všeobecná sestra by měla pravidelně posuzovat nutriční stav u dítěte. Hlavní aspekty 

jako je výška, váha a obvod hlavy u kojence. Mezi nejvhodnější metodu patří měření obvodu 

paže. Výsledek nemůže být zkreslen nádorovou masou nebo výpotkem. Jako další vhodná 

intervence může být měření tloušťky kožní řasy. Jako důležitou součástí výživy u dětského 

onkologického pacienta můžeme uvést podávání nízkobakteriální stravy. Jedná se o snížení 

přenosu bakteriálních, virových, mykotických, ale i parazitárních infekcí u dětí, kterým je 

podávána chemoterapie, nebo které absolvovaly transplantaci kostní dřeně. Musíme znát 
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složení potravin, technologii a jejich zpracování dříve, než je dítěti podáme. Mezi nevhodné 

potraviny patří: čerstvé maso, vajíčka, salámy. Plísňové sýry, čerstvou zeleninu nebo ovoce,  

u kterého nelze oloupat slupka. Nepasterizované nebo čerstvé mléko, čínské polévky ze 

sáčku, točená zmrzlina nebo pultové zákusky či dorty (Smíšek, Říha, 2012, s. 1-4). 

 Jako první se přistupuje k podpoře výživy orální cestou. Ta je však málokdy možná 

vzhledem k vedlejším účinkům onkologické léčby, např. z důvodu orální mukozitidy. Podle 

nedávných studií v Brazílii je vhodné přikročit k přírodním doplňkům stravy, než 

k vyráběným nutridrinkům. Mezi vhodné potraviny patří sojové mléko, sušené mléko, 

kukuřičná mouka, kokosový olej, vaječný bílek nebo ovoce (Viani, 2015, s. 1-3). 

Nejdříve je nutričním terapeutem stanoven plán výživy. Nejčastěji se přechází 

k enterální výživě u dítěte za pomoci nasogastrické, jejunální, žaludeční sondy (Bauer et al., 

2011, s. 1-8). Enterální výživa je levnější, dostupnější a přináší menší riziko komplikací, než 

parenterální výživa. Existuje spoustu výrobků, které fungují jako sipping, např. Fresubin, 

Nutridrin, Pro úplně nejmenší děti je na trhu Nutrini drink (Smíšek, Říha, 2012, s. 1-4). Jako 

nejčastější je indikována perkutánní endoskopická gastroskopie (PEG). Můžeme ji podávat 

formou bolusů za pomoci stříkačky nebo kontinuálně přes infuzní pumpu. Kontraindikací 

mohou být metabolické poruchy, jako je střevní obstrukce, zvracení, akutní krvácení. Pokud 

nelze provést enterální výživu přecházíme k výživě parenterální (Bauer et al., 2011, s. 1-8). 

Parenterální výživu využíváme u dětí s těžkou mukositidou, zvracení, průjmy, septické stavy. 

Nejčastěji se podává přes centrální žilní katétr ve vacích „all in one“. U dětí pod 30 kg 

využíváme centrální přípravy těchto infuzí. Můžeme do nich přidat vitamíny, stopové prvky 

(Smíšek, Říha, 2012, s. 1-5). 

3.2 Fyzická aktivita 

Pro onkologické pacienty, kteří již mají za sebou akutní léčbu, je důležitá fyzická 

aktivita. Je vhodná pro duševní zdraví, pozitivní účinky na kvalitu života a imunitu. Cvičení 

má také pozitivní efekt na nežádoucí účinky léčiv, je vhodné pro správný psychomotorický 

vývoj. Poslední studie nepřišly na žádné nežádoucí účinky cvičení na onkologické pacienty, 

nebo že by pro ně cvičení bylo dokonce nebezpečné. Mezi prováděnou fyzickou aktivitu 

můžeme zahrnout jógu (Baumann et al., 2013, s. 1-9). Děti také nejčastěji vyhledávají týmové 

sporty, protože jim chybí sociální kontakt z důvodu dlouhodobé hospitalizace. Jako další 

oblíbený sport je plavání a cykloturistika (Vyhlídal, Kudláček, 2017, s. 1-7). Cvičení během  

a po léčbě může zlepšit kardiopulmonální kondici, zlepšení svalové síly, snížení únavy  

a zlepšení fyzické kondice (Huang, Ness, 2011, s. 1-12). 
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3.3 Péče o žilní vstupy 

Nedílnou součástí ošetřovatelské péče u dětí s onkologickým onemocněním je péče 

o žilní vstupy, porty. U dětí během léčby je nutné zamezit infekci, a proto je nutná péče o žilní 

vstupy. Nejčastěji je využívaný centrální žilní katétr. Nejčastěji se zavádí do vena subclavia, 

jugularis, femoralis. Zavedením centrálního venózního katétru vystavujeme pacienta rizikům, 

jako je např. katétrová sepse. Zejména u pacientů s mukositidou se mohou bakterie ze střeva 

dostat do katétru. U dětí, které podstupují onkologickou léčbu, se využívají katétry ze 

speciálního materiálu, který je impregnovaný, takže je antimikrobiální. Tyto katétry jsou 

vstupní bránou pro infekci, proto sestry, které o dítě pečují, musí dodržovat přísná pravidla. 

Hygienická dezinfekce rukou před manipulací s katétrem, vhodné jsou i sterilní rukavice  

a ústenka, dále je vhodný proplach stříkačkou o objemu více než 10 ml. Na dezinfekci 

jednotlivých lumen se používá prostředek na bázi chlorhexidinu. Vstup se zdezinfikuje  

a nechá se 15 sekund působit. Sestra při každé manipulaci s katétrem posuzuje okolí vstupu, 

hodnotí známky infekce, bolestivost, otok, zarudnutí. U dětí se často používá sterilní látková 

kapsa, do které se katétr vloží, aby nedošlo k jeho vytáhnutí (Cimbálníková, Brabcová, 2018, 

s. 1-5). Katétr musí být vždy sterilně krytý, nejlepší jsou transparentní krytí, které vydrží až 7 

dnů. Gázové sterilní krytí je pouze na 2 dny. V případě znečištění krytí ho sestra vymění 

dříve. Bezjehlové adaptéry se vyměňují po 96 hodinách. Součást péče je i dobře vedená 

dokumentace ohledně žilního vstupu – datum, čas zavedení, typ centrálního venózního 

katétru, převaz, datum výměny adaptérů a hadiček. Konce lumen po každém použití uzavřeme 

šroubovací nebo dezinfekční zátkou. (Petlachová, 2012, s. 1-3). 

3.4 Léčba - chemoterapie 

Mezi hlavní léčbu většiny nádorových onemocnění můžeme zařadit chemoterapii. 

V rámci chemoterapie má sestra za úkol několik ošetřovatelských intervencí. Léčba 

chemoterapií provází docela dost nežádoucích účinků, mezi které můžeme zařadit, např. 

poškození zdravých tkání a orgánů pacienta (srdce, ledviny, plíce, nervový systém), útlum 

krvetvorby – objevuje se snížení počtu leukocytů, trombocytů, erytrocytů, neutrofilů. Tím 

dochází ke snížené obranyschopnosti jedince vůči infekci, v případě proniknutí infekce do 

organismu může dojít až ke smrti. Hlavní nežádoucí účinek je anémie, pacienti pociťují 

únavu, dechové potíže a nesoustředěnost. Jako další můžeme uvést nauzeu a zvracení. Ta 

se může objevit již během aplikace nebo později po podání chemoterapie – řádově dnů, týdnů. 

(Cimbálníková, Brabcová, 2018, s. 1-5). Zvracení je pro dítě špatné, protože může zastavit 

další léčbu, dítě pociťuje úzkost, může dojít k malnutrici a nechuti k jídlu. Můžeme podávat 
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dle ordinace lékaře setrony (Ondansetron), antiemetika na potlačení nauzei a zastavení 

zvracení (Smíšek, Říha, 2012, s. 5). Podle autorů Jin Kang et al., (2015, s. 1) je vhodné jako 

prevence zvracení, k podávaným antiemetikům přidat ještě lék Aprepitant. Můžeme ho 

podávat společně s Ondansetronem a Dexamethazolem. Podle autorů Mazlum et al., (2013,  

s. 1-15) může být použita masážní terapie, zejména nohou jako prevence nevolnosti  

a zvracení po podání chemoterapie. Sestry tedy mohou o této alternativní léčbě edukovat 

rodiny onkologicky nemocných dětí. Všeobecná sestra dále sleduje účinky podaných léků. 

Dlouhodobé zvracení je pro pacienta špatné z důvodu nechuti k jídlu, poškození sliznice 

jícnu. V případě úbytku na váze se i snižuje účinek podané chemoterapie. V případě, že 

pacient není schopen přijímat nic ústy je na zvážení lékaře parenterální výživa.  

 Mezi další problém můžeme zařadit mukozitidu. Může se projevovat bolestivostí ústní 

sliznice, průjmem a zácpou. Důležitá je prevence. Orální mukozitida způsobuje silnou bolest 

ústní sliznice, až úplnou neschopnost jíst a pít. Pokud dítě trpí orální mukositidou, může dojít 

až k zastavení léčby cytostatiky (Cimbálníková, Brabcová, 2018, s. 1-5). Mezi možnou léčbu 

můžeme zařadit kryoterapii, kdy se dítěti vkládají do úst kostky ledu, nanuky, ledové kaše. 

Většinou během léčby cytostatiky, cca 30-60 minut, led se stále mění za nový. Kryoterapie se 

nejčastěji indikuje u krátkých infuzí do 30 minut (Sung, Robinson et al., 2015, s. 1-5). Mezi 

další léčbu můžeme zahrnout výplachy dutiny ústní, např. fyziologickým roztokem, 

hydrogenuhličitanem sodným, benzydaminem, chlorhexidinem. Fyziologický roztok byl 

použit spíše k běžné ústní hygieně, díky své nízké toxicitě. Benzydamin je ústní voda, která 

má protizánětlivé účinky a přináší úlevu od bolesti. Má antimikrobiální, anestetické, 

antifungální účinky. Chlorhexidin je antimikrobiální a antiplaková sloučenina. Dobře snášena 

u pacientů nad 6 let. Bohužel při delším používání může zabarvit zuby. Vede k snížení 

výskytu orální mukositidy a je vhodná i jako prevence (Hashemi et al., 2015, s. 1-3). 

            V případě silné bolesti podá všeobecná sestra analgetika nebo opiáty. Sestra sleduje 

účinky léčiv, hodnotí stav dutiny ústní, hodnocení bolesti. Zajistí vhodnou péči o pacienta.  

Mezi nežádoucí účinky chemoterapie můžeme zařadit alopecii, neboli vypadávání vlasů  

a dalšího ochlupení na těle. Je to velký psychický problém u mladých dívek, ale i chlapců. 

Některé druhy cytostatik alopecii nezpůsobují. Nastane většinou 2-3 týden po začátku léčby. 

Vlasy se začnou regenerovat od 1 měsíce do 3 měsíců. Vhodné je vlasy ostříhat již při prvním 

známce vypadávání. Sestra může nabídnout poukaz na paruku, některé pojišťovny na ni 

přispívají. (Cimbálníková, Brabcová, 2018, s. 1-5). 
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3.5 Léčba - radioterapie 

 Jako další léčba u nádorových onemocnění je využívána radioterapie. Jedná 

se o takovou dávku záření, která zneškodní nádor a zároveň ponechá co nejméně porušenou 

zdravou tkáň dítěte. Hlavním problémem u dětí je strach z radioterapie, vyžaduje to odloučení 

od rodičů a dítě se může radioterapeutických přístrojů bát. Většinou se u této léčby používají 

sedativa nebo dokonce anestezie, protože dítě musí být během léčby naprosto v klidu. Je 

důležité dětem vysvětlit formou hry, jak radioterapie funguje. Edukace dětí a rodičů před 

provedením radioterapie snižuje stres a úzkost u obou. Zdravotnický tým dovoluje dětem si 

před přípravou na radioterapii vzít svoji oblíbenou panenku, hračku z důvodu zmírnění 

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

3.6 Nefarmakologická léčba 

 Mezi nefarmakologickou léčbu můžeme zařadit hypnoterapii, která se používá 

zejména při bolestivých intervencí. Jako další rozptýlení od bolesti můžeme použít 

muzikoterapii (Toruner, 2018, str 2-3). Masáže a relaxace můžeme zařadit také do 

nefarmakologické léčby rakoviny u dětí (Sousa et al., 2018, s. 8).  

Při bolestivých intervencích je důležité děti v každé věkové skupině umět rozptýlit od 

bolesti. Tyto intervence zajišťují všeobecné sestry. U novorozenců a kojenců se jako 

rozptýlení od bolesti používají jednoduché metody. Například zpívání ukolébavky od jeho 

rodičů nebo přítomných zdravotníků. Můžeme použít kreslené obrázky nebo jiné vizuální 

vjemy. U batolat a předškoláků je péče odlišná. Je vhodné jim jednoduše vysvětlit, co se bude 

dít. Je dovoleno, aby nám kladly otázky. V této věkové kategorii je důležité aktivní zapojení, 

např. foukání bublin, zapínat svítící a hrací předměty. Děti v předškolním věku uvítají 

sledování videa, taktéž foukání bublin, čtení knihy, vyprávění příběhu přítomným 

zdravotníkům. Dětem také pomáhá, když si mohou vybrat polohu nebo ruku, z které budeme, 

např. odebírat krev. Dospívající děti dávají přednost soukromí a mnohdy u intervencí své 

rodiče nechtějí. Jako pasivní rozptýlení můžeme uvést poslech hudby, čtení (Srouji et al., 

2010, s. 4-6). 

  Jelikož léčba a její vedlejší účinky na dítě působí nepříznivě. Může dítě pociťovat 

úzkost, hněv, strach. Sestra je člen zdravotnického týmu, který má s dítětem největší kontakt, 

proto je schopná posoudit jeho psychický stav a začít s ním něco dělat. Proto všeobecné sestry 

do intervencí zahrnují hry. Hry mohou být nápomocné i pro vysvětlení léčby dítěti. Mezi 

takové hry můžeme zařadit například kreslené obrázky s popisem léčby. Hraní divadla 

s panenkami nebo vycpanými zvířátky. Nejlepší je, když si dítě může samo např. aplikovat 
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něco do kanyly své panenky a jiné ošetřovatelské intervence. Nebude tak přemýšlet nad svojí 

nemocí a zároveň ho to zabaví a nebude se nudit. Jako další je dobré zaměstnat dítěti mysl 

hádankami. Nejlepší jsou ovšem pro dlouhodobě hospitalizované děti ty hry, do kterých se 

může zapojit i jejich rodina a přátelé. Ovšem musí to jeho zdravotní stav dovolit. Některé děti 

mohou odmítat koupání nebo braní léků. Proto je dobré tyto děti motivovat odměnou. 

Americké sestry proto vymyslely nálepkový graf, který vyvěsily na zeď, a tam jednotlivé 

splněné úkony lepily. Po nalepení všech úkolu se dostavila odměna. Zvýší se tak ochota dětí 

starat se o své zdraví. Onkologické děti, které jsou dlouhodobě hospitalizované, mohou 

prošvihnout některé svátky, jako je například Halloween v Americe nebo Mikuláš v České 

republice. Na mnohých onkologických odděleních se sestry převlékají za anděly, čerty  

a Mikuláše, aby nebyly děti ochuzeny o tento svátek. Některé deskové a karetní hry se 

doporučují používat u dospělých onkologických pacientů, pro zmírnění úzkosti a zahnání 

nudy (Schleisman, Mahon, 2018, s. 1-4).  

V některých nemocnicích využívají na zmírnění stresu návštěvu psů na onkologických 

odděleních. Tato návštěva musí být dovolena lékařem. Terapie spočívá v návštěvě psa, 

probíhající v soukromém pokoji. Pes je vždy v doprovodu psovoda. Tohoto sezení se mohou 

zúčastnit jak rodiče, tak zdravotnický personál. Je dbáno na základní hygienická pravidla, 

jako je dezinfekce rukou, zákaz olizování psem. Dítě si může psa pomazlit, ale poté je 

důležité, aby si ruce hned umyl mýdlem a vydezinfikoval. Návštěva psa trvala přibližně 20 

minut. Návštěva psa prokazatelně snižovala únavu, obavy a stres u onkologického jedince. 

Zdravotnický personál měl největší obavy z toho, že mnoho dětí má sníženou imunitu vlivem 

onkologické léčby a mohla by se objevit infekce. Pokud jsou dodrženy všechny postupy pro 

vstup psa do nemocnice – hygiena a očkování. Infekce se po návštěvě u nikoho neprokázala. 

Podle výpovědí sester jsou psi nápomocní v adaptování dítěte na nemocnici, snižuje úzkost  

a trauma z hospitalizace. Jsou zde vidět také pozitivní sociální účinky. Mazlení se psem 

uvolňuje látky, jako jsou např. endorfiny, adrenalin. Kontakt pes – dítě snižuje bolest. 

Přítomnost psa snižuje vnímání bolesti dítěte u různých ošetřovatelských intervencí, např. 

podávání infuzí, odběr biologického materiálu (Moreira, 2016, s. 4-6). Rodiče některých dětí 

sdělili, že viděli své dítě po dlouhé době s úsměvem na tváři, a to díky návštěvě psa. Děti si 

tuto formu alternativní léčby velmi oblíbily (Chubak et al., 2017, s. 1 -8). 

Virtuální realita by mohla být pomůckou pro zvládání bolesti a úzkosti u dětských 

pacientů. Děti se nechají virtuální realitou pohltit a jsou schopné zapomenout na bolestivé 

podněty. Může být použita jak na bolest akutní, např. při bolestivém převazu. Ve virtuálním 

světě můžeme dítěti nastavit pozadí na horách, u moře atd. Dále má využití u bolestivých 
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intervencí, jako je pro děti jakákoliv manipulace s jehlou. U chronické bolesti je možnost 

využití v oblasti pohybu dítěte. Dítě, které je bolavé, má omezenou hybnost končetin. Pomocí 

virtuální reality se může hýbat mnohem více než ve skutečnosti (Won et al., 2017, s. 1-3).  

3.7 Sociální opora onkologickým pacientům 

Důležitým faktorem po onkologické léčbě u dětí je sociální opora. Ta může být ze 

strany rodiny, přátel, zdravotnického personálu, školy, táboru pro onkologické pacienty 

(Koutná et al., 2014, s. 1-2). 

Během hospitalizace dochází k narušení sociálních kontaktů u dětí, z důvodu izolace 

od přátel a rodiny. Děti po onkologické léčbě jsou většinou uzavřenější a sociálně izolovanější 

než jejich zdraví vrstevníci. Studie poukazuje na sociální problém v oblasti vztahů i v mladé 

dospělosti (Koutná, et al., 2014, s. 1-2). Dítě se musí vyrovnat s následky agresivní léčby, 

často je dlouhodobě hospitalizováno v nemocnici nebo je v izolaci doma. Trpí nežádoucími 

účinky chemoterapií, jako je např. nevolnost, ztráta vlasů, zvracení. Je důležité, aby dítě mělo 

zachováno, co nejpřirozenější vývoj (Cimbálníková, Brabcová, 2018, s. 1-3). 

Mezi nejdůležitější vztah patří rodina, zejména matka. Nahrazuje sociální kontakt 

s vrstevníky a hraje důležitou roli v motivaci k pokračování v těžké léčbě (Blažková, Koutná, 

2015, s. 1-5). Rodiče doprovází své dítě u bolestivých zákroků, drží jej za ruku nebo s ním 

vede rozhovor (Koutná, et al., 2014, s. 1-2).  Vztah mezi matkou a dítětem bývá po této 

zkušenosti otevřenější. Jako další můžeme uvést sourozence. Je jedním z dalších faktorů 

sociální opory, ale může být také zdrojem konfliktů. Rodiče své děti často srovnávají a není 

tomu jinak ani pokud je jedno dítě onkologicky nemocné. Zdravý sourozenec má mnohem 

méně pozornosti než dříve, některé povinnosti si musí plnit sám. Můžou se objevit pocity 

žárlivosti či osamocení (Blažková, Koutná, 2015, s. 1-7). 

Sociální opora z řad přátel je pro onkologického pacienta velmi cenná. Nejvíce si 

cenní, když se jejich chování nezměnilo a je stejné jako před onemocněním. Nejlepší podporu 

dokáže zajistit kamarád, který má stejné onemocnění. Zdravý jedinec si totiž nedokáže 

představit, čím vším si musí nemocný projít. Velká pomoc je, pokud dítě potká 

onkologického dětského pacienta, který je již vyléčený a vidí, že se mu daří dobře. (Blažková, 

Koutná, 2015, s. 1-8). 

Zdravotní tým často nahrazoval péči rodiny a byl u celého průběhu onemocnění. Od 

rodiny často chceme empatickou oporu, ale od zdravotníků očekáváme informace  

a emocionální podporu. Tím, že zdravotníci poskytnou potřebné informace, dávají dětem 

naději na vyléčení a lepší život. Velmi důležitou roli hrají zdravotní sestry, které často 
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zastupují matku či otce. Jsou s dětmi od počátku jejich léčby, přes veškeré komplikace až po 

ukončení léčby. Potkávají se i po ukončení léčby na pravidelných kontrolách. Do určité míry 

může sestra ovlivnit, jak se jedinec vyrovná se svou nemocí. (Blažková, Koutná, 2015, s. 1-

9). 

Školní prostředí je pro onkologického jedince velmi důležité. Setkává se tam se svými 

vrstevníky a učí se začlenění do kolektivu. Studie poukazují na mnohem lepší snášení své 

nemoci, pokud dítě dál navštěvovalo školu oproti dětem, které zameškaly více hodin. Bohužel 

onkologická léčba s sebou nese spoustu nežádoucích účinků, jako je např. ztráta vlasů nebo 

nárůst hmotnosti. Z důvodu těchto změn se dětem může dostat ze stran svých vrstevníků 

odmítnutí nebo posměchu. V některých nemocnicích existuje škola v blízkosti zdravotnického 

zařízení, kterou mohou navštěvovat děti dlouhodobě hospitalizované. (Blažková, Koutná, 

2015, s. 1-9). 

S přibývajícím počtem dětských onkologických pacientů se začaly utvářet 

onkologické kempy a tábory. Můžou tam být děti v průběhu léčby nebo děti již vyléčené. 

Cílem těchto táborů je informovat děti o své nemoci, setkat se s vrstevníky, kteří si prožili 

podobné onemocnění, nabrat síly na další léčbu anebo si jen najít nové kamarády. V kempu 

jsou děti pod dohledem odborníku (zdravotníků, lékařů a pečovatelů), takže si rodiče mohou 

s klidem oddechnout od neustálé péče o nemocné dítě. V České republice funguje nadační 

fond dětské onkologie Krtek, který pořádá víkendové akce, kempy a tábory pro onkologicky 

nemocné děti. (Schwetzová, Vránová, 2010, s. 6). 

Sociální opora může mít, ale také negativní účinky u onkologického jedince. 

Například může pociťovat nadmíru rodičovské péče, u dospívajících se může objevit pocit 

menšího soukromí a tím i více konfliktů s rodiči. Jedinci se někdy mohou cítit osamoceni po 

skončení akutní fáze léčby, kdy se jim už nedostává potřebné pozornosti. Objevuje se pocit 

viny nebo dluhu svým kamarádům či rodině, kteří s ním byli po čas léčby (Blažková, Koutná, 

2015, s. 1-11). 

Závěrem je, podle autorů Koutná, et al. (2014, s. 1-10), nejvýznamnější sociální 

oporou   u onkologických dětských pacientů, matka. Nejčastěji u dívek a mladších dětí. 

3.8 Kvalita života s onkologickým onemocněním 

 Onkologické onemocnění nebo nežádoucí účinky léčby velmi ovlivňují kvalitu života 

jedince (Sharyl et al., 2015, s. 1-4). Mají psychické problémy, špatné začlenění do školního 

kolektivu z důvodu dlouhodobé hospitalizace. Děti většinou hodnotí svou kvalitu života 

podobnou jako před onemocněním. Kvalitu života dětských onkologických pacientů ovlivňuje 
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několik problémů. Velký problém, který ovlivňuje kvalitu života dětí s rakovinou je únava 

(Sousa et al., 2018, s. 8). Únava může vzniknout buď růstem nádoru, účinky chemoterapie  

a radioterapie, nedostatečným příjmem výživy a živin. Mezi další faktory můžeme zařadit 

psychosociální aspekty, např. nedostatek spánku, nejasná budoucnost, strach ze smrti 

(Rodrigues Nunes et al., 2017, s. 1-3). Až polovina dětí udává takovou únavu, která jim brání 

zůstat v kontaktu s přáteli nebo navštěvovat školu (Sousa et al., 2018, s. 8). Únava ovlivňuje 

každodenní činnosti, dále může mít za následek poruchy nálady, nespavost. Sestry mohou 

rodiče edukovat o strategiích zvládání únavy, např. volnočasové aktivity – kreslení, čtení, 

psychosociální intervence (Rodrigues Nunes et al., 2017, s. 5-13).  Fyzická aktivita se může 

během a po prodělání léčby onkologického onemocnění rapidně zhoršit, a to může výrazně 

ovlivnit kvalitu života jedince (Huang, Ness, 2011, s. 1). Kvalitu života onkologických dětí 

ovlivňuje i bolest. Bolest může být důsledkem onemocnění anebo v důsledku lékařských 

intervencí – lumbální punkce, odebírání biologického materiálu, píchání do portu, odběr 

kostní dřeně. Bolest můžeme tlumit farmakologickými intervencemi, jako je např. podávání 

NSA, opiátů. Mnohem lepší je bolest tlumit nefarmakologickými výkony, které může 

provádět sestra (Ibitoye, 2017, s. 1-2). Nejčastější lokalizací bolesti je v oblasti břicha, dolní 

části zad, čela nebo část hrudníku. Častěji bolest hlásily dívky než chlapci (Lauri et al., 2019, 

s. 2). 

3.9 Paliativní péče 

Ošetřovatelské péči v terminální fázi onemocnění se říká paliativní péče. Je to vlastně 

speciální péče skládající se z péče o tělo, mysl a duši dítěte a jeho rodiny. Pouze 14 % ze 

všech dětí, kteří paliativní péči potřebují, ji mají k dispozici (Sousa et al., 2018, s. 1-5).  Dle 

kohortní studie se onkologičtí pacienti dožívají v průměru o 2,7 měsíce déle, pokud se ke 

standardní léčbě nemoci přidá i paliativní péče léčby (Spruit, Prince-Paul, 2019, s. 3). 

Zdravotníci by měli dítěti zajistit zmírnění psychické, fyzické a sociální trápení dítěte. 

Využívá se multidisciplinárních týmů (Sousa et al., 2018, s. 2-6).   

Paliativní péče by měla být individuálně zaměřena na dítě a jeho rodinu, založená na 

komunikaci s rodinou. Mezi základní zásady paliativní péče patří uznání smrti jako 

přirozeného procesu v životě, zvládnutí fyzické, duchovní, emoční a sociální péče v zájmu 

podpory pacientova pohodlí (Sousa et al., 2018, s. 2-8).  Mezi nejčastější symptomy 

terminální fáze nemoci patří neklid, dušnost, kašel, potíže se spánkem, nevolnost a zvracení, 

zácpa, škytavka, záchvaty křečí. Když se blíže podíváme na neklid, tak jeho příčinou může 

být nitrolební hypertenze v případě mozkových nádorů, nepříjemné prostředí nebo nepříjemná 
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poloha dítěte. Nejlepším řešení je podání benzodiazepinů. Příčinou dušnosti může být bolest, 

strach, plicní metastázy. Řešení problému je studený vzduch v místnosti, poloha v polosedě, 

sestra sleduje saturaci krve kyslíkem za pomocí oxymetru, pomocí brýlí aplikujeme zvlhčený 

kyslík. Je možné přidat Salbutamol jako roztok k inhalaci. Příčinou kašle mohou být plicní 

metastázy, srdeční selhání, infekce. Vhodné je odsávání, inhalace zvlhčeného kyslíku, 

podávání mukolytik v případě hlenu. Krvácení může být z dásní nebo příčinou může být 

trombopenie. Děti se často bojí v nemocnicích spát z důvodu absence rodičů. Je vhodné jim 

večer připravit nějaký rituál, např. příjemnou koupel, přečtení pohádky, teplý nápoj před 

spaním. Sestra dle indikace lékaře může podat Diazepam a jiné léky. Zvracení je častým 

nežádoucím účinkem chemoterapie nebo jiných léků, ale příčinou může být také obstrukce 

žaludku, rozvrat vnitřního prostředí (Lokaj, 2010, s. 1-3). Je nutné podávat antiemetika na 

zmírnění příznaků. (Spruit, Prince-Paul ,2019, s. 3). Za zácpu může snížený pohyb, opioidy, 

dehydratace aj. Za škytavku můžou nádory CNS, dráždění bránice. Dobré je podání 

Haloperidolu. Křeče mohou rodiče vnímat jako další příznaky nemoci. Jedná se pouze 

o rozvinutí nemoci do dalšího systému. Křeče můžeme předvídat, např. drobným 

pomrkáváním, zahledění dítěte. Je dobré vždy mít u sebe diazepam (Lokaj, 2010, s. 1-3). 

Častým problémem u nemocných dětí je pocit úzkosti, strach, že na všechno zůstanou sami, 

mají potíže mluvit o svých pocitech. Bolest je označována jako hlavním příznakem blížícího 

se konce. Skoro třetina rodičů zpětně uvedla, že by chtěla urychlit rychlost úmrtí svého dítěte 

z důvodu nekontrolovatelných bolestí (Meaghann, Weaver et al., 2015, s. 2).  

Všeobecné sestry chtějí, aby matka držela dítě za ruku, sedělo jí na klíně, prostě aby se 

cítilo pohodlně. Sestry využívají ke snížení úzkosti dítěte různé hry, např. vyprávění příběhu, 

elektronické hry, při kterých dítě zapomene na svoji nemoc. Všeobecné sestry také velmi 

často používají plyšové hračky k interpretaci zákroků, které dítě čeká a vysvětlení nemocí. 

V paliativní péči našla své místo také muzikoterapie, která má dobré účinky na psychiku 

jedince. (Sousa et al., 2018, s. 1-8). Podle autorů Ratiborský, Fendrychová (2012, s. 2-3) se 

snaží paliativní péče zajistit maximální komfort. Hlavní oblastí je, aby dítě u sebe mělo 

blízkou osobu až do úplného konce. Jako další hlavní bod bylo tišení bolesti, dostatečné 

zajištění tekutin a stravy.  

Hospicová péče může být poskytována v hospicovém zařízení nebo přímo v domově 

klienta. Hospic je prostředí, kde je k dispozici zdravotnický personál, lékař. Mají potřebné 

terapeutické i diagnostické vybavení. Zaměřuje se na všechny psycho-sociální potřeby dítěte, 

tišení bolesti. Zaměřuje se také na rodinu pacienta a komunikaci mezi nimi (Kaye et al., 2015, 

s. 1-3). Hlavním mottem hospicové péče je pomáhat v umírání ano, pomáhat ke smrti ne. 
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Nejčastější dobou strávenou v hospici je cca 3-4 týdny. Zdravotnický personál je zde 

vyškolený v oblasti paliativní péče. Personál se snaží splnit každé přání a uspokojit každou 

potřebu dětského pacienta. Hospice se většinou co nejvíce podobají domácímu prostředí, aby 

zde dítěti bylo dobře. Hospic disponuje většinou jednolůžkovými pokoji, aby bylo zajištěno 

soukromí, návštěvní doba je zde většinou neomezená. Dětský hospic se zabývá hlavně péčí 

respitní. Jedná se o krátkodobé pobyty dětí v případě, že rodina již nezvládá péči o dítě doma. 

V hospici může dítě, které je v terminální fázi onemocnění, zemřít. Klade se zde důraz na jeho 

individuální potřeby a přání. Rodina zde může být prakticky každý den.  Hlavním cílem 

hospice je zlepšení kvality života nemocného, ale také podpora rodinných příslušníků. Mezi 

hlavní aspekty hospicové péče patří specializovaná respitní péče, léčba symptomů, 

pohotovost, paliativní péče, poradenství a asistence rodinným příslušníkům, podpora  

a poradenství, které je dostupné 24 hodin. Nejčastěji se zde uplatňuje péče zaměřená na 

rodinu, kde se rodina začleňuje do zdravotnického týmu. Rodina se účastní plánování, 

uskutečňování a hodnocení zdravotní péče o dítě (Ratiborský, Fendrychová, 2013, s. 1-7). 

Nejlepší možná péče pro dítě je být doma se svojí rodinou. Domov je místo, které 

nejlépe vyhovuje jedincům s nevyléčitelnou nemocí. Bohužel ne každý rodič na to je 

psychicky připraven (Karavová, Ilievová, 2013, s. 1-4). Největším strachem rodičů je, že 

nezvládnout tlumit dítěti příznaky na konci života, např. bolesti, dušnost. Děti, které jsou 

doma, mají větší míru fyzických příznaků – bolest, únava, ale o to méně příznaků 

psychologických, jako je úzkost, hněv, strach (van der Geest et al., 2017, s. 6). Pokud je to 

možné, tak se děti v terminální fázi onkologického onemocnění nachází doma. Pokud chce 

dítě zemřít doma, je možné, že hospicové zařízení za ním domů pouze dojíždí. Hospic 

poskytne domů různé vybavení jako je např. kyslík, antiemetika, laxativa, sterilní obvazy  

a jiné potřebné pomůcky. Rodině je ukázána péče v oblasti hygieny, péče o žilní vstupy, 

případně o PEG. Lékařem je naordinována analgetická léčba bolesti, která se pravidelně 

kontroluje. Někdy je nutné dítě v případě komplikací převést do nemocnice, aby se potom 

mohlo zase vrátit domů. Důležité je dítě doma něčím zabavit, aby bylo psychicky v pohodě. 

Karetní i deskové hry, kreslení nebo panenky mohou dítě zaměstnat. Sestry a lékaři 

z hospicového zařízení rodinu doma navštěvují, aby jí pomohli v oblasti péče i v oblasti 

psycho-sociální. (Karavová, Ilievová, 2013, s. 1-4). V polském městě Lodži poskytující tzv. 

domácí hospic. Jedná se o poskytování paliativní péče v domácím prostředí, lékaři za dítětem 

dochází jednou a čtrnáct dní a sestry dvakrát týdně. Paliativní tým může poskytovat paliativní 

sedaci v domácím prostředí. Jedná se o podávání midazolamu nebo morfinu, intravenózně 

nebo subkutánně. Sedace byla sledována zdravotnickým týmem a rodiče měli 24 hodinovou 
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možnost volat lékaři (Korzeniewska-Eksterowicz, et al., 2014, s. 2-6). Mnohdy je těžké, aby 

děti svoji bolest popsaly svým rodičům nebo zdravotnickému týmu. Jako nový trend byla 

vynalezena aplikace pro smartphony jménem Pain Squad +, která pomáhá dětem  

a adolescentům s hodnocením a zvládáním jejich bolestí (Tutelman, 2018, s. 1-3). Jedná se  

o aplikaci pro iPhony, která je bezplatně dostupná na Appstore. Na začátku si můžete vybrat, 

jestli budete data zaznamenávat po dobu dvou nebo čtyř týdnů. Přehraje se Vám uvítací video, 

kde Vám policistka vysvětlí princip aplikace. Děti mohou do této aplikace vkládat intenzitu 

bolesti, typ bolesti, lokalizaci. V aplikaci můžeme také vyznačit, co nám na bolesti pomohlo 

nebo jaký typ léku jsme dítěti dnes podali. Tyto údaje se do aplikace vkládají 2x denně, 

uživatel si může stanovit čas, kdy ho upozorní alarm. Tyhle informace je poté možné zaslat 

emailem do příslušného zdravotnického zařízení. Aplikace je vytvořena hravou formou, 

uživatel začíná jako mladý policista, který díky údajům o bolesti postupuje v pomyslném 

žebříčku hodností a získává různé odměny. Tato aplikace může být nápomocná rodičům  

i zdravotnickému personálu v hodnocení bolesti u dětského pacienta v domácím prostředí 

(Jibb et al., 2017, s. 1-2). 

3.10 Všeobecná sestra na dětské onkologii 

Práce na dětské onkologii je pro všeobecnou sestru velmi náročná, jak psychicky, tak 

odborně. Sestra na tomto oddělení by měla být empatická, komunikativní a milá. Nejen na 

dítě, ale na celou rodinu pacienta (Petlachová, 2011, s. 1-7). Onkologické sestry nejčastěji trpí 

vyčerpáním, potřebují podporu při zvládání pracovního stresu a poskytnout psychologickou 

podporu. Práce na onkologii nemá jen negativní pohled. Sestry uvedly, že tato práce přispívá 

k pozitivním změnám ve vnímání života, pracovní spokojenosti a rozvoji klinických 

dovedností (Kamisl et al., 2017, s. 6). Onkologická sestra musí mít dobré znalosti co se týče 

cytostatik, jejich působení a nežádoucích účinků. Cytostatika se podávají buď ve formě 

bolusů nebo jako krátkodobé, dlouhodobé infuze. Další prací sestry je péče o žilní vstupy, 

nejčastěji se jedná o centrální žilní katétr nebo port. V případě aplikace radiologické léčby je 

úkolem sestry edukovat dítě i jeho rodiče o léčbě a možných komplikacích. Sestry musí být 

připraveny hovořit také o terminální fázi onemocnění a následné paliativní péči (Petlachová, 

2011, s. 1-7). 
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4 VÝZNAM LIMITACE DOHLEDANÝCH POZNATKŮ 

Práce popisuje ošetřovatelskou péči u dětí s nádorovým onemocněním. Významné pro 

praxi na dětských onkologických odděleních v České republice jsou farmakologické postupy 

(chemoterapie, radioterapie, tišení bolesti pomocí opiátů) i alternativní formy, např. 

muzikoterapie, masáže nohou, hypnoterapie. Přínosná by mohla být pro onkologické sestry, 

které již pracují na onkologických odděleních, ale také pro absolventy, kteří se na toto 

oddělení chystají. České všeobecné sestry by se mohly z této práce informovat o možnostech 

alternativní ošetřovatelské péče o dětské pacienty s onkologickým onemocněním, kterou na 

svých odděleních ještě nevyužívají.  

Významnou limitací je nadbytek zahraničních zdrojů, protože péče o dětské onkologické 

pacienty je více publikována ve světě, což je určitě škoda, protože by bylo dobré publikovat 

naši péči v České republice a srovnat ji.  

Další limitací, která je popisována ve zdrojích, ze kterých bylo čerpáno, může být malý 

vzorek respondentů. Tyto studie můžeme považovat pouze za kvalitativní, ne kvantitativní. 

Některé články jsou zaměřeny pouze na jednotlivé typy nádorů, např. osteosarkom, leukemie. 

Jako další můžeme uvést, že některé informace jsou sbírány pouze z jedné nemocnice, a ne 

z více nemocnic, kde se nachází onkologické oddělení pro děti.  

Tyto limitace mohou sloužit pro vytvoření dalších výzkumů tak, aby bylo sesbíráno více 

informací od více respondentů. Provést další výzkum se zaměřením na více typů rakoviny. Je 

jasné, že každý nádor se léčí jinak a také potřebuje jinou ošetřovatelskou péči, ale bylo by 

vhodné udělat více studií, které pojmou více typů nádorů. Data by mohla být sbírána z více 

nemocnic a z více zemí, kde se zaměřují na péči o děti s onkologickým onemocněním. Tím 

získáme jiný úhel pohledu, jak k této péči přistupují v různých nemocnicích v různých 

zemích. 
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ZÁVĚR 

Onkologické onemocnění je vždy špatná diagnóza, zejména když se jedná o děti. 

S onkologickým onemocněním se bohužel u dětí setkáváme čím dál častěji. Rakovina u dětí 

je na druhém místě v žebříčku příčin úmrtí u dětí od 0-18 let. Cílem této bakalářské práce 

bylo sumarizovat aktuální dohledané poznatky o ošetřovatelské péči u dětí s nádorovým 

onemocněním. 

 Prvním dílčím cílem bylo sumarizovat aktuální dohledané poznatky o nejčastějších 

nádorech u dětí. Dětské nádory jsou jiné než ty dospělé, jsou agresivnější a prognóza může 

být mnohdy horší. Dítě bohužel neznamená malý dospělý. Jako nejčastější nádory byly 

vyhledány: nádory CNS, nádory ledvin, osteosarkom. Byla dohledána charakteristika nádoru, 

jejich léčba a projevy, prognóza. První dílčí cíl byl splněn. 

Druhým dílčím cílem bylo sumarizovat aktuální dohledané poznatky o ošetřovatelské 

péči nádorových onemocnění, postihující děti. Ošetřovatelská péče je odborná zdravotní péče, 

která zajišťuje péči jednotlivci. Zaměřuje se na podporu zdraví, navrácení zdraví. Řídí se 

základními fyziologickými, biologickými, spirituálními potřebami jedince. Ošetřovatelská 

péče o takového pacienta zahrnuje podávání chemoterapie, sledování jejího účinku, prevence 

a léčba nežádoucích účinků léčby. Všeobecná sestra se zaměřuje také na potřeby ohledně 

výživy jedince s tímto onemocněním, vše konzultuje s nutričním terapeutem, který stanoví 

individuální plán. Během léčby je vhodné pacienty pobízet k úměrné fyzické aktivitě, která je 

prospěšná i po léčbě. Všeobecná sestra se také snaží ovlivnit kvalitu života onkologického 

pacienta. Řeší její příčinu. Největší problémy působí pacientům únava, která je může vyřadit 

z každodenního života. Nedílnou součásti péče je předcházení infekce, zejména správnou péčí 

o žilní vstupy. Dítě potřebuje rozptýlení od bolestivých intervencí nebo od samotné bolesti 

způsobené nemocí. Všeobecné sestry tu jsou od toho, aby vymýšlely různé kreativní hry, 

kterými dítě zabaví. Tyto intervence také zlepšují kvalitu života a psychickou pohodu 

pacienta. Sociální opora, kterou dítěti poskytuje zdravotní tým, sourozenci, rodiče, kamarádi 

je také velmi důležitá pro komfort nemocného. Ošetřovatelská péče může být prováděna 

v nemocnicích nebo v hospicích. V hospici tomu říkáme paliativní péče, kde se na sestru 

kladou vysoké psychické nároky. Je to péče o dítě, které je v terminální fázi nemoci. Je 

důležité mu zajistit jeho poslední přání a splnit mu jeho potřeby, např. tišení bolesti, dušnosti, 

nevolnosti. Práce je náročná a velmi stresující. Dílčí cíl byl splněn. 
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 Tato bakalářská práce by mohla být inspirací pro absolventy zdravotnických škol 

v oblasti péče o onkologické pacienty, zejména o děti. Mohou v ní najít nové informace, již 

pracující sestry na onkologických odděleních.   

Ošetřovatelská péče, vedle péče lékařské, hraje významnou roli v léčbě o děti s tímto 

onemocněním. Při vyhledávání poznatků o onkologickém onemocnění u dětí mě nejvíce 

překvapilo, kolik je možností alternativní léčby u těchto dětí. Sestry na onkologickém 

oddělení jsou nepostradatelné, proto je dobré, že si můžou vybrat v nepřeberném množství 

alternativní léčby bolesti a úzkosti. Nejvíce mě zaujalo předvádění ošetřovatelských 

intervencí na panenkách, kde si dítě může samo vyzkoušet, co ho čeká. Velkým přínosem je 

aplikace Pain Squad +, kde dítě udává svoji bolest, její popis a co mu u ní pomáhá. Některé 

děti trpí syndromem bílého pláště, pokud se ho zdravotníci v nemocnici zeptají na jeho bolest, 

může ze strachu uvést neadekvátní odpověď. V pohodlí domova formou hrou může svoji 

bolest vhodně posoudit.  
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SEZNAM ZKRATEK 

CNS  centrální nervová soustava 

CT  Computed Tomography 

FN  fakultní nemocnice 

NSA  nesteroidní antiflogistika 

PEG  perkutánní endoskopická gastrostomie 

PET/CT pozitronová emisní tomografie/computed tomography 
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