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Abstrakt v CJ:

Cilem prehledové prace byla sumarizace dohledanych dat na téma oSetfovatelska péce
u déti s tumorem mozku. Relevantni zdroje byly vyhledany elektronickych databazich PubMed
a Science Direct. Bakalarska prace se déli na dveé Casti, jejichz cilem je sumarizovat informace
ohledné zadaného tématu. Prvnim cilem byla sumarizace dohledanych dat ohledné nadorového
onemocnéni mozku u déti, které se nasledné veénovala prvni Cast prace, kde jsou shrnuty
informace tykajici se tumorti mozku, jejich piiznakt, diagnostiky a 1écby. Druha Cast, ktera
navazovala na druhy cil, a to sumarizovat dohledané informace o oSetfovatelské péci o dité
s tumorem mozku z pohledu sestry je pak zcela zaméfena na oSetfovatelskou péci o takové dité.
Nachazi se zde jak komunikovat s takovym pacientem, jak pecovat o jeho jednotlivé potieby,
paliativni péCe a smrt. Tato prace mize byt pouzita jako piehledova k tématu oSetfovatelska
péce o dité s mozkovym nadorem.

Abstrakt v AJ:

The objective of this thesis was to summarize the data found on the subject of nursing
care for children with brain tumors. The electronic databases which were used for relevant
sources were PubMed and Science Direct. The bachelor's thesis is divided into two parts, which
objective was to summarize information about the given topic. The first goal was to summarize
the data found regarding brain tumors in children, which was subsequently devoted to the first
part of the work, which summarizes information regarding brain tumors, their symptoms,
diagnosis and treatment. The second part, which followed the second goal was to summarize

the found information about the nursing care of a child with a brain tumor from the perspective



of a nurse, which then would be completely focused on the nursing care of such child. This part
contains how to communicate with such a patient, how to take care of his individual needs,
palliative care and death. This work can be used as an overview on the topic of nursing care for
a child with a brain tumor.
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Uvod

Onkologicka diagnoza symbolizuje pro kazdého néco Spatného. Kazdy ¢lovék ma prave
z toho druhu onemocnéni strach a dési ho, co bude dal, ¢i jestli ma vibec Sanci tuto nemoc
prezit. V ptipadé¢ ditéte tomu neni jinak, ackoli dit€ kolikrat nemusi plné€ chapat vyznam svého
onemocnéni. Spousta lidi si fekne, jak to neni fér, ze dité stale ze zivota moc nemélo, ale
rakovina si nevybird. O to vétSim stra§akem byva zjisténi diagndzy tumoru mozku. Mozek je
velmi rozmanité misto, které ovlada celou osobnost od dychani, az po chovani. V nékterych
mistech mozku samotného se operovat da v jinych zase nikoli. A ackoli jsou déti velmi
flexibilnimi bytostmi, 1 u nich se stane, ze tuto nemoc neporazi.
Také détska sestra je velkou soucasti celého tohoto procesu. Jeji péce se specificky
zamétuje na dité€ a jeho rodinu, pro které predstavuje podporu a oporu at’ uz na zacatku, kdy se
pacient citi bezmocnég, zaskoCené a vydéSen€ pii procesu piijimani diagnozy dle Kiibler-

Rossové, ale 1 po celou dobu jeho péce. (Petlachova 2011, s110-111)

V praci byly stanoveny dva cile:
I.  sumarizovat dohledana data o nddorovém onemocnéni mozku
II.  sumarizovat dohledané informace o oSetfovatelské péci o dité stumorem mozku

z pohledu sestry
Pred zahijenim tvorby bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

KRAHULIK, David a Eva BRICHTOVA. Détska neurochirurgie. Praha: Grada Publishing,
2021. ISBN 978-80-271-2527-2.

STOZICKY, Frantisek a Josef SYKORA. Zaklady dé&tského lékaistvi. Vydani druhé. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246- -2997-1.

Macartney G, VanDenKerkhof E, Harrison MB, Stacey D. Symptom experience and quality of
life in pediatric brain tumor survivors: a cross-sectional study. J Pain Symptom Manage. 2014
Nov;48(5):957-67. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2013.12.243. Epub 2014 Apr 4. PMID:
24704799.
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V nasledujicim textu je podrobné popsana resersni ¢innost, podle které byly dohledany
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(2 knihy-2010, 1 kniha—2005, 3 ¢lanky—2011) z ddvodu

limitace dohledanych informaci k tématu
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2 Tumory mozku u déti

Onkologické onemocnéni u déti je zdravotni stav, kterému se kazdy rodi¢ chce za
kazdou cenu vyvarovat. Nejradéji by v takovém pfipadé vzal samotnou diagndézu na sebe.
To ale neni mozné. A 1 kdyz bychom v takovych chvilich chtéli myslet na to pozitivni, jen
malokdy si pfifadime tento zdravotni stav k néCemu dobrému. Onemocnéni je spojeno
s velkymi obavami i strachem a zaroven vzbuzuje v lidech velky respekt uz jen proto, ze je
nejcasteji spojovano se slozitou 1écbou, bolesti, trapenim a smrti. Specificky pii tumorech
mozku predstavuji velkou obavu nejen 1éebné postupy, rehabilitace, ¢i smrt ditéte, rodice se

kolikrat vice boji toho, ze jejich potomek prezije a bude mit nemalé nasledky.

2.1 Epidemiologie

Tumory mozku u déti spadaji pod kategorii ,,nadory centralniho nervového systému*
a jsou jednim z nejc¢astejSim onkologickym onemocnéni u déti, hned po leukémii. Dle profesora
Adama 2010 nejveétsi narust, priblizn€ 1/3 z téchto nadort, sledujeme ve véku od 0-5 let Zivota
ditéte a okolo 3/4 pred 10 rokem., kdy vznik a pfi¢ina téchto nadorti vét§inou nebyva znama.
(Adam 2010, s. 349)

Lokalizace détskych mozkovych nadort se dle Roppera et al. (2022, s. 1922—-1931) lisi
s vékem. Supratentorialni (7/8 mozku nad tentorium cerebelli) tumory jsou Cast&jsi u déti ve
veéku do 3 let, zatimco infratentorialni (1/8 mozku pod tentorium cerebelli obsahujici mozkovy
kmen, mozecek a IV. komoru mozku) tumory jsou Cast&jsi u déti ve véku 4 az 10 let. Po 10. roku
zivota jiz opét pfevazuji tumory supratentorialni. (Ropper et al. 2022, s. 1922-1931)

Samotné nadory byvaji rozli¢né, a to at uz svym tvarem, velikosti, nebo umisténim. Dle
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) jsou rozdéleny nabenigni, tedy nezhoubné
(WHO grade 1 a2), ¢i s Castéjsim vyskytem maligni, tedy zhoubné nadory (WHO grade 3 a 4).
Okolo 55 % nadort centralniho nervového systému (dale jen CNS) se vyskytuje v jameé lebni
(infratentorialng). Dle Krahulik et al. (2021, s. 168) jsou hlavnimi dvéma skupinami nadora
u déti nizko stupfiové gliomy a embryondlni nadory centralniho nervového systému.
Nejcastejsimi z téchto skupin dle vyskytu jsou:

e Astrocytom

e Medulloblastom

¢ Gliomy mozkového kmene

(Adam 2010, s. 349-355)
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2.1.1 Astrocytom

Astrocytomy jsou nadory mozku, které vznikaji z astrocytu, tj. specialniho typu bunek
podpurné tkané mozku. Jsou povazovany za nejcast€jsi nadory mozku u déti (mohou byt jak
maligni, tak benigni a vyskytovat se v riznych oblastech mozku), které mohou byt bud
nizkostupniové (low-grade 1 a 2), nebo vysokostuptiové (high-grade 3 a 4). Takzvané low-grade
astrocytomy (tvoti pfiblizn€ 30—40 % vSech primarnich nadord CNS a k tomu navic 20-35 %
ze vSech nadort zadni jamy lebni u déti) jsou Cast€jsi, nez high-grade (které tvoii 8—10 %
z primarnich nadord CNS). Symptomy astrocytomd se mohou lisit v zavislosti na velikosti
a umisténi samotného tumoru. AvSak nejcCastéjSimi pfiznaky jsou: bolest hlavy, zavrate, zmény
védomi, sluchu nebo zraku, zménéna motorika, chovani, ¢i naptiklad ztrata paméti. (Pavelka et

al. 2011, s. 57)

2.1.2 Medulloblastom

Dle Mahapatry a Amsbaugha (2023), je meduloblastom nejCastéjSim zhoubnym
tumorem mozku u déti. Je to nador, kategorizovany jako embryonalni neuroepitelialni nador,
ktery vychazi z bunék v zadni €asti mozku a obvykle se vyskytuje u déti ve véku od tii do osmi
let a tvoti okolo 20 % z celkového poctu nadoru zadni mozku u déti, kdy mortalita predstavuje
pfiblizné 15 %. Mulze zpusobit mnoho riznych pfiznakt (bolesti hlavy, zvraceni, naruseni
rovnovahy a koordinace a dalSi) Lécba zahrnuje kombinaci chirurgického odstranéni,
radioterapie a chemoterapie. Studie také uvadi, ze primeérné preziti péti let je mezi 50 % az
90 % a nejvyssi vyskyt medulloblastomt u déti je ve véku 4-9 let (vyskyt 44 %), dale
u adolescentt 10-16 let (vyskyt 23 %) a dale u kojenct/batolat 0-3 roky (s vyskytem okolo
23 %). (Mahapatra, Amsbaugh 2023)

2.1.3 Gliomy mozkového kmene

Tento typ nadora tvoti 10-20 % ze vSech intrakranialnich nadort détského véku. Tyto
tumory vychazeji z mozkové tkané a mohou byt bud’ nizkého stupné malignity nebo vysokého
stupné malignity. Déli se na difuzni (asi 80 % vSech tumort mozkového kmene u déti, jsou
inoperabilni a primér preziti je okolo 6-ti mésicli) a nedifuzni (vzhledem k prognoze je obecné
leps§i diagnozou, nez difuzni). Velmi Casto vzhledem k jeho umisténi byvaji inoperabilni.

(Pavelka, Zitterbart 2011, s. 57)
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2. 2 Priznaky nadorového onemocnéni mozku

U nadorovych onemocnéni mozku, mohou byt pfiznaky poukazujici na samotny nador
raznorodé. U pacienta zalezi nejen na umisténi nadoru v mozku, ale také jednotlivé piiznaky
mohou byt u kazdého jedince odlisné. Od nespecifickych neboli biopsychosocialnich ptiznaku
(neprospivani, unava, nechutenstvi, bledost, zmény chovani, ¢i spanku, zhorSeny prospéch ve
Skole, nebo naptiklad subfebrilie az febrilie), po specifické (bolesti hlavy a zvraceni — nej¢astéji
ranni [mohou byt taktéz pifiznakem nitrolebni hypertenze, endokrinni onemocnéni, ¢i
abnormalni hormonalni regulace], poruchy zraku, diplopie, kieCe, poruchy hlavovych nerva,
ztrata védomi, makrocefalie). Vzhledem k tomu, ze u déti vétSinou neni hned prvni mySlenkou
nadorové onemocnéni, li§i se 1 samotny pohled zdravotnika na jednotlivé pfiznaky. U déti
novorozeneckého véku az po ten po Skolni, jsou Castéjsi ptiznaky nespecifické, a naopak u déti
starSich tohoto véku zase ty specifické. (Kepak, et al. 2005, s. 76-80)

Dle Fernandeze (2017), nejcastéjsi klinicky obraz supratentorialnich nadort je: zvySeny
intrakranialni tlak s blize nespecifikovanymi ptfiznaky (47 %), kieCe (38 %), edém papily
(21 %), fokalni neurologické ptiznaky (17 %), bolesti hlavy (11 %), hemiplegie (10 %), nauzea
a zvraceni (8 %) a makrocefalie (6 %). Ropper (2022, s.1922—-1931) zase uvadi, ze symptomy
supratentorialnich hemisférickych tumort se mohou projevovat fokalnimi znamkami
hemiparézy, hemisenzorickymi deficity, poruchami zorného pole nebo jazykovymi
dysfunkcemi. Nejcast€jsim klinickym obrazem infratentorialnich tumort je nauzea a zvraceni
(75 %), bolest hlavy (67 %), abnormalni chiize se zhorSenou koordinaci (60 %) a edém papily
(34 %). U tumortd mozkového kmene jsou pak nejcastéjsimi klinickymi symptomy abnormalni
chiize a zhorSena koordinace (78 %), obrny hlavovych nerva (52 %), pyramidalni pfiznaky
(33 %) a bolesti hlavy (23 %). (Fernandez et al. 2017)

Mezi dalsi pfiznaky, dle National Institutes of Health (2023), mohou patfit naptiklad
endokrinni poruchy nebo abnormalni regulace hormona, potize s polykanim, ochrnuti obliceje
s poklesem vicek, oslabeny cich, ¢i naruseny spanek a jeho vzorce. (National Institutes

of Health 2023)

2.2.1 Bolest hlavy
Dle National Institutes of Health (2023) je bolest hlavy tim nejCastéj§im pfiznakem
tumoru mozku. Byva velice proménnym symptomem a s Casem se muze, jak zlepsit, tak

i zhorsit. Kromeé samotné intenzity bolesti se taktéZ muze meénit i jeji pravidelnost, kdy mohou
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bolesti hlavy probihat castéji, konstantn€, €i se v nepravidelnych intervalech opakovat.
(National Institutes of Health 2023)

Vyskyt bolesti hlavy se zvySuje s vékem jedince. V preneseném vyznamu to tedy
znamena, ze specificky u déti by nemél byt tento zdravotni stav tak ¢astym problémem. Pokud
si ale déti stézuji na bolest hlavy a ta trva delsi ¢asovy interval, pii které bolest neustupuje, Ci
je cCasto se vyskytujici komplikaci kazdodenniho zivota, jsou obvykle pfivedeny do
zdravotnického zafizeni jejich rodi€i, ¢i peCovateli. Divodem navstévy lékafe muaze byt taktéz
vysoka absence ve Skole zapfic¢inéna bolestmi hlavy, samotna ¢astost vyskytu u jejich potomka,
nebo obavy ze Spatné diagnozy, jako je naptiklad nador na mozku, ¢i jiné zavazné onemocnéni.
Pfi navstéve zdravotnického zafizeni jsou prvnimi kroky pfi hodnoceni dikladna anamnéza
s fyzikéalnim a neurologickym vysetfenim. A jelikoz u déti nebyva prvni myslenkou nadorové
onemocnéni mozku, ¢i jina Spatna diagnodza, tak az po vylouceni vSech jinych moznosti, jako
je napiiklad migréna, pomyslime na onkologickou diagnézu. (Bonthius 2022)

Bolesti hlavy lze dé€lit na primarni (ty, u kterych je bolest hlavy zptisobena samotnym
zdravotnim stavem) a sekundarni (ty, u kterych je bolest hlavy pfiznakem né&jakého
onemocnéni). Primarni a sekundarni bolesti hlavy se zaroven vzajemné nevylucuji; pacienti
s primarni poruchou hlavy mohou mit primarni bolest hlavy zhor§enou o sekundarni etiologii.
NejcastejSimi primarnimi bolestmi hlavy u déti jsou migrény a tenzni bolesti hlavy. Sekundarni
bolesti hlavy se obvykle vyvijeji v zavislosti na daném onemocnéni (napiiklad meningitida,

nebo tumor mozku) a obvykle tispé$né vymizi pii adekvatni 1é¢bé nemoci. (Bonthius 2022)

2.2.2 Neprospivani, nauzea, zvraceni a malo energie

Nutri¢ni stav déti s onkologickou diagnézou je vysoce relevantnim faktorem. Uz jen
z toho davodu, protoze dobry nutri¢ni stav umoziuje ditéti mnohem Iépe zvladat intenzivni
rezimy naslednou onkologickou 1é¢bu. U tumori mozku je potom mimo ostatni priznaky
typicka nauzea a ranni zvraceni, coz muze také nemalo prispét k neprospivani ditéte. Samotna
podvyziva ma potom za nasledek kromé komplikaci i vy$si miru relapsa a nizs§i miru preziti.
Malnutrice je definovana nasledovné: ,,Stav vyzivy, ve kterém nedostatek energie, bilkovin
a dalSich zivin zptsobuje méfitelné nepfiznivé ucinky na formu a funkci tkané/téla a klinicky
vysledek. Pro prevenci, ¢i adekvatni 1écbu podvyzivy u déti 1écenych pro onkologické
onemocnéni, je dulezité urCit samotny rozsah podvyzivy a faktory, které k ni pfispivaji.
Prestoze se od 70. let 20. stoleti objevuji publikace o malnutrici u détskych onkologickych

pacient, chybi presné pochopeni jeji prevalence nebo rizikovych pacienti. K neprospivani
14



pacienta muze taktéz piispivat 1 nechutenstvi, které ma za nasledek nedostatek energie. Tudiz
pfijem energie nedosahuje energetické potreby, které t€lo vyzaduje. To se presné dé&e pfi
onkologické diagnoze. At uz zvySeni potieby energie, snizeni pfijmu energie, ¢i kombinaci
obou moznosti. Mimo jiné je dalS§im relevantnim faktorem, ktery mize prispivat k podvyzivé
u détskych pacientd srakovinou zanét. Cytokiny uvolfiované nadorem mohou zménit
metabolismus proteint, lipidu a sacharidd, coz vede ke ztraté hmotnosti. Tento proces je Casto
popisovan jako kachexie. Ta je definovana takto: ,, Komplexni metabolicky syndrom spojeny
se zakladnim onemocnénim a charakterizovany ztratou svald, bud’ se ztratou tukové hmoty,
nebo bez ni“. (Brinksma 2012, s. 249-275)

Malo energie muze byt u téchto déti zpisobeno nejen ubytky na vaze a jinymi
symptomy, ale naptiklad také nedostatkem spanku. Problémy se spankem u déti, 1ze vysvétlit
raznymi zpisoby. Mozkovy nador, zplisobuje urcité poskozeni mozku, které mize mit za
nasledky mimo jiné i problémy se spankem. Poskozeni mize byt neurologické, ¢i zplisobené
nadorem, nebo vzniklym hydrocefalem. DalSimi zdravotnimi stavy ovliviiujicimi spanek,
mohou byt vCetn€ zakladnich dychacich problému (napf. spankova apnoe), také unava, bolest,
stres, endokrinopatie nebo obezita, které mohou také v nemalé mife pfispivat k dysfunkci

spanku u této populace déti. (Macartney 2014, s. 957-967)

2.2.3 Zmény chovani

Tumory mozku, nej¢astéji ty zadni jamy lebecni, zasahuji v mistech jako jsou mozecek,
¢i mozkovy kmen. Mozecek se podili na mnoha komplexnich aspektech lidského chovani. Pii
naruseni této ¢asti mozku se mohou objevovat napriklad i samotné zmény v chovani a emocni
labilita. Po chirurgické resekci téchto nadora se u piiblizné€ Ctvrtiny déti rozvinou dalsi
zhorSujici a stresujici symptomy, jako je napiiklad mutismus (onémeéni), ataxie/hypotonie
(diskoordinace, slabost, ¢i nesikovnost urcitych svalii), nebo emocni labilita. Kromé problému
s feCi jsou charakteristickym znakem téchto tumora jiz zminéné zmény v chovani, vCetné
regrese osobnosti, az apatie. Vyraznym rysem také muze byt shledano rychlé kolisani emoc¢nich
projevu které se da predstavit jako emoc¢ni zmeéna, napiiklad z neutésitelného place a rozrusent,

az po chichotani a snadnou rozptylenost. (Lanier 2017, s. 551-559)

2.2.4 Hydrocefalus a zvySeny intrakranialni tlak
Dle Kulubya et al. (2022), jsou hydrocefalus a zvyseny intrakranialni tlak zptisobeny,

pokud nador blokuje prutok cerebrospinalni tekutiny, ktera omyva mozek a michu. Pravé to
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muze zpusobit bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni. U pacientd se supratentorialnimi tumory
(mezi které spadaji i nadory zadni jamy lebni tvofici téméf polovinu vSech détskych mozkovych
nadort), se obvykle objevuji zachvaty nebo znamky zvysSeného intrakranialniho tlaku pomérné
Casto.

Dle doktora Vacka (2021, s. 148) je hydrocefalus nejcastéjSim onemocnénim nervového
systému u déti od narozeni do puberty, které mizeme chirurgicky 1€écit. Je to vazné onemocnéni,
které ma vliv nejen na samotny vyvoj ditéte, ale mize taktéz do nemalé miry negativné ovlivnit
i kvalitu jeho zivota. Dle véku ditéte Vacek (2021, s. 150) pfipisuje i razné klinické ptiznaky.
U téch neymensich (novorozenci a kojenci) pfipisuje jako prvni zvétSovani obvodu hlavy
a vyklenutou velkou fontanelu. Jestli ma dité vyklenutou fontanelu mtizeme vidét tehdy, pokud
je dité klidné a napolohujeme jej do vertikalni polohy. Tato poloha ditéti s timto problémem
nevyhovuje a byva velmi podrazdéné. Jako pozdéjsi projev muzeme shledat syndrom
zapadajiciho slunce, coz je dle Vacka, obrna pohledu vzhiru s deviaci bulbt kaudalné. U déti
star§iho a batoleciho véku najdeme jiZ stejné piiznaky, jako u dospé€lych jedincu.

V détském veéku délime hydrocefalii dle vzniku na vrozenou (kdy jednou z pficin je
napfiiklad zizeni az ucpani Sylviova kanalku), nebo ziskanou (ktera je nasledkem mozkového
tumoru, infekce, ¢i traumatického poranéni). Hydrocefalus Vacek (2021, s. 148) popisuje jako
,rozSireni mozkovych komor se zvySenim intrakranidlniho tlaku. “ Tedy jeho divodem vzniku
je nerovnovaha mezi produkci a vstiebavanim samotného mozkomisniho moku. V piipadé, kdy
je nador pricinou hydrocefalu a stlacuje, ¢i blokuje cesty mozkomisniho moku, nazyvame tento
zdravotni stav jako obstrukcni hydrocefalus. (Krahulik et al. 2021, s. 148-162)

Moznosti 1écby hydrocefalu dle Kahla et al. (2016, s. 788-99) zahrnuji shunt (ktery ma
za ukol odvadét CSF) a endoskopické pristupy, které by mély byt prizpisobeny ditéti.
Dlouhodoby vysledek u déti, které podstoupily 1é¢bu hydrocefalu, se lisi. Nékteré jsou uspésné
a jiné nikoli. (Kahle et al. 2016, s. 788-99)

2.2.5 Poruchy zraku

V piipad€, Ze nador tlaci, ¢i zasahuje do optickych drah nebo pfimo optickych nerva,
muze détsky pacient vykazovat klinické projevy poruch zraku jako jsou napfiklad snizena
ostrost, poruchy zorného pole, nystagmus (dle Struppa et al. 2021 je nystagmus definovan jako
rytmické, nejcastéji mimovolni pohyby oc€i, kdy normalné sestava z pomalého (patologického)

driftu o¢i, po kterém nasleduje rychly centralni kompenzacni pohyb zpét do primarni polohy,
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tyto pohyby mohou snizit vidéni, ovlivnit vnimani hloubky, rovnovahu a koordinaci), ¢i
exoftalmus. (Krahulik et al. 2021, s. 187)

Peragallo (2018) uvadi, ze u dospélych, ktefi prezili détsky nador na mozku, bylo
zjisténo zvySené riziko katarakty ve srovnani s jejich nepostizenymi sourozenci. Stejné tak bylo
zvySené 1 riziko slepoty na jedno nebo ob€ oci, ¢i diplopie. Uvadi také mezi symptomy nadort
mozku ovliviiujici zrak napfiklad strabismus, neuropatie zrakového nervu, nebo castecnou az

uplnou ztratu zraku. (Peragallo 2018, s. 83-95)

2.2.6 Zmény motoriky a zachvaty

Motorické deficity, v¢etné jednostranné nebo oboustranné slabosti, plegie, ataxie,
spasticita a ztraty komplexniho provadéni pohybu, nedostatecné koordinace nebo postupné
ztraty citlivosti, €1 pohybu v pazi, nebo noze, se mohou objevit béhem jakéhokoli onemocnéni
mozkového nadoru. Déle k nim spadaji naptiklad i problémy s rovnovahou, vCetné zavrati,
problémy s chizi, ¢i ztrata rovnovahy. Tyto deficity pfedurcuje predev§im umisténi nadoru
a pozdéji také ucinky 1écby a samotné léky. Motoricka dysfunkce je taktéz spojovana
s vyznamnym zhorSenim kvality Zivota. Intervence u téchto problémua by mély byt zaméfeny
predevs§im na prevenci a zlepSeni motorickych funkci v pribéhu onemocnéni, aby byla
zachovana kvalita zivota. Pozd¢ji jsou tyto deficity, zejména tieba poruchy chiize, vyznamnym
prvkem pfispivajicim symptomatologické zatézi na konci zivota. Jsou také jednim
z nejcastéjSich davodi pro zahajeni hospicové péce. (Amidei 2015, s. 179-184)

Dle Monje (2011) jsou zachvaty ¢astym piiznakem u déti s mozkovymi nadory, a to jak
v dobé projevu nemoci, tak i1 jako dlouhodoby nasledek. Dle Roppera (2022, s. 1922—-1931)
jsou zachvaty jednim z nejbéznéjsich ptiznaka détskych mozkovych nadord, kdy se s nimi
muzeme setkat pfiblizné ve 13 % pripadi. Po bolestech hlavy jsou zachvaty druhym
nejCastejSim priznakem supratentorialnich mozkovych nadort v détstvi. Nadory mozku jsou
vSak neobvyklou pti¢inou noveé vzniklych zachvati u déti a vyskytuji se pouze v 1-3 % ptipadu.
U détskych mozkovych nadorti (spiSe nizkého stupn€) projevujicich se zachvaty je ale
pravdépodobnéjsi, ze jsou hemisférické nez stredni a castéji postihuji mozkovou kuru.
Zachvatové poruchy mohou byt zapficinény epileptickymi lozisky, ktera vznikla dusledkem
puvodniho nadoru. Pfiznakem tumoru, a to pomérné klicovym, mohou byt i takové zachvaty,
které propukaji az pozdéji v dospivani, nemaji jasné pficiny a jsou bez predchozich projevi.
Ackoli infratentoridlni nadory jsou méné casto spojeny se zachvaty ve srovnani se

supratentorialnimi, zachvaty maji tendenci se objevovat po zapfic¢inéni takzvanym , mass
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effectem™ (také jinak masovym efektem, coz je ucinek rostouci hmoty, napiiklad samotného
tumoru, ktery vede k sekundarnim patologickym ucinkiim zapfi¢inénym vytlaCovanim nebo
tlaCenim na okolni tkané¢). Napriklad se tedy objevuji s hydrocefalii, nebo metastazami.
(Fernandez et al. 2017)

Déti s nadorem na mozku maji dle Ledetové et al. (2014) vyssi vyskyt zachvatl, nez
maji dospéli jedinci s touto diagndzou. Taktéz to, ze ma dit€ zachvaty jesté nemusi znamenat,
ze ma nador na mozku. Tato diagnoza se totiz ve spojeni se zachvaty dle Ledetové (2014) stane
pravdou pouze v 1-3 %. Zachvaty mohou byt pocateCnim nebo pfitomnym pfiznakem nebo se
mohou objevit pozdé&ji v prabéhu onemocnéni nebo 1éCby. Zachvaty také zavisi na
histologickém typu nadoru. Napiiklad u astrocytomu nizkého stupné ma 75 % pacientu
zachvaty. Sestry by si mély byt védomy potencidlniho rizika a individualnich rizikovych
faktorti pro zachvaty u détskych pacienti s mozkovymi nadory a poskytovat tak odpovidajici

péci o zachvaty. (Ledet et al. 2014, s. 20-21)

2.3 Diagnostika

Pokud existuje podezieni na zakladé ptiznaka nebo vysledku screeningového testu, je
prave na lékati zjistit, zda je pti¢inou praveé onkologicka diagnoza. Ackoli neexistuje vylozené
jediny test, ktery by dokazal jednoznac¢né diagnostikovat tuto nemoc, lékar by napied mél
odebrat osobni a rodinnou anamnézu a nasledné provést fyzickou prohlidku. V té se hodnoti
pohybové a smyslové dovednosti, sluch, fec, reflexy, zrak, koordinace, rovnovaha, dusevni stav
a zmény nalady nebo chovani. Dale Iékar mize objednat laboratorni, zobrazovaci, ¢i jiné testy
arozhodnout o nasledujicim postupu. Poté zasle pacienta za odbornikem, ktery nasledné prebira
péci o nemocné dite. Jakmile je pfi diagnostickych a zobrazovacich vySetfenich nalezen nador,
Casto se doporucuje chirurgicky zakrok k ziskani tkan€ pro biopsii nebo odstranéni. Biopsie se
provadi za ucelem zji§téni typu nadoru, a to v pripadech, kdy je mozné ji provést. (National
Institutes of Health 2023)

,, VySetiovaci postupy pri podezieni na ndadorové onemocnéni jsou analogické postupiim
v pediatrii. S ohledem a biologické viastnosti détskych nddorii je nutnd maximalni rychlost,
cilenost a Setrnost v diagnostice, ktera vyZaduje v soucasné dobé kombinaci
imunohistochemickych a molekuldrnich metod. DiileZity je proto spravny odbér ndadorové tkdané
k histologickému vySetreni, které hraje vyznamnou roli také v urceni stupné malignity
(grading). Kromé laboratornich metod hraji vyznamnou ulohu v diagnostice nadorovch

onemocnéni déti také zobrazovaci metody, zejména ultrazvuk, nativni rentgenovy snimek,
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vypocetni tomografie (ddle jen CT), pozitronovd emisni tomografie (ddle jen PET-CT),
magnetickd rezonance (ddle jen MR) a scintigrafie. Ty jsou také podkladem pro urceni stadia
nemoci (staging). “ (Stozicky 2015, s. 335)

Petlachova (2011) uvadi, ze po tom, co se détsky pacient dostavi s podezienim na
onkologické onemocnéni, vySetii jej nalezité lékar, ktery si vezme svoji potfebnou anamnézu
a sestra si mezitim vyplni tu sesterskou. Poté se postupné zacne s testovanim. Dité projde
raznymi vySetfenimi, mezi které spadaji laboratorni vySetieni ,,(biochemie, hematologie,
genetika, cytogenetika, histologie, cytologie, morfologie, molekuldrni genetika...)
a zobrazovaci metody ,, (rentgenové vysetreni, pocitacovd tomografie, magneticka rezonance,
radionuklidova diagnostika, pozitronova emisni tomografie, sonografie, ...).“ (Petlachova

2011, s.110-111)

2.4 Lécba

Pii 1écbé mozkovych nadort u déti, se zohledinuje spousta faktori. Mezi né spada
napfiklad to, o jaky typ nadoru se jedna, také o to, v jakém misté se tumor nachazi. Mimo to
zohlediiujeme 1 vek ditéte, nebo jiné faktory. Prvni volbou byva 1écba chirurgicka, pokud je
mozna. U mozkovych nadord je mimo jiné velmi dilezitou soucasti samotna radioterapie.
V dnesni dobé jde 1 ve specifickych ptipadech pro tento typ 1écby posunout vékova hranice
k indikaci. Dle typu a agresivity nadoru, stejn€ tak narokt 1écby na pacienta, onkolog indikuje
lékar'sky postup. Radioterapie byva u této diagnodzy klasickou volbou, kvali omezeni 1écby
chemoterapie. Uinnost chemoterapie je u mozkovych nadord nékdy az diskutabilni. Je tomu
tak ztoho davodu, jelikoz wurita cytostatika maji omezenou pronikavost pres
hematoencefalické bariéry, a tudiz jejich ti¢innost by nebyla dostacujici. Jsou zde ale 1 diagnozy
mozkovych nadorti, u kterych je chemoterapie ucéinnou léCbou. Jedna se napiiklad
o embrionalni nadory, ¢i high-grade gliomy. (Adam 2010, s.358-359)

Dle Stozického (2015) u détskych nadord mozku je velmi dulezitym druhem 1écby
(pokud je moznd) chirurgické resekce tumoru. Déle uvadi 1é¢bu chemoterapii a radioterapii.
Preferuje ovSem variantu chirurgickou z naprosto jasného divodu lepsiho vysledku nez
pomérné omezena lécba radioterapii a chemoterapii. Tomu tak samoziejmé neni v pfipadech
inoperabilnich nadort (napfiklad vétsina tumort v oblasti mozkového kmene), kdy nejlepsi

moznosti 1écby shledava samotnou chemoterapii s radioterapii. (Stozicky 2015, s. 336-338)
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2.4.1 Vedlejsi ucinky l1écby

Lécba chemoterapii neni Uplné bez negativ. Jelikoz cytostatika neumi rozeznat
nadorovou bunku od té zdravé, tak se pii jeji 1écbé setkame se spoustu nezadoucich acinkd.
Mezi né dle Cimbalnikové (2018, s. 42—46) spadaji ucinky jako jsou napfiklad utlum
krvetvorby (nebo-li myelosuprese je stav, kdy se snizi pocet leukocytl, trombocytt
a erytrocytu), poSkozeni tkani a organu (poskozeni muze zasahnout napfiklad Casti téla jako
jsou srdce, ledviny, nervovy systém, ¢i plice a ztohoto divodu se setkame také s pojmem
toxicita cytostatické 1éCby), neutropenie (snizena obranyschopnost proti infekcim, muze vést
az ke smrti ditéte), unava, bolest, dechové potize, nevolnost, zvraceni, nechut, mukozitida
(poskozeni sliznic traviciho ustroji), ¢i alopecie (vypadavani vlasu, fas, chlupt i oboci).
(Cimbalnikova 2018, s. 42—46)

Napriklad samotné infekce ptredstavuji nemalou vyzvu pro imunokompromitované
pacienty. A zrovna déti jsou jimi zvlasté zranitelné. Pfi Cemz vime, ze chemoterapeutické latky
jsou dobfe znamé jako jedna z hlavnich pfiCin imunodeficience. Samotné dusledky téchto
infekci se pak li§i v zavislosti na nekolika faktorech, a to at’ uz vcetné povahy a zavaznosti
imunitnich deficitl, nebo virulence pfislusnych organismi. V tomto ohledu muze nékolik
faktorti pusobit oddélené nebo spoleéné a ménit imunitni systém hostitele, ¢imz se zvySuje
riziko infekce. Kazdopadné infekce jsou nemalou pfi¢inou morbidity a mortality
u imunokompromitovanych déti. (Upton 2016, s. 87-98)

Casovy interval propuknuti téchto u¢inkd je u spousty z nich individualni. Zalezi také
na typu chemoterapie i stavu pacienta. Napiiklad s nevolnosti a zvracenim se mizeme setkat
jiz pii podavani cytostatik, nebo naopak az po jejich podani v rozmezi ne€kolika hodin az dni.
Neni to jen situacni u¢inek behem podavani chemoterapeutickych latek, ale vétSinou pretrvava
i nékolik dnd az tydnt. U alopecie je to o néco jinaci. Rozdilem zde je napfiklad to, ze pfi
podavani téchto latek nema okamzity nastup. Vlasy i chlupy zac¢nou ditéti vypadavat piiblizné
az za 2-3 tydny po zacatku 1écby. Poté trva az do samotného ukonceni 1écby, kdy vlasy zacnou
dortstat nejdiive tak po 1-2 meésicich. To, jak dlouho tyto vedlejsi ucinky budou trvat je ale
Cist¢ individualni. Nékterym pacientim spontanné skonci po ukoncCeni 1écby, jiné piiznak
naopak trvaji déle, nez se vytrati. Nékdy pak i v ramci mésicu, az let. Je tedy vice nez ziejmé,
ze tyto vedlejsi ucinky budou ditéti zhorSovat samotnou kvalitu zivota. (Cimbalnikova 2018,
s. 42-46)

Dle Ledetové (2014) by sestry mély vyuzivat své odborné znalosti o potencialnich

symptomech a vedlejsich u¢incich onkologické 1écby u détskych pacientd, poskytovat prubézné
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hodnoceni jejich aktualniho stavu a nasledné aplikovat tyto znalosti v jejich nasledné péci.
O tyto poznatky by se taktéz mély pode¢lit se zbytkem zdravotnického tymu pecujiciho o dané
dité, aby taktéz mohly t€émto zmeénam piizpusobit svoji péci. Sestry by mély poucit pacienty
ijejich rodinné prislusniky o znamych vedlej§ich ucincich 1écby a jejich symptomech

a asistovat jim pfi zvladani symptomda. (Ledet et al. 2014, s. 18-21)
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3 Osetrovatelska péce

Soucasti oSetifovatelské péce je tzv. oSetfovatelsky proces. Kudlova (2016) uvadi, ze
,od roku 2004 je metoda oSetiovatelského procesu zakotvena ve véstniku MZ CR, castka 9,
2004, a ve vyhldsce MZ CR ¢. 55/2011 Sh., ve zéni pozdéjsich predpisii, kterou se stanovi
cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii: OSetFovatelsky proces je
hlavni pracovni metoda oSetrovatelského persondlu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo
zmirnéni problému v oblasti individudlnich potieb pacientiv/klienti. Je to raciondlni metoda
poskytovani a Tizeni oSetFovatelské péce. Predstavuje sérii  planovanych cinnosti
a mySlenkovych algoritmii, které profesiondlové v oSetFovatelstvi pouzivaji... Podle tohoto
legislativniho ramce md proces pét fazi: 1) zhodnoceni stavu individudlnich potreb klienta
(rodiny nebo komunity); 2) stanoveni oSetrovatelskych problémii (oSetFovatelskych diagniz);
3) pldanovani oSetrovatelské péce; 4) realizace planu oSetfovatelské péce; 5) vyhodnocovani

efektivity oSetrovatelské péce. “ (Kudlova 2016, s. 17)

Role sestry

Dle Petlachové (2011) je oSetfovatelska péce o dité s onkologickou diagnozou dilezita
a specificka jiz od samého zacatku, kdy détska onkologicka sestra hraje hlavni podptrnou roli
pro dité (i jeho rodinu) s diagnézou rakoviny uz v pocatecnich reakcich bezmoci, uzkosti, viny,
popirani a vzteku. Pro dité takto velkd zména je néCim neznamym a désivym. A nejen proto je
tu sestra, kterd se tu nachazi jak pro rodiCe, tak hlavné pro dit¢ samotné. Informace ditéti
vysvétli, tak aby vSe pochopilo s ohledem na jeho vek, intelekt, ¢i zdravotni stav. Petlachova
taktéz uvadi priklad pro vysvétlovani riznych zdravotnickych tkonu ditéti. Tim piikladem,
ktery se nachazi na Klinice détské onkologie ve Fakultni nemocnici Brno, je pouzivani fotoalba,
kde jsou fotografie medvidka pii raznych diagnostickych vysetfenich viz Obrazek ¢. 1.
(Petlachova 2011, s. 110-111)

Pii diagnostikovani této nemoci se jak déti, tak jejich rodina musi vyrovnat s touto
diagnézou. Mé&l by jim ktomu samozieymé byt poskytnut prostor. Sestra byva skrze
zdravotnickou péci o dité pomérné Casto pritomna vtomto casovém useku smifovani se
s diagnozou. Proto jak uvadi Vorlicek (2012, s. 433—434) je pomérmné dobry napad znat faze
psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy dle Kiibler-Rossové, ptipadné dle Horowitze.
Té&chto fazi je 6. Sok, popirani, agrese, smlouvani, deprese a nakonec smifeni. V kazdém

z téchto momenta by sestra méla mit k nim odpovidajici pfistup. Pii prvotnim Soku by pacienta
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neméla zahlcovat zbyteCnymi informacemi (které si v tomto stavu stejné neni ani schopen
zapamatovat), naopak by jej meéla vyslechnout a podpofit. V druhé fazi popirani, kdy pacient
odmita svoji diagnézu je dulezité poukazovat na fakta a vysledky testi, a nadale pacienta
podporovat. Ve fazi agrese by méla byt sestra predevsim trpéliva a empaticka, jednat klidné
a s rozvahou. Pfi smlouvani by sestra pak opétovné méla pacienta a jeho rodinu vyslechnout,
podporit, ¢i vyjadrit soucit. U nasledujici deprese, ktera je jednou z nejnarocnéjSich fazi by si
sestra méla najit zpusob, jakym bude s pacientem moci komunikovat. Taktéz by si méla v§imat
psychického rozpolozeni pacienta a jeho blizkych a pfipadné mu nabidnout odbornou pomoc.
Kazdopadné je pro komunikaci v tomto stadiu velmi dalezita empatie a podpora ze strany
zdravotnikd. Posledni fazi je potom smifeni, u kterého jde jiz s pacientem a jeho rodici
komunikovat o mnoho Iépe. V tento moment jsou jiz pfipraveni bavit se o zdravotnim stavu
a nasledné 1écbé a taktéz vynakladaji snahu informace ziskavat. Neékdy jsou ale jednotlivé faze
pro zdravotnika velice t€zké rozpoznat, a to nejen proto, ze nemusi jit chronologicky za sebou
a nemaji vzdy stejného trvani, ale 1 proto, ze nekdy 1 urcité faze mohou zcela chybét, nebo se
naopak objevit vickrat. (Vorlicek 2012, s. 433—434)

Aby se necitili déti a rodiny sami na takovou diagndzu, muze je sestra odkazat na nadace
a neziskové organizace, které se zabyvaji onkologickymi pacienty. V Brné& se naptiklad nachéazi
Nadac¢ni fond détské onkologie Krtek, ¢i v Olomouci se muzeme setkat s Olomouckou
neziskovou organizaci Sance Olomouc. (Nadagni fond Krtek 2023, neziskova organizace

Sance)

Prijem pacienta ze strany sestry

V ptipadé akutni péCe, pifi prvotnim piijeti ditéte k onkologické péci, snove
diagnostikovanym mozkovym nadorem, by méla sestra dle Ledetové et al. (2014, s.18-21) jako
prvni provést hodnoceni aktualniho stavu pacienta, za ucelem sledovani jakychkoli pozd¢jsich
akutnich zmén. V pfipad€, kdy je pacientem novorozenec, ¢i kojenec, je pii hodnoceni stavu
pacienta taktéz dulezité zkontrolovat i fontanelu jako soucast neurologického vysetfeni pro
znamky zvySeného intrakranialniho tlaku (dale jen ICP). Fontanela je dle Ledetové oknem do
mozku pro takto malé déti, kdy vybouleni, ¢i palpace fontanely mize pomoci odhalit zvySeny
ICP. V piipadé, ze dit€ ale neni v ohrozeni zivota, tak by sestra mela odebrat oSetfovatelskou
anamnézu, psychosocialni posouzeni, hodnoceni ditéte, neurologické vySetfeni vhodné veéku
ditéte (vySetfeni motoriky, senzoriky a mozecku) pro naplanovani dalSi péCe. Soucasti

psychosocialniho posouzeni pacienta a jeho rodiny by mélo byt mimo jiné posouzeni strachu
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a uzkosti, jak pacient a jeho rodina rozumi nésledné lécbe, ¢i aktualni psychicky stav.
V piipad€, ze je néco potieba dovysvétlit a je to v kompetencich sestry, muze se o edukaci

postarat i sama. (Ledet et al. 2014, s. 18—19)

Komunikace sestry s ditétem a jeho rodinou

Dle Ledetové et al. (2014, s. 19) by sestry mély komunikovat s ditétem i zdkonnymi
zastupci oteviené a poctivé pouzivat terminy a metody vhodné pro kazdého jedince
individualng, s piihlédnutim k arovni vzdélani, kulturnimu zazemi a dovednostem zvladani
situaci. Davéra ditéte ve zdravotnicky personal béhem diagnozy a samotné hospitalizace je
dulezitym aspektem, ktery podporuje pozitivni nemocnicni zkusenost pro rodiny a pomaha jak
ditéti, tak rodic¢im se s aktualni situaci 1épe vyrovnat. Sestry by mély umoznit pacientim
a rodinnym pfislusnikim klast otazky dle jejich potieb a poskytovat odpovédi odpovidajici
znalostem a roli sestry. Taktéz by mély poskytnout pacientim, ¢i rodinam moznost zapisovani
si sdélenych, aby se v tématu vice orientovali a pfipadné se mohli naptiklad napsat otazky
k tématu. Sestry by mély byt schopny rozlisit cile 1écby pfi interakci s pacientem a rodinou
a vhodné komunikovat a formulovat intervence. Taktéz by si meély najit efektivni cestu ke
komunikaci s pacienty a jejich rodinami, udrzovat jejich nadéji, ale zaroven jim nenabizet
falesna oCekavani a nadéje. Tudiz by sestry jako zdravotnicky personal mély poskytovat jasné
a presné informace, které nebude nijak neromantizovat. Také by sestry dle Ledetové mély
posoudit znalosti pacienta a rodiny tykajici se zdravotniho poji§téni a pfipadné je odkéazat na
vhodné zdroje, ¢i poskytnout vhodna doporuceni a intervence. Stejné tak by méli posoudit, jak
rodina a pacient chapou aktualni diagnozu. (Ledet et al. 2014, s. 18-41)

Holisticky proces péce u lizka musi mimo jiné zahrnovat i koncept pfitomnosti sestry.
VétSina vyzkuma o pfitomnosti sestry je ale zalozena na zkuSenostech samotnych sester
a vyzkum zkuSenosti pacienti je minimalni. Kvalitativni studie od Mohammadipour et al.
(2017, s. 4313-4324) se zaméfila na toto téma z pohledu pacientti a vysledkem bylo extrahovani
péti hlavnich kategorii a jedné hlavni nadkategorie. Tuto nadkategorii pojmenovali
,spoluvytvarena interakce™, coz vysvétlili tak, ze chovani zalozené na ukolech muze
koexistovat se socialné-emocionalnim chovanim a Ze se pacienti a sestry mohou navzajem
doplnovat pfi vytvareni vyznamu a volb€ cesty k uzdraveni. Vyznam a povaha oSetifovatelské
pfitomnosti z pohledu pacienta se odrazely dle Mohammadipoura v naslednych péti hlavnich,
vzajemné propojenych kategoriich: vénovani pozornosti (kam spada: touha sestry komunikovat

s pacienty, ocni kontakt, aktivni poslouchani, atd.), vztah zamétfeny na ukol/pacienta (pfijeti
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jedineCnosti pacienta, soustiedénost na pacienta, vzajemnost, atd.), komplexni ucast
(humanistické sdileni, profesionalni sdileni, mentalné-emocionalni sdileni, duchovné-etické
sdileni, atd.), vhodny vystup zdravotnika (etika, schopnost reagovat), objasnéni vyznamu
(vysvétleni nejasnosti, poskytovani informaci). (Mohammadipour et al. 2017, s. 4313-4324)

Komunikace s ditétem, jako s pacientem je dle Plevové (2010, s. 11) velmi specificka.
Pro komunikaci s détskymi pacienty je totiz velmi dulezité brat v Givahu jejich individualitu.
Sestra, ktera se stara o dité, by méla byt schopna vyuzit natolik efektivni zptisob vyjadiovani,
aby si zajistila pacientovu spolupraci. Je tedy nezbytné mit znalosti ohledné vyvojovych obdobi
ditéte a jejich specifik, aby sestra byla schopna piedpovidat, jaky bude prubéh komunikace.
Samotna interakce mezi dit€tem a sestrou je ovlivnéna mnoha faktory, jako je naptiklad veék
ditéte a jeho schopnost komunikovat, zdravotni stav, povaha a druh nemoci, ¢i sila symptomu.
Psychické a mentalni rozpolozeni ditéte, ¢i vnimani situace v danou chvili je také velmi dilezité
brat v potaz. Tyto faktory miiZe sestra Casto ovlivnit a je Cisté jen na ni, jestli tak ucini. Velky
diraz by také meéla klast na vnimani ditéte. Naslouchat mu, sledovat jej a piipadné se doptat,
kdyz ma pocit, ze se néco déje. Béhem samotného poskytovani péce by méla sestra neustale
zlepSovat svoji schopnost komunikovat s pacientem, a to nejen proto, ze se pomérn¢ pravidelné
bude setkavat se situaci, kdy bude pro dité jednou z nejblizSich osob, ke které si vytvoti pouto
a které bude véfit. Proto se musi sestra snazit naplnit ocekéavani ditéte v tomto sméru. Zasadnim
pravidlem v této komunikaci s pacientem je mu nikdy nelhat. Je to z toho divodu, aby se dité
citilo ve spolecnosti sestry natolik bezpecné€, ze ji svéfi 1 informace, které by normalnimu
cloveéku, ke kterému nema bliz§i vztah nefeklo. To maze byt velmi pfinosné i v samotné péci,
protoze jakmile by pacient urcité informace zatajoval, mohla by se od toho odrazet 1 efektivita
samotné péce. (Plevova, Slowik 2010, s. 63—-64)

Sisk et al. (2020) identifikovali 8 odliSnych funkci komunikace s rodici déti v détské
onkologii, ze kterych 6 znich obsahuje podobnosti s pfedchozimi poznatky z onkologie
dospélych. Mezi téchto 6 funkci dle Epsteina (2017) v projektu od National Cancer Institute,
Epstein a Street zmirnuji: budovani vztahti, vymeéna informaci, umoznéni rodinného sebefizeni,
rozhodovani, zvladani nejistoty a reagovani na emoce. Zbylé 2 funkce, které se u détskych
pacientd vyskytuji navic, jsou poskytovani validace a podpora nadé€je. Podpora nadéje se
projevovala jako potieba zdurazniovani pozitiv, vyhybani se faleSné nadéji, demonstrovani
umyslu 1€Cit se a presmérovani se k nadéji, ktera kolikrat presahuje i samotné preziti. Validace
se zase projevila jako jakési posilovani presvédceni o ,, dobrém rodiCovstvi®, posileni postaveni

rodicu jako partnerd a obhajcq, €i potvrzeni obav. Budovani vztaht bylo identifikovano v této
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kvalitativni studii jako prikaz klinické zpasobilosti, spolehlivosti, pée a zajmu, obhajovani,
vytvareni solidarity a udrzovani oteviené a uklidriujici neverbalni komunikace. Zdravotnici
prokazali klinickou zplsobilost a spolehlivost tim, ze fesili zdravotni problémy rychle
a dukladneé, zustavali k dispozici rodi¢im. Vyzafovalo znich sebevédomi, hajili rodinu
ajednali v nejlepSim zaymu ditéte. V momente provedeni néjaké chyby v péci, €i nepiesné
komunikaci, uvadéji rodice negativni dopad na tento vztah. Stejné tak ale vyjadrovali dalezitost
uznani dané chyby. Klinické tymy také prokazaly kompetence bezproblémovou komunikaci
v ramci svého tymu a s ostatnimi specialisty. Zdravotnici taktéz prokazali starost a péci nejvice
tim, ze projevili empatii, soucit, laskavost k ditéti a rodin€, €1 vytvoreni ,,pozitivni atmosféry*.
Zdravotnici mohou tento model vyuzit k lepsimu pochopeni a naplnéni komunikacnich potieb
rodicu. (Sisk et al. 2020, s.1-10)

Pfi komunikaci s ditétem a jeho rodici, kolikrat sestra musi dle Plevové (2010, s. 63)
vynalozit spoustu ,,#rpélivosti, diislednosti, uprimnosti, lidskosti, schopnosti naslouchat,

profesiondlniho vystupovani i empatie. (Plevova, Slowik 2010, s. 63)

Potreby

Onkologicka diagn6za ma u déti vyznamny vliv na jejich potfeby, preference, a také
i na plnéni téchto potieb. Cilem prazkumu Filové (2017) bylo zjistit, jaké jsou jednotlivé
potieby déti s onkologickym onemocnénim a jak jsou tyto potieby napliiovany a také vnimany
jejich rodici. Provedena studie zahrnovala sbér informaci od 50 déti a 70 rodica, v onkologické
pécCi raznych zdravotnickych zafizeni Olomouckého kraje, a také rodin, které byly spojené
s nadaénim fondem Sance onkolatkiim. Vyzkum byl proveden pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery zahrnoval biopsychosocio-spiritualni potfeby. Rodi¢e a déti méli razné
preference a vnimani téchto potieb. Mezi potieby, které déti povazovaly za nejdilezitéjsi
spadaly: absence bolesti, nevolnosti a zvraceni, dostavat pravdivé informace o tom, jak na tom
zdravotné jsou, byt dostate¢né edukovan ohledné problematiky jejich onemocnéni a 1écby
a srovnat se s tim, jak je vnimaji ostatni lidé. Mezi nejdulezitéjsi vnimané potieby rodica, které
by svym potomkam prali, spadaly zase tyto potieby: pocitovat, ze zivot je smysluplny, dostavat
pravdivé informace o tom, jak na tom jsou, srovnat se se svoji diagndzou, pozitivné nahlizet na
zivot, absence bolesti a dostavat péci od milych zdravotnikd. Vysledky této studie ovSem
ukazaly, ze pfi identifikaci a napliiovani téchto potieb déti s onkologickou diagnézou existuji

urcité nedostatky, a to ve vSech oblastech. Tyto vysledky by ale do budoucna mohly vést ke
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zlepSeni péce o déti s onkologickym onemocnénim v oblasti plnéni jejich potieb. (Filova,
Sikorova 2017, s. 67-70)

Rodice pocituji béhem 1écby velkou miru nejistoty, ktera ovliviiuje kvalitu zivota rodica
a v hor§im pfipadé i zdravi jejich déti. Pro sestru je klicové, mimo potieby ditéte, porozumét
i oSetfovatelskym potiebam rodi¢t v kazdé jednotlivé fazi 1écby tak, aby dit€ co nejméné na
tyto zmeény trpélo. Studie Parka et al. (2021) zkoumala miru nejistoty a oSetfovatelské potieby
rodicu podle aktualni faze 1écby, ve které se jejich déti nachazi. Zjisténim bylo, Ze miry nejistoty
rodict détskych onkologickych pacient vykazovaly statisticky vyznamné rozdily v zavislosti
na faze 1éCby. Nejistota rodicu byla statisticky vyssi ve fazi zahajeni 1écby a béhem 1é¢by nez
ve fazi po probé&hlé 1écbe. Ve vSech trech z téchto vyjmenovanych skupin mély osetfovatelské
potteby, kterych uspokojeni hledali v péci sester. Mezi n¢€ spadaly kontrol infekce, stravy,
dennich aktivit a prognézy. Tim, ze v zavislosti na fazi, ve které se momentalné pacient s rodici
nachazi, se méni i potfeby a mira nejistoty, poukazuje na dulezitost role sestry. Pravé ona se
totiz bude s témito pacienty pravidelné setkavat a starat se o jejich oSetfovatelskou péci. Méla
by tedy byt schopna byt zde pro rodice i jejich potomky ve chvilich nejistoty a rozpoznat
alesponl nékteré z jejich potreb, které se budou snazit uspokojit. (Park et al. 2021)

Nesmi byt opomenuta ani Maslowova pyramida potfeb, o kterou se opiral i Chen et al.
(2021) pri svém badani po potiebach onkologickych pacienti. Uvadi, Ze je zajisté potieba
udrzovat jakousi rovnovahu v uspokojovani potieb, jinak mohou pacienti velmi stradat a jejich
zdravi by na tom mohlo jesté vice utrpét. Podle riznych standardi lze potieby rozdélit do
raznych kategorii. Mezi nimi se také nachazi Maslowova hierarchie potieb (Maslow, 1943),
kterd je reprezentativni teorii a ma velky pfinos nejen pro vzdélavani a vyuku, ale plnéni potieb
samotnych pacienti a naleZitou péCi o né. Maslowova hierarchie potieb rozdéluje lidské

potieby do péti kategorii od spodku pyramidy dle dulezitosti:

e Fyziologické potieby (pfeziti): Snazi se ziskat zakladni zivotni potfeby, jako je jidlo,
voda, vzduch, spanek pohyb a sex. Jsou nejdulezitéjsi a nejsilnéjsi skupinou z lidskych
potteb. Jejich splnéni je zdkladem pro uspokojeni potieb vyssich.

e Potieby bezpeci a jistoty: Hleda bezpeci prostfednictvim pofadku a zakona. Vyhledava
davéru, spolehlivost a stabilitu.

e Potfeby sounalezitosti a lasky: Chce milovat a byt milovan, mit pocit sounalezitosti

a toho, ze n€kam patfi.
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e Potfeby uznani a sebetcty: Hleda uctu sam k sobé vykazuje touhu po uznani, tspéchu
a autonomii.

e Seberealizace: Hleda naplnéni osobniho potencialu.

Jednoduse feCeno, pokud jsou alespon relativné uspokojeny potieby urcité urovné, rozvine se
snaha o uspokojeni vyssi urovné, coz se nasledné€ stane hnaci silou chovéni a uz jen proto se
sestra snazi v péci o onkologického pacienta napomahat uspokojeni téchto potieb.

Spanek je dalsi dalezitou potfebou a velmi dilezitym aspektem 1écby. Onkologicti
pacienti s tumorem mozku travi v posteli spoustu Casu. Graefova et al. (2018) ve své studii
zamétené na spanek a naladu béhem hospitalizace pro silné davkovanou chemoterapii zjistila,
ze prumérna délka no¢niho spanku klesla hluboko pod doporuceni pro optimalni zdravi u déti
(9 az 12 hodin) a dospivajicich (8 az 10 hodin) a ze spanek byl vysoce trhany. Poukazuje také
na to, ze ruzné faktory béhem hospitalizace mohou ovlivnit samotnou kvalitu spanku. Faktory
rozdéluje na vnéjsich (napf. hluk ze vstupu/odchodu z mistnosti pro monitorovani pacienta nebo
infuznich pump) a vnitinich (napf. ucinky chemoterapie a 1éki, fyzické nepohodli, vlivy
onemocnéni CNS). Pacienti uvedli, ze také vykyvy nalady byly ¢asto spojeny s kratsi dobou
spanku. Uvadi taky ze délka nocniho spani a spankova latence neptfedpovidali denni nalady.

(Graef 2018, s. 1847-1853)

Péce o zilni vstupy

V détské onkologii je nedilnou soucasti péce o zilni vstupy. Z pocatku sice muze stacit
i jednoduchy periferni vstup do zilniho fecisté, ale pozdéji jsou jiz naroky na lécbu natolik
vysoké, ze se musi kvuli nadmérné potiebé podavani 1€k, tekutin, ¢i samotnych cytostatik
zvazovat n¢jaky dlouhodobéjsi vstup. Prfi perifernim vstupu by se totiz pozdéji objevovalo
riziko pretézovani a nasledné zvazivovaténi samotnych zil. Pro déti je i mnohem privétivesi
variantou pouzivat napfiklad centralni venozni katetr (dale jen CVK), uz jen z toho davodu, ze
se tim vyhnou cCastému zajiStovani perifernich zilnich vstupd. Tato varianta je ale pouze
kratkodobym feSenim, protoze CVK je pouzivano pouze vrozmezi 4-6 tydnd. V pripadé
dlouhodobéjsi 1écby, ktera je typicka pro nadorové onemocnéni mozku, je vhodné;si volbou
venozni port, nebo naptiklad periferné inzerovany centralni katetr (dale jen PICC). (Vorlicek

et al. 2012, s. 113-159)
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Marasek (2015, 292-296) u nadorového onemocnéni mozku vyzdvihuje PICC, jako
volbu dlouhodobého Zilniho vstupu. Je idealni volbou pfi trvani 1écby delsi nez 6 mésicu, tudiz
je idealni volbou pfi 1€¢bé tumort mozku. (Manasek 2015, s. 292-296)

Cimbalnikova (2018, 5.45-46) zase poukazuje na vyhody pouzivani CVK, a to at’ uz
z pohledu pohybu pacienta, kdy jim CVK umoziuje 1épe se pohybovat nez nékteré zilni
pristupy, tak na vy$s§i komfort pacienta. Délka pouziti je az jeden rok. Upozoriiuje taky na to,
ze u déti Casto nebyva jednoducha edukace ohledné téchto vstupt a o to je dilezitéjsi davat na
dit¢ vétsi pozor. Tomu je tak i1 pfi rizika vzniku infekce, kterému se kazdy pacient chce
vyvarovat. K prevenci tohoto rizika spada napriklad dezinfekce rukou pfed manipulaci s CVK,
pouziti sterilnich rukavic a tstenky. K dezinfekci jednotlivych lumen Cimbalnikova (2018)
doporucuje pouziti dezinfekci na bazi chlorhexidinu a vyvarovat se pouzivani strikacky
mensiho objemu nez 10 mililitrd (dale jen ml). V pripad€ malého objemu vznika riziko ruptury
kanyly. Nez sestra aplikuje, co je potfeba, dezinfikuje vstup (dezinfekci necha pisobit alespon
15 vtefin, kdy se téchto Casti nijak nedotyka). Nez mize sestra pouzit CVK, musi napied odsat
heparinovou zatku, poté provést kontrolu navratu krve, proplachnout katetr objemem 10-20 ml
fyziologického roztoku (dale jen FR). Poté muze aplikovat 1éky. Po jejich skonCeni, sestra
opétovne proplachne CVK za pomoci FR a nasledné aplikuje cca 3 ml heparinové zatky. Vse
pak sestra nasledné zapiSe do oSetiovatelské dokumentace. Cimbalnikova uvadi, ze: ,, Nejcastéji
se pouzivd heparin v poméru 100 1U/I (International unit per liter, nebo také mezindarodni
Jednotka na litr, ddle jen 1U/l) ml fyziologického roztoku. Proplachy heparinovou zdtkou se
u hospitalizovanych pacientit provddi pravidelné dle zvyklosti oddéleni, ddale pri propusténi
a pokud se nebude katetr pouzivat v ndsledujicich 24 hodinach. Pri kaZzdé manipulaci s katetrem
sestra hodnoti okoli vstupu, sleduje zndmky infekce a vyskyt komplikaci, jako je bolestivost
v misté zavedenti, zarudnuti okoli katetru nebo horecka bez zjevnych pricin. Sestra vZdy sleduje
Junkcnost a priichodnost kanyly, pri nepriichodnosti se nedoporucuje postupovat ndsilim,
sestra se ji snazi odtahnout a informuje lékare, hrozi zde riziko embolizace. Konce lumen
katetru sestra kryje sterilnim uzdvérem, u deéti je vhodné CVK uloZit do sterilni latkové kapsy,
kterd zabrarnuje tahu za katetr. Manipulaci s katetrem omezujeme na minimum, abychom snizili
riziko vniknuti infekce.“ Prevazy CVK se provadéji pravideln€, nebo poté dle potieby
(naptiklad kdyz je kryti znecisténé, nebo se odlepuje). V piipadé komplikaci, kterych by si
sestra vS§imla, jako je naptiklad horecka, nebo zarudnuti v oblasti vstupu ¢i v okoli, okamzité to
konzultuje s lékafem. Pti samotném pievazu se pak postupuje steriln€. Sestra dba mimo jiné

i na Cistotu okoli vpichu i samotné kanyly. Jako kryti Cimbalnikova uvadi kryti gazové (vhodna
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vyména po 2 dnech) nebo transparentni (zde moznost vymény i po 7 dnech). ,, Bezjehlové
adaptéry ménime jedenkrdt za 17 dmi, infuzni sety s bezjehlovymi adaptéry je nutné ménit po
96 hodindch, sety pro poddni lipidovych roztokii se doporucuje ménit do 24 hodin, u krevnich
derivatu a transfuznich pripravkii ihned po pouZiti, u déti s febrilni neutropenii se vyména
infuznich setii provadi denné. Obycejné sety, spojovaci hadicky, rampy a kohouty se vyménuji
po 24 hodindach. “ Sestra o CVK vede peclivé zaznamy v oSetfovatelské dokumentaci. Tam
vzdy zapiSe datum a Cas, kdy byl katetr zaveden, typ katetru, kdy, pfipadné pro€ byl pfevazovan,
kde mimo jiné zapiSe i datum a typ kryti. Kazdy pacient by u sebe mé¢l mit prikaz nositele
centralniho venozniho katetru. (Cimbalnikova, Brabcova 2018, s. 42-46)

V pfipadé néjakého problému s témito vstupy, se objevi urCité ukazatele, které by
zdravotnika mély upozornit na vznikajici, nebo jiz vznikly problém. Taktéz tento stav muze byt
zhodnocen §kalou klasifikace tize tromboflebitis (podle Madonna), ktery hodnoti stav mista
vpichu, ¢i zavedeni katetru. Hodnoti se stupni 0-4, a to dle kritérii kazdého stupné:

e Stuperti 0 neni bolest ani reakce v okoli

e Stuperi 1 pouze bolest, ne reakce v okoli

e Stuperni 2 bolest a zarudnuti

e Stupeni 3 bolest, zarudnuti, otok anebo bolestivy pruh ve sméru zily
e Stupeti 4 hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh ve sméru zily

(Cetlova et al. 2012, s. 31)

Sobéstacnost

Sobéstacnost ditéte zalezi nejen na jeho véku, mentalnim, ¢i fyzickym moznostem, ale
také na tom, jak dit€¢ omezi jeho onemocnéni. Také existuje 1 Skala, kterou dokéaze sestra
zhodnotit uroven sobéstacnosti ditéte. Tato skala se pouziva v oSetfovatelské dokumentaci za
ucelem informovani ostatnich zdravotnickych pracovnikd o uGrovni sobéstaCnosti pacienta,
psani zaznamu, €i srovnavani s minulymi zaznamy. Slouzi k tomu hodnotici skala nazyvana
Barthelav test zakladnich vSednich dovednosti (ADL — activity daily living). Ta hodnoti
10 kategorii (najedeni/napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci, kontinence
stolice, pouziti toalety, pfesun lizko-zidle, chiize po roviné, chiize po schodech) a na zakladé
vyslednych bodl sectenych z udéleného bodového skore se da zjistit stupeni zavislosti pacienta
na cizi pomoci. Maximalni pocet bodi, kterych mutize pacient dosahnout je 100. (Cetlova et al.

2012, s. 8)
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Vyziva

Dle Vorlicka et al. (2012, s412-432) je vyziva velmi dilezitym aspektem pfi
onkologické 1é¢be. Pacient se muze setkat s podvyzivou, ktera maze byt zapficinéna mnoha
zpusoby souvisejicimi s nemoci. Pokud je mozné, pro pacienta je nejpiinosn€jsi, aby si potravu
pfijimal sam (pfipadn€ mu nutricni terapeut mize vytvorit dietu). V momenté, kdy tato moznost
neni dostacujici napfiklad z divodu, Zze pacient nema apetit, nedostane do sebe jidlo, ¢i ho
odmita, jsou tu rizné varianty, jak pacientovi ziviny obstarat. Témito zptsoby jsou: enteralni
a parenteralni vyziva. Pro pacienta je vyhodnéjsi vyziva enteralni, uz jenom z davodu
zachovani funkci traviciho traktu. Jeji soucasti muze byt napiiklad doporuceni sippingu, kdy
pacient popiji po malych davkach vyzivove a energeticky vydatné pfipravky enteralni klinické
vyzivy. Vedlejsi ucinky sippingu, ackoli se ¢asto neobjevuji jsou, prijem, zaludecni nevolnost,
¢i nadymani. Dalsi variantou je pacientovi vyzivu poskytnout pomoci enteralni sondy. Ta byva
u téchto déti nejcastéji nazogastricka. Enteralni sondy jsou jakasi dopomoc, kdy je doplnén, ¢i
zcela zajistén prisun vSech potfebnych zivin pacientovi 1 pfes to, Ze by na to sam nestacil.
Zpusob podani pak muze byt kontinualni (neustaly), intermitentni (kdy je nemocnému
predepsano, jakou davku ma pfes sondu dostat) a bolusovy (jednorazové davky vétSinou
podavané pies stiikacku do sondy). (Vorlicek et al. 2012, s. 412—432)

Pti hodnoceni stavu vyzivy muze sestra pouzit napiiklad tabulky Body mass index (dale
jen BMI), ¢i Skalu nazyvanou zakladni nutricni screening. BMI ditéte si sestra vypocita za
pouziti vzorce BMI = télesna vaha (v kilogramech) / télesna vyska na druhou (v metrech)
a nasledné vysledek spolu s vékem pacienta porovna v tabulkach BMI, ze kterych zjisti, jak na
tom pacient vahove je, oproti jeho vrstevnikiim. Zakladni nutri¢ni screening hodnoti 2 kategorie
(,,Zhubl nemocny, aniz by se o to pokousSel (za posledni 3 mésice)? a ,,Ji v soucasné dobé
nemocny méné nebo trpi nechutenstvim, zvracenim, prajmy?“). Na zakladé odpovédi sestra
screening vyhodnoti a zjisti stav pacienta (v pfipad€ 3 a vice bodu je potieba vSe konzultovat

s 1ékafem a nutri¢nim terapeutem). (Cetlova et al. 2012, s. 28)

Vyprazdinovani

V osetrovatelské péci je dilezité mit pojem o vyprazdriovani pacienta. Tyto informace
muzeme vycist z oSetfovatelské dokumentace, v pfipad€, Ze je pacient pfijaty na oddéleni.
Pokud tomu tak neni, mtze se sestra doptat bud’ rodicu, ¢i ditéte na tuto informaci. Dulezité je,

aby pacientovo vyprazdniovani probihalo nejlépe v pravidelnych intervalech. Dale pak sestra
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muze hodnotit v pfipad€ moci jeji zbarveni, hustotu, ¢i zapach. V pfipad¢ stolice, se zde mimo
jiné nachazi i skala pro zhodnoceni jejiho typu (Bristolska Skala typa stolice). Typu je 7:

e Typ 1 oddélené, tvrdé hrudky (bobky), podobné ofechu (obtizna pasaz)

o Typ 2 tvar jitrnice s naznacenym hrudkovanim

o Typ 3 tvar jitrnice s ryhami na povrchu

o Typ 4 tvar jitrnice ¢i hada, vyhlazena na povrchu a poddajna

e Typ 5 hladké hrudky, jasné oddélené okraje (snadna pasaz)

o Typ 6 kypré ¢astecky s ¢lenitymi okraji, kaSovita stolice

o Typ 7 vodnata, bez pevnych kousku, upln€ tekuta stolice

(Cetlova et al. 2012, s. 15)

3.9 Psychicky stav

Onkologicka diagnéza vytvari na dit€ i jeho okoli obrovsky tlak. Dité ¢asto vypadne
z kolektivu a jeho Zivot se vyda naprosto odliSnym smérem nez u jeho vrstevnika. Malé déti
nechapou, pro¢ nemohou délat véci jako ostatni zdravé déti v jejich okoli a starsi déti se téchto
moznosti zase nechtéji vzdavat. Tato nemoc vynaklada velky tlak na kazdé dite€, nehledé na
vek, zazemi, ¢i cokoli jiného. Kazdy jedinec se s timto vyrovnava jinak a po svém. Jsou zde ale
metody, se kterymi zdravotnik muze alespon okrajové zjistit psychicky stav téchto pacientu.
Jednou moznosti je vyuzit stupnici hodnoceni psychického zdravi a dalsi moznosti je Test
kognitivnich funkci (MMSE-mini mental state exam). U stupnice hodnoceni psychického
zdravi se hodnoti odpovédi na 15 otazek, které maji ve vysledku odhalit ptfipadnou poruchu (pii
skore 6 a vice poukazuje na poruchu psychického zdravi). V ptipadé MMSE je test zaloZen na
hodnoceni sestry v jednotlivych ukonech konanych pacientem. Ty jsou rozdéleny do péti
kategorii, znichz kazda obsahuje urcité ukoly. Témito oblastmi jsou orientace, pameét,
pozornost a pocitani, kratkodoba pamét a tfe¢, komunikace a konstruktivni schopnosti. Po
ukonceni testu a vyhodnoceni testu sestrou zjistime dle hodnoceni pifipadnou kognitivni
poruchu (24-30 bodt norma, 21-23 lehka kognitivni porucha, 11-20 stfedné tézka kognitivni
porucha, 0—10 tézka kognitivni porucha). (Cetlova et al. 2012, s. 51, 57)

Nemalym psychickym problémem je pro déti také vypadavani vlasi béhem 1écby
(ackoli Cimbalnikova 2018 uvadi, ze ne vSechny druhy cytostatik zptisobuji vypadavani).
Nejcastéji se objevuje okolo 2-3 tydne od zahajeni 1écby. Je na sestfe doporucit pacientovi

ostfihani vlasti a byt mu oporou pfi této té€zké zméné. Taktéz mu muze nabidnout poukaz na
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paruku a poukazat na to, ze na paruku i neékteré pojistovny sami piispivaji. (Cimbalnikova,

Brabcova, 2018, s. 42-46)

Bolest

Bolest je aspektem, se kterym se pacient s onkologickym onemocnénim mozku bude
pravidelné setkavat. At uz pacient, ¢i jeho rodina, obé skupiny by byli nejradsi, kdyby zadnou
bolest pocitovat nemusel. Jelikoz je tato moznost ale pomérné nerealna, musi se sestra néjakym
zpusobem dozvédét, co, kde, jak moc a jakym zpusobem pacienta boli. Na to si kolikrat vystaci
se slovnim vyjadfenim pacienta ohledné pocitovani bolesti, které sestra pozdéji zapiSe do
dokumentace, ale existuji i skaly pfimo tomuto uzptsobené. Jsou jimi: vizualni numericka
a analogova skala (VAS), oblicejova skala (face pain scale), mapa bolesti, ¢i pro ty nejmensi
sledovani projevu bolesti u ditéte-skorovani bolesti (modifikace Sparhotta). Se skalou VAS se
zdravotnik setkd pomérné Casto. Pfi zaznamenavani bolesti, musi sestra pacientovi vysvétlit
jakym zptisobem ma hodnotit jeho bolest (od nuly-zZadna bolest do deseti-maximalni bolest).
Poté z informaci poskytnutych pacientem zaznamena intenzitu bolesti do dokumentace (pii
bolesti nad 3 by méla probéhnout konzultace s Iékarem). V pripadé oblicejové Skaly sestra opét
dle vyrazu obliCeju vysvétli pacientovi, jak urcit miru své bolesti, kterou nasledné zaznamena
(pti skore vyS§si nez 2 by méla probéhnout konzultace s 1ékatem). U mapy bolesti sestra na
zakladée informaci od pacienta zaznaci, v jaké oblasti/oblastech na téle pocituje bolest, jeji druh
(akutni/chronicka) a intenzitu. Posledni Skalou je sledovani projeva bolesti ditéte, kdy sestra
musi sama vysledovat pfiznaky bolesti (vyraz ve tvafi, pohyby a barvu) a zhodnotit je. Nasledné
vSe zapiSe do dokumentace. Volbu hodnotici Skaly se snazime pfizptsobit véku a stavu
pacienta. (Cetlova et al. 2012, s. 18, 37, 40, 48)

Bolest muze byt tlumena farmakologickym a nefarmakologickym zptsobem. Ten
farmakologicky obstarava z velké vétSiny 1ékar predepsanim analgetik, i opiatu, ale o tu
nefarmakologickou variantu tlumeni bolesti se sestra muze pokusit sama. Ruano (2022) se ve
své studii zaméfila na psychologické a nefarmakologické varianty tlumeni bolesti
u onkologickych pacientli. Ve studii zjistila, Ze nefarmakologicka terapie je ucinnym prvkem
u snizovani bolesti pacienti s rakovinou. Poukazuje také na pfinosy tohoto pfistupu a jako
uspésné zpusoby 1écby bolesti uvadi napfiklad kognitivni terapii, fizené zobrazovani
a progresivni svalovou relaxace se zaméfenim na emoce a symptomy, ¢i muzikoterapii. Vétsina
z technik, které zminuje funguji na kognitivnim zakladu. U téchto zplisobl 1éCby nelze plné

zarucit zavedeni u€inné nefarmakologické 1écby bolesti, je zde totiz spousta ovliviiujicich
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faktort, které mohou ovlivnit ucinnost poskytovanych technik (vék, typ nadoru, zdravotni stav

pacienta atd.) (Ruano et al. 2022, s. 505-520)

Paliativni péce

Ackoli je u déti vidina uzdraveni vys$si nez u dospélych jedinct, i zde se zdravotnik
setkd s pripady, kterym nedokaze vice pomoci. Tyto déti pak vyuzivaji paliativni péce. Ta je
poskytovana détem v pokrocilych a terminalnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni a WHO
definuje jako ,, aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovidd na kurativni
lécbu. Zasadni ditleZitost ma lécba bolesti a ostatnich télesnych symptomit, stejné jako mirnéni
psychickych, socialnich a duchovnich problémii. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi
kvality Zivota pro pacienty a jejich rodiny “. Dité obdrzi péci multidisciplinarniho tymu, ktery
se bude starat problémy zptsobené nadorem jako jsou bolest, zvraceni, infekce, ¢i strach
z umirani a smrti. Dité i v této péci muze obdrzet 1é€bu chemoterapeutiky, ¢i radioterapii, ale
jejim cilem jiz je pouhé prodlouzeni zivota ditéte ¢i zmirnéni nékterych projevu zpusobenych
tumorem. Vyplyva z toho tedy, ze zdravotnik se chce postarat jak o télo ditéte, tak 1 o jeho dusi
a tfeba 1 jen malinko mu to vSe ulehcit. Sestra by taktéz meéla byt pfipravena, ze se ji pacient
muze zeptat na velmi filozofické otazky typu jaky je vibec smysl Zit, co bude po tom az umfu,
nebo bude to bolet az budu umirat. Na dané otazky by méli byt pfipraveni a odvétit alespon
jednoduchou odpovédi, ¢i uznat pacientovi, ze neznaji odpovéd na takovou slozitou otazku.
Neméli by ale Zadnym zptisobem zpochybiiovat, ¢i zlehCovat tizi situace. Je vicero moznosti,
kde pacient muzZze tuto péc¢i obdrzet. Témito misty mohou byt lizkovy hospic, denni hospicovy
stacionar, ¢i nemocnice. Kazdé misto ma své vyhody 1 nevyhody, ale pro pacienta bude vzdy
nejpiijemnéjsi byt ve svém domove obklopen svymi blizkymi, se kterymi se bude citit dobfe.

(Vorlicek et al. 2012, s. 218-236)

Smrt

Kdyz se mluvi o zivoté a smrti déti, zvlastni pozornost si zaslouzi smrt déti s nadory na
mozku. National Cancer Institute uvadi procento pieziti péti a vice let pfiblizné okolo 75 %.
Z Cehoz vyplyva, ze okolo 25 % déti do této doby zemfie (tumory mozku byla hlavni pficinou
umrti déti na rakovinu ve Spojenych statech v letech v letech 2016-2020). Posledni dny zivota
téchto déti sice mohou byt pro kolemjdouciho obzvlasté drsné, ale pro rodiny jsou to posledni
okamziky s jejich potomkem, kdy s nim mohou byt pohromadé. Dle Wenderové (2012) se se

smrti rodina vyrovnava dlouho. Tento Casovy udaj neni nijak omezeny, tudiz doba truchleni je
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zcela individualni, stejné tak jako samotna intenzita smutku a truchleni. Sestra by méla po smrti
ditéte pomoci jak sourozencim, tak rodicim zemfelého ditéte priznat si, ze jejich
potomek/bratr/sestra jiz nejsou mezi nami. Méla by jim také doporucit poskytnuti odborné
pomoci. V pfipadé umisténi ditéte ve zdravotnickém zafizeni by sestra méla byt empaticka

a nechat rodin€ prostor se s ditétem fadné rozloucit. (Wender 2012, s. 1164—1169)
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VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato prehledova bakalarska prace zabyvajici se tématem oSetfovatelska péce u déti
s tumorem mozku muze byt pfinosem pro zaky stfednich zdravotnickych skol, studenty
oSetfovatelskych obort, jejich absolventt, ¢i détskych onkologickych sester zabyvajicich se
touto tématikou. Détské sestry by mohly vyuzit informace v této piehledové praci k uceleni
védomosti a znalosti v onkologické péci nebo i v oblastech praktickych dovednosti. Pfinosem
z teoretické Casti se daji povazovat sumarizované informace k této problematice obsahujici
nejcastejsi tumory mozku, etiologii, nejcastéjsi symptomy tohoto onemocnéni, diagnostiku, ¢i
1écbu a jeji nejCastéjsi vedlejsi ucinky. V druhé, osetfovatelské Casti, mizeme jako piinosné
informace brat napriklad to, jaka je role sestry v péci o dité, jak s takovym pacientem a jeho
rodinou komunikovat, co jsou jejich potieby, zakladni informace tykajici se sobéstacnosti,
vyzivy, ¢i psychického stavu. Taktéz se zde oSetfovatel muze dozveédét informace k péci o zilni
vstupy, nefarmakologicky pfistup tlumeni bolesti, zaklady paliativni pée nebo umrti tohoto
pacienta ve vztahu k roding.

Jako limitaci prace mizeme vnimat chybéjici vyzkumnou ¢ast, zapfi¢inénou tim, Ze tato
prace je pouze piehledova. Stejné tak jisté v ni také nebudou obsazeny vsechny potiebné

informace k tomu, aby se ten, kdo ji preCte stal expertem na tuto problematiku.
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ZAVER

Osetrovatelska péce o dit€é s tumorem mozku je velmi specificka jiz od samotného
obdrzeni diagnézy. Déti jakéhokoli veéku jsou citliva stvoreni, ktera stale spoléhaji na ochranu
svych rodicu. Tato diagndza je ale néco, ¢emu nemohou ani jejich rodice zabranit. Na 1éCbu ale
nejsou sami. S détmi jsou u toho jak jejich rodice, tak 1ékafi a jiny zdravotnicky personal, ale
hlavné sestry, které s nimi stravi nejvice Casu. Vytvoti si mezi sebou pouta, kdy se velmi ¢asto
stava, ze pacient sestfe vefi vice jak 1ékari. Nastésti diky pevné spolupraci sester s jinymi
zdravotniky a 1ékafi, dostava se détem té nejlepsi péce.

Prace zahrnuje ve své prvni Casti informace o nejcastéjSich mozkovych nadorech
vyskytujicich se u déti, vCetné jejich symptomu. Pro sestru je dilezité, aby meéla alespori
zakladni pojem o mozkovych tumorech a také znala tyto jednotlivé priznaky v praxi. Stejné tak
by meéla mit pojem o diagnostice a 1écbé tohoto onemocnéni a o vedlejSich ucincich
i symptomech spojenych s ni. Tyto pozadavky byly vymezeny v prvnim cili této prace, a tudiz
byl cil splnén.

Druha ¢ast se zabyvala vice teorii oSetfovatelské péce, kdy si davala za cil sumarizaci
informaci tykajicich se samotné oSetfovatelské péce o dité s tumorem mozku z pohledu sestry.
Tato Cast obsahuje mimo jiné i roli sestry v blizkosti takového pacienta, kdy dle dohledanych
dat vykazuje jeji pfitomnost pozitivni vliv jak na dité, tak na jeho rodiCe. Sestra by meéla byt
empaticka a také zachytnym bodem pro dit€ a jeho rodinu ve chvilich paniky a beznad&je. Méla
by umét komunikovat na urovni a svijj projev prizpusobit tomu s kym mluvi, a to at’ uz z ohled
na vek ¢i inteligenci jedince. Také by méla byt schopna zhodnotit zakladni oSetfovatelské
odvétvi tykajici se vyzivy, vyluCovani, sobéstacnosti, ¢i psychiky ditéte. Védét, co je to
paliativni péce a ze je Castou soucasti péce o dité s takovou diagnozou, stejné tak jako ji je
i smrt. Tyto informace obsazené v praci spliiuji druhy zadany cil prace.

Pro rozvoj této prace je napiiklad moznost vyzkumné ¢asti. Prace by se dala rozsifit
a vice rozebrat jednotlivé problematiky oSetfovatelské péce. Potencialné by prace mohla byt
dale ptinosna napiiklad ke srovnani pée o tyto pacienty v CR a mimo ni, nebo za pomoci
vyzkumu by mohly byt zjiStény preferované pristupy sester na zakladé jejich odbornych

zkuSenosti ve srovnani s psanou teorii v oSetfovatelské péci o pacienty s nadorem na mozku.

37



REFERENCNI SEZNAM

ADAM, Zdenék, Marta KREJCI a Jiri VORLICEK. Specidlni onkologie: priznaky, diagnostika
a lécba malignich chorob. Praha: Galén, c2010. ISBN 978-80-7262648-9.

AMIDEI C, Kushner DS. Clinical implications of motor deficits related to brain tumors’.
Neurooncol Pract. 2015 Dec;2(4):179—-184. doi: 10.1093/nop/npv017. Epub 2015 Jun 23.
PMID: 31386054; PMCID: PMC6664611.

BONTHIUS, MD, PHD, Daniel J] a Andrew D HERSHEY, MD, PHD, FAAN, FAHS.
Headache in children: Approach to evaluation and general management strategies.
In: Medilib [online]. Tehran: MediLib, 2022, 19 September 2022 [cit. 2023-04-19]. Dostupné
z: https://www.medilib.ir/uptodate/show/2842

Brain and Spinal CordTumors. In: National Institut of Neurological Disorders and
Stroke [online]. National Institutes of Health (NIH) 9000 Rockville Pike, Bethesda, MD,
20892: National Institutes of Health (NIH), February 07, 2023 [cit. 2023-03-19]. Dostupné z:
https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders/brain-and-spinal-cord-tumors?search-

term=Brain%20and%20Spinal%20Cord%20Tumors%20in%20Children

BRINKSMA, Aecltsje, Gea HUIZINGA, Esther SULKERS, Willem KAMPS, Petrie
ROODBOL a Wim TISSING. Malnutrition in childhood cancer patients: A review on its
prevalence and possible causes. Critical Reviews in Oncology/Hematology[online]. 2012,
2012, 2(83), 249-275 [cit. 2023-04-23]. ISSN 1040-8428. Dostupné z:
doi:doi.org/10.1016/j.critrevonc.2011.12.003

CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA. Hodnotici a mérici $kaly pro
nelékarské profese [online]. Jihlava: Vysoka skola polytechnicka Jihlava, 2012 [cit. 2023-04-
27]. ISBN 978-80-87035-45-0. Dostupné z:
https://docplayer.cz/storage/24/3736013/1682630195/TyyzTS04hLSZaW6bdNnlFw/3736013
.pdf#page7

38


https://www.medilib.ir/uptodate/show/2842
https://www.ninds.nih.gov/health-information/disorders/brain-and-spinal-cord-tumors7search-
https://docplayer.cz/storage/24/3736013/1682630195/TyyzTS04hLSZaW6bdNnlFw/3736013

CIMBALNIKOVA, Eva, Iva BRABCOVA. Uloha détské sestry v osetfovatelské péci o dité
béhem chemoterapie. Onkologie [online]. 2018, 12(1), 42-46 [cit. 2023-04-25]. ISSN
18024475. https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2018/01/10.pdf

EPSTEIN, Ronald M, Pauol R, DUBERSTEIN, Joshua J, FENTON, Kevin, FISCELLA,
Michael, HOERGER, Daniel J, TANCREDI, Guibo, XING, Robert, GRAMLING, Supriya,
MOHILE, Peter, FRANKS, Paul, KAESBERG, Sandy, PLUMB, Camille S, CIPRI, Richard
L, STREET Jr, Cleveland G, SHIELDS, Anthony L, BACK, Phyllis, BUTOW, Adam,
WALCZAK, Martin, TATTERSALL, Alison, VENUTI, Peter, SULLIVAN, Mark,
ROBINSON, Beth, HOH, Linda, LEWIS, Richard L, KRAVITZ. Effect of a Patient-Centered
Communication Intervention on Oncologist-Patient Communication, Quality of Life, and
Health Care Utilization in Advanced Cancer: The VOICE Randomized Clinical Trial. JAMA
Oncol. 2017 Jan 1;3(1):92-100. doi: 10.1001/jamaoncol.2016.4373. PMID: 27612178;
PMCID: PMC5832439.

FERNANDEZ, Ivan Sanchez a Tobias LODDENKEMPER. Seizures caused by brain tumors
in children: Seizure. European Journal of Epilepsy. Elsevier, 2017, 2017, 25th Anniversary
Issue(44), 98—107. ISSN 1059-1311. Dostupné z: doi:doi.org/10.1016/}.seizure.2016.11.028.

FILOVA, Mgr. Andrea a PhDr. Lucie SIKOROVA, PH.D. Potieby onkologicky nemocnych
déti z perspektivy déti a rodi¢u. Pediatrie pro praxi [online]. Solen, 2017, 2017, 18(1), 67-70
[cit. 2023-04-26]. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/01/14.pdf

GRAEF, Danielle M., Valerie CRABTREE, Deo Kumar, SRIVASTAVA, Chenghong, Li,
Michele, PRITCHARD, Pamela S., HINDS, Belinda N., MANDRELL. Sleep and mood during
hospitalization for high-dose chemotherapy and hematopoietic rescue in pediatric
medulloblastoma. Psychooncology. 2018 Jul;27(7):1847-1853. doi: 10.1002/pon.4737. Epub
2018 May 16. PMID: 29663636; PMCID: PMC6392447.

How Cancer Is Diagnosed. In: National Cancer Institute at the National Institutes of
Health [online]. National Institutes of Health (NIH) in Bethesda, MD: U.S. Government
Publishing Office, 2023 [cit. 2023-04-25]. Dostupné z: https://www.cancer.gov/about-

cancer/diagnosis-staging/diagnosis
39


https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2018/01/10.pdf
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/01/14.pdf
https://www.cancer.gov/about-

CHEN, Yao, Fangyan, LIN, Bo, WANG, Yung-Lung, TANG, Jun, LI, Lin, XIONG. The
Development and Validation of the Psychological Needs of Cancer Patients Scale. Front
Psychol. 2021 Jun 3;12:658989. doi: 10.3389/fpsyg.2021.658989. PMID: 34149546; PMCID:
PMC8209331.

KAHLE MD, Kristopher T., Abhaya V, KULKARNI MD, David D, LIMBRICK Jr MD, Dr
Benjamin C, WARF MD. Hydrocephalus in children. Lancet. 2016 Feb 20;387(10020):788-99.
doi:  10.1016/S0140-6736(15)60694-8. Epub 2015 Aug 6. PMID: 26256071.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673615606948

KRAHULiK, David a Eva BRICHTOVA. Détskd neurochirurgie [online]. Praha: Grada
Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-2527-2.

KEPAK, MuDr. Tomas, doc. MUDr. Jaroslav STERBA, PHD., Véra KADLECOVA a Petra.
KDY POMYSLET NA NADOROVE ONEMOCNENI U DETL. Pediatrie pro praxi [online].
2005, 2005, ), 76-80 [cit. 2022-11-20]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2005/02/06.pdf#page40

KUDLOVA  PHD, PhDr. Pavla. OSETROVATELSKY ~ PROCES A  JEHO
DOKUMENTACE [online]. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zliné¢ Fakulta humanitnich studii,
2016 [cit. 2023-04-27]. ISBN  ISBN 978-80-7454-600-6. Dostupné  z:
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/36770/Osetrovatelsky_proces_a_dokumentace.
pdf?sequence=1&isAllowed=y#pagel6

KULUBYA, Edwin S, Matthew J, KERCHER, H Westley, PHILLIPS, Reuben, ANTONY,
Michael S B, EDWARDS. Advances in the Treatment of Pediatric Brain Tumors. Children
(Basel). 2022 Dec 27;10(1):62. doi: 10.3390/children10010062. PMID: 36670613; PMCID:
PMC9856380.

LANIER MD, Jane C. a Annah N. ABRAMS MD. Posterior fossa syndrome: Review of the
behavioral and emotional aspects in pediatric cancer patients. Cancer [online]. 2017, 15. 2.

2017, 4(123), 551-559 [cit. 2023-04-23]. Dostupné z: doi:doi.org/10.1002/cncr.30238
40


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673615606948
https://www.pediatriepropraxi.ez/pdfs/ped/2005/02/06.pdf%23page40
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/36770/Osetrovatelsky_proces_a_dokumentace

LEDET, Davonna, Kentlee KENTLEE, Hillary N. BESS, Cathy CARTWRIGHT, Ambré
POWNALL, Iva SCROGGINS a Deborah J. SHIERS. Care of the Pediatric Patient with a Brain
Tumor: AANN Clinical Practice Guideline Series. In: American Association of Neuroscience
Nurses [online]. 8735 W. Higgins Road, Suite 300 Chicago, IL 60631: American Association
of  Neuroscience  Nurses, 2014, 2014 [cit. 2023-04-26]. Dostupné z
https://aann.org/uploads/Publications/CPGs/AANN13_PBT_e.pdf

MACARTNEY, PhD, Gail, Elizabeth, VANDENKERKHOF, DrPH, Margaret B,
HARRISON, PhD, Dawn STACEY, PhD. Symptom experience and quality of life in pediatric
brain tumor survivors: a cross-sectional study. J Pain Symptom Manage. 2014 Nov;48(5):957—

67. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2013.12.243. Epub 2014 Apr 4. PMID: 24704799.

MAHAPATRA, Sidharth, Mark J. AMSBAUGH. Medulloblastoma. 2023 Feb 6. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. [cit. 2023-04-26]. PMID:
28613723.

MOHAMMADIPOUR PHD, Fatemeh, Foroozan ATASHZADEH-SHOORIDEH PHD,
Soroor PARVIZY PHD a Meimanat HOSSEINI PHD. An explanatory study on the concept of
nursing presence from the perspective of patients admitted to hospitals. Journal of clinical
nursing: The International Voice of Nursing research, Theory and Practice [online]. 2017, 8
Ferbruary 2017, 26(23-24), 4313-4324 [cit. 2023-04-26]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1111/jocn. 13758

MONIE, Michelle, Paul Graham, FISHER. Neurological complications following treatment of
children with brain tumors. J Pediatr Rehabil Med. 2011;4(1):31-6. doi: 10.3233/PRM-2011-
0150. PMID: 21757808; PMCID: PMC361258]1.

Nadacni fond détské onkologie Krtek [online]. Brno: Nadacni fond détské onkologie Krtek,
Copyright © 2023 [cit. 2023-04-28]. Dostupné z: https://krtek-nf.cz/

PARK, Mijeong, Eunyoung E, SUH, Soo-Young, YU. Uncertainty and Nursing Needs of

Parents with Pediatric Cancer Patients in Different Treatment Phases: A Cross-Sectional Study.
41


https://aann.org/uploads/Publications/CPGs/AANN13_PBT_e.pdf
https://doi.org/10.1111/jocn
https://krtek-nf.cz/

Int J Environ Res Public Health. 2021 Apr 16;18(8):4253. doi: 10.3390/1jerph18084253. PMID:
33923797; PMCID: PMC8072720.

PAVELKA, MUDr. Zdenék a MUDr. Karel ZITTERBART. Nadory centralniho nervového
systému u déti. Neurologie pro praxi [online]. 2011, 2011, 12(1), 52-58 [cit. 2023-01-18].
Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/01/14.pdf

PERAGALLO, Jasnon H. Effects of Brain Tumors on Vision in Children. Int Ophthalmol Clin.
2018 Fall;58(4):83-95. doi: 10.1097/110.0000000000000237. PMID: 30239365; PMCID:
PMC6152840.

PLEVOVA, Ilona a Regina SLOWIK. Komunikace s détskym pacientem [online]. Praha:
Grada Publishing, 2010 [cit. 2023-04-13]. ISBN 978-80-247-7303-2.

ROPPER, Allan H. a Alan R. COHEN. Brain Tumors in Children. New England Journal of
Medicine [online]. 2022, 386(20), 1922—-1931 [cit. 2023-04-25]. ISSN 0028-4793. Dostupné z:
doi:10.1056/NEJMra2116344

PETLACHOVA, Martina. Détska onkologie z pohledu oSetfujici sestry. Onkologie [online].
Solen, 2011, 2011, 5(2), 110-111 [cit. 2023-04-25]. Dostupné z
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/02/17.pdf

RUANO, Alejandra, Francisco GARCIA-TORRES, Mario GALVEZ-LARA a Juan A.
MORIANA. Psychological and Non-Pharmacologic Treatments for Pain in Cancer Patients: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Pain and Symptom Management [online].
2022, May 2022, 63(5), €505-e520 [cit. 2023-04-28]. ISSN ISSN 0885-3924. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.12.021.

SISK, Bryan A., Annie FRIEDRICH, Lindsay, BLAZIN, Justin N., BAKER, Jennifer W.,

MACK, James, DUBOIS. Communication in pediatric oncology: a qualitative study. Pediatrics
[online]. 2020, 146(3): 1-11 [cit. 2023-04-25]. https://doi.org/10.1542/peds.2020-1193

42


https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/201
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2011/02/17.pdf
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2021.12.021
https://doi.org/10.1542/peds.2020-1193

STOZICKY, Frantisek a Josef SYKORA. Zaklady détského lékatstvi. Vydani druhé. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246- -2997-1.

STRUPP, Michael Leo, Dominik, STRAUMANN, Christoph, HELMCHEN. Nystagmus:
Diagnosis, Topographic Anatomical Localization and Therapy. Klin Monbl Augenheilkd. 2021
Nov;238(11):1186—1195. English, German. doi: 10.1055/a-1525-0030. Epub 2021 Nov 16.
PMID: 34784642.

Sance Olomouc [online]. Olomouc: Sance Olomouc, Copyright © 2022 [cit. 2023-04-28].

Dostupné z: https://sanceolomouc.cz/

UPTON, Allen D. 2016. Management of infections in the immunocompromised child: General
principles. LymphoSign Journal. 3(3): 87-98 [cit. 2023-04-
25]. https://doi.org/10.14785/1ymphosign-2016-0007

VORLICEK, Jifi, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLICKOVA. Klinickd onkologie pro
sestry. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3742-3.

WENDER, Esther, COMMITTEE ON PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF CHILD AND

FAMILY HEALTH. Supporting the family after the death of a child. Pediatrics. 2012
Dec;130(6):1164-9. doi: 10.1542/peds.2012-2772. Epub 2012 Nov 26. PMID: 23184104.

43


https://sanceolomouc.cz/
https://doi.org/10

SEZNAM ZKRATEK

ABC
ADL
atd.
BMI
CNS
CSF
CT
CVK

_O(

et al.
FR
ICP
U

ml
MMSE
MR.
napf.
PET-CT
PICC

t.
VAS
WHO

dychaci cesty, dychani, ob¢h
kazdodenni aktivita

a tak dale

body mass index

centralni nervovy systém
mozkomis§ni mok

vypocetni tomografie
centralni venozni katetr
Cislo

a dalsi

fyziologicky roztok
nitrolebni tlak

mezinarodni jednotka

litr

mililitr

test kognitivnich funkci
magneticka rezonance
naptiklad

pozitronova emisni tomografie
periferné inzerovany centralni katetr
strana

také jinak

vizualni analogova Skala

svétova zdravotnicka organizace

44



SEZNAM PRILOH

Obrazek 1 Fotoalbum — medvidek na CT vySetfeni

45



