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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou pediatrickych pacientli podstupujici
paliativni chemoterapii. Cilem prace bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné¢ publikované
poznatky o paliativni chemoterapii u pediatrickych pacientii. Teoreticka vychodiska byla
zpracovana z dohledatelnych vyzkumnych studii z databazi PubMed, EBSCO, a GOOGLE
Scholar a rozpracovéna do tech dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni
dohledatelné publikované poznatky o pediatrické paliativni pé¢i v onkologii. Pediatricka
paliativni péce se celosvétove rozviji. Nejbéznéjsimi diagnozami pediatrické onkologie jsou
akutni leukémie, které tvoii celosvétoveé 30 % vSech malignich nadora a az 64 % pediatrickych
pacientli pfijiméa paliativni chemoterapii. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni
dohledatelné publikované poznatky o roli vSeobecné sestry pii paliativni chemoterapii
u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientd. Paliativni chemoterapie se podava
pediatrickym pacientim k optimalizaci kontroly symptomi, zlepSeni kvality zivota a ke
zlepSeni pfeziti. Hlavni soucasti oSetfovatelské péce v pediatrické onkologii je pouceni

pediatrického pacienta a rodiny o diagnostickém a [é¢ebném procesu, pochopeni a dodrzovani



pokynil pro oSetfovani pii podavani paliativni chemoterapie, monitorovani pediatrického
pacienta a pozorovani nezadoucich G¢inkd. Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné¢ publikované poznatky o konkrétnich oSetfovatelskych intervencich b&hem
podavani paliativni chemoterapie. Mezi zakladni tikoly vSeobecné sestry pii aplikaci paliativni
chemoterapie patii komplexni péce o Zilni vstupy, spravna a bezpecna manipulace s cytostatiky,
spravna aplikace, pfipadné oSetfeni extravazatii, spravné vedeni dokumentace, znalost zasad
likvidace cytotoxického odpadu, sledovani nezadoucich vedlejSich ucinkd a komunikace
s paliativnim pediatrickym pacientem a jeho rodinou. Tato prace mize slouzit jako podnét
k dal$im vyzkumtim v této oblasti. Dale mtize pomoci pediatrickym pacientiim a jejich rodinam
s vyhledavanim informaci o paliativni chemoterapii a paliativni péci, nebo zdravotnickym

pracovnikiim pii ziskavani odbornych znalosti o dané problematice.
Abstrakt v AJ:

An overview bachelor thesis deals with the issue of palliative chemotherapy in pediatric
patients. The aim of the work was to summarize the current published knowledge about
palliative chemotherapy in pediatric patients. Theoretical backgrounds was gathered from
research studies from the PubMed databases, EBSCO and GOOGLE Scholar and elaborated
into three goals. The first partial goal was to summarize current published knowledge about
pediatric palliative care in oncology. The most common diagnoses of pediatric oncology are
acute leukaemia, which accounts for 30 % of all malignant cancers worldwide and up to 64 %
receive palliative chemotherapy. The second partial goal was to summarize current published
knowledge about the role of the general nurse in palliative chemotherapy in oncological
pediatric patients. Palliative chemotherapy is given to pediatric patients to optimise symptom
control, improve quality of life and improve survival. The main part of nursing care in pediatric
oncology is to educate the pediatric patient and family about the diagnostic and treatment
process, to understand and follow the guidelines for treatment when administering palliative
chemotherapy, to monitor the pediatric patient and observe side effects. The third partial goal
was to summarize current published knowledge about specific nursing interventions during
palliative chemotherapy administration. The general nurses basic tasks in administering
palliative chemotherapy include comprehensive care of venous inputs, proper and safe handling
of cytostatics, proper application, possible treatment of extravasations, proper documentation
management, knowledge of the principles of cytotoxic waste disposal, monitoring of adverse
side effects and communication with the palliative pediatric patient and his family. This work

may serve as a basis for further research in this area. It can also help pediatric patients and their



families find information about palliative chemotherapy and palliative care, or healthcare

professionals in gaining expertise on the issue.
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UvVoD

Onkologickd onemocnéni jsou celosvétoveé hlavni pricinou umrti pediatrickych
pacientd. Leukemie je nejCastéjSim onkologickym onemocnénim v pediatrii.
V soucasnosti se neustale vyviji oblast pediatrické paliativni onkologie, kterd pomaha
pediatrickym pacientim s onkologickym onemocnénim a jejich rodindm vyrovnat se
s fyzickou, psychickou, socialni a duchovni zatézi onkologického onemocnéni
a paliativni chemoterapii. Tato rozvijejici se oblast byla podpofena nové vznikajicimi
publikacemi, které nastiniuji psychosocialni standardy, modely péce a strategie pro
integraci paliativni péCe do pediatrické onkologie a jedinecné kombinované tréninkové
modely. Paliativni pé€e v pediatrii se zamétuje na uspokojovani potieb, zmirnéni utrpeni,
zlepseni kvality Zivota a podporu pediatrického pacienta a jeho rodiny. Integrace
paliativni péce do bézné péce o pediatrické pacienty s onkologickym onemocnénim vede
ke zlepseni vysledl pediatrickym pacientti a jejich rodin (Snaman, McCarthy et al., 2020,
s. 954).

Paliativni péce jako zadklad péfe zaméiené na pediatrického pacienta neni
Vv osnovach oSetfovatelstvi dostatecné pokryta. Tato mezera ve vzdélani znamena,
Ze vSeobecnym sestram v onkologii mohou chybét potfebné kompetence paliativni péce
k poskytovani komplexni péfe onkologickym pediatrickym pacientim (Negrete,
Tariman, 2019, s. 565). Vseobecné sestry hraji zasadni roli pfi podavani paliativni
chemoterapie pediatrickym pacientim a v nésledné paliativni péci. Onkologické
onemocnéni v pediatrii ma obrovsky dopad na pediatrického pacienta i jeho rodinu
a proto je dulezité, aby vSeobecna sestra védéla jak povzbudit pediatrického pacienta,
zajistit kvalitni péci po celou dobu podavani paliativni chemoterapie, zvladat komplikace
a poskytovat podporu a informace pediatrickym pacientim a jejich rodindm (Brayley,

Stanton et al., 2019, s. 985).



V souvislosti s témito skute¢nostmi je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni

dohledatelné poznatky o paliativni chemoterapii u pediatrickych pacienti?

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o paliativni chemoterapii u pediatrickych pacienti. Cil prace byl dale

specifikovan v dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o pediatrické paliativni
péci v onkologii.

2. Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o roli vSeobecné sestry
pfi paliativni chemoterapii u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientt.

3. Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o konkrétnich

osetfovatelskych intervencich béhem podéavani paliativni chemoterapie.

Jako vstupndi literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

AMERY, Justin. 2017. Opravdu prakticky pritvodce détskou paliativni péci, pro doktory
a zdravotni sestry kdekoli na svété. Praha:Cesta domti, 516 s. ISBN 978-80-88126- 34-8.

BUZGOVA, Radka, SIKOROVA Lucie a kolektiv. 2019. Détskd paliativni péce. Praha:
Grada, 240 s. ISBN 978-80-271-0584-7.

MARKOVA, Monika. 2010. Sestra a pacient V paliativni péci. Praha: Grada, Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3171-1.

MUNTAU, Carolina Ania. 2014. Pediatrie. 6. vydani. Praha: Grada, 608 s. ISBN 978-
80-247-4588-6.

VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H., et al., 2012. Klinickd
onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. 448 s. ISBN 978-80-247-3742-3.

VYITECKOVA, Renata. 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné IIl: Specidlni
cast. 1. Praha: Grada, 308 s. ISBN 978-80-247-3421-7.
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2 PEDIATRICKA PALIATIVNI PECE

Podle definice WHO je pediatrickd paliativni péce ,aktivni komplexni péci
0 somatickou, psychickou a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte, ktera zahrnuje také
podporu rodiny ‘- (WHO, 2018, s. 5).

Pediatricka paliativni péce je urcena rodinam, jejichz ditéti bylo diagnostikovano
zivot ohrozujici nebo zivot limitujici onemocnéni. Paliativni péci vyzaduji dvé skupiny
pediatrickych pacientti. Ty, které maji Zivot limitujici onemocnéni, tedy stav, kdy je
predCasné umrti obvyklé (degenerativni onemocnéni CNS, spinalni muskularni atrofie
etc.) a ty, které maji zivot ohrozujici onemocnéni, tedy stav, kdy je vysoka
pravdépodobnost pied¢asného umrti v disledku tézké nemoci, kam fadime napiiklad
onkologické diagndzy. Pediatri¢ti pacienti s onkologickou diagnozou tvoii celosvétove
jen 20 % z celkového poctu pacientt, ktefi paliativni péci vyZzaduji (Zavadova et al., 2017,
s. 2-3). Vétsina umrti pediatrickych pacientii na onkologickou diagnézu se vyskytuje
v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy. Pediatricka paliativni péce (dale jen PPC)
se zaméfuje na zmirnéni fyzického, psychosocidlniho a duchovniho utrpeni v pribéhu
kontinua péce o onkologické onemocnéni a je povazovana za nedilnou soucést péce
o onkologické onemocnéni u pediatrickych pacientli ve vSech prostredich. Pediatricka
paliativni péce se celosvétove rozviji. Naptiklad Gruzie stanovila zakladni opatfeni pro
Narodni program paliativni péée. Byly schvaleny zmény v legislativé potiebné k rozvoji
pediatrické paliativni péce. Paliativni péce a pediatricka paliativni péce byla uznana jako
specializace v onkologii a vyuka paliativni péfe a pediatrické paliativni péce byla
zaClenéna do vysokoskolského i postgradualniho oSetfovatelského vzdélavani (Kiknadze,
Dzotsenidze, 2018, s. 25). Vyzkumna studie autord Megan Doherty, Liam Power a Chloé
Thabet (2020, s. 1-8) z Bangladése uvadi, ze béhem pilotniho projektu byla poskytnuta
pediatricka paliativni péce 200 onkologickym pediatrickym pacientim. NejbéZnéjSimi
diagn6zami byly akutni lymfoblasticka leukémie v 62 % a akutni myeloidni leukémie
v 11 %. Psychosocialni podpora pro pediatrické pacienty a zvladani fyzickych ptiznakt
byly nejcastéjSimi typy poskytovanych intervenci. VSeobecné sestry nejcastéji
zaznamenavaji bolest, poranéni kize vradmci extravazace nasledkem paliativni
chemoterapie a slabost u pediatrickych pacienti. Na zaklad¢ téchto udaji se v dalSim

textu budeme vénovat popisu leukemie.

Leukemii lze definovat jako onemocnéni hematopoetického systému

z nedostate¢né diferenciace a neregulovaného Sifeni nezralych progenitorovych
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krvetvornych bun¢k (Muntau, 2014, s. 265). Leukemie jsou nejcastéjsim onkologickym
onemocnénim u pediatrickych pacientd, tvorici celosvétové 30 % vSech malignich
nadord. Akutni lymfoblastickd leukemie (dale jen ALL) tvoti celosvétové 80 % vSech
pediatrickych leukemii, akutni myeloidni leukemie (dale jen AML) 12-15 %,
myelodysplasticky syndrom 5 %, chronicka myeloidni leukemie 2-3 % a juvenilni
myelomonocytarni leukemie 1 % vSech leukemii (Stary, 2010, s. 120). Akutni
lymfoblasticka leukemie je nejcastéjsim pediatrickym onkologickym onemocnénim
a pres 90% miru vyléCeni u pediatrickych pacientti ve Spojenych statech americkych
zustava dualezitou pii¢inou morbidity a mortality. ALL pfestavuje 25 % vSech
pediatrickych onkologickych onemocnéni. Za poslednich 50 let ve Spojenych statech
americkych dosSlo v fizeni pediatrické akutni lymfoblastické leukemie k obrovskym
pokroktm, které¢ vedly ke zlepSeni miry vyléceni z ptiblizn€ 10 % na piiblizné 90 %
(Bhojwani et al., 2015, s. 47). Akutni myeloidni leukémie je klinicky, morfologicky
a geneticky heterogenni porucha. Stejné€ jako mnoho jinych malignit byla v nedavné dobé
zmapovana genomické krajina pediatrické AML prostfednictvim sekvenovani velkych
kohort pacientll. Biologicky, klinicky a prognosticky dopad fady genetickych 1ézi, véetné
nékolika zdanlive jedine¢nych pro pediatrické pacienty, zistava nedefinovan (Rau et al.,
2020, s. 189). Sramkova (2015, s. 108-112) uvadi Ze, v poslednich 20 letech v Ceské
republice Sance na vyléceni vzrostla a v soucasnosti dosahuje 65-70 %. I pfes velmi
intenzivni lécbu pfiblizné 30 % pediatrickych pacientd prodéla relaps onemocnéni.
Chronickd myeloidni leukemie (dale jen CML) je u pediatrickych leukémii vzacna.
Vyrazné zvySeny pocet leukocytl a vyssi vyskyt splenomegalie jsou charakteristickymi
znaky pii diagnostice u pediatrickych pacienti (Tanizawa, 2016, s. 171). Cilena 1écba
v kombinaci s chemoterapii zlepSuje prognézu nékterych, dosud neuspésné 1écenych
pediatrickych pacienti (Stary, 2015, s. 68). Podle retrocentivni kohortni vyzkumné studie
pouze mensina pacientti s hematologickymi malignitami je doporucovana k paliativni
péci a jejich pocet v poslednim letech klesa z divodu intenzivni chemoterapie, kterou

pediatricti pacienti podstupuji (Hoell et al., 2017, s. 89940).

Pediatrickym pacientim s leukemii a dalsim onkologickym onemocnénim
ve Spojenych statech americkych stale chybi pfistup k pediatrické paliativni péci, kterou
nabizi pouze 60-75 % danych zdravotnickych zatizeni specializovanych na pediatrické
onkologicky nemocné pacienty (Brock et al., 2021, s. 1). Dle vyzkumné studie v Kanadg,

pfestoZe organizace uznavaji vyznam vcasné¢ho preloZeni pediatrickych pacient
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do specializované paliativni péce (dale jen SPC) s diagnostikovanou akutni leukemii stale
existuji prekazky, které je tfeba piekonat. Organizace, kde se vyzkumné studie
uskutecnily, uvadéji, ze jejich sluzby SPC piijimaji pediatriéti pacienti podstupujici
paliativni chemoterapii v 64 %. Zavér vyzkumné studie zni, Ze doporuceni specialni
pediatrické paliativni péfe by meélo nastat uz pifi diagnostice nevylécitelného
onkologického onemocnéni a dale souhlasily, Ze by odkazovaly na specialni pediatrickou
paliativni péci diive, pokud by paliativni péCe byla piejmenovana na péci podptrnou
z diavodu negativniho vnimani pojmu paliativni péCe pediatrickymi pacienty a jejich
rodinami (Wentlandt et al., 2014, s. 2317). V Ceské republice se paliativni péde pro
pediatrické pacienty postupné rozviji. V soucasnosti poskytuji pediatrickou paliativni
péci v Ceské republice zdravotnické zatizeni domaci hospic Cesta domii v Praze, mobilni
hospic Ondrasek v Ostraveé, mobilni hospic Nejste sami v Olomouci, mobilni paliativni
tym pii Klinice détské onkologie FN Brno a mobilni hospic pii Masarykoveé nemocnici
v Usti nad Labem. Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP se snaZi zavést
evropské standardy pediatrické paliativni pée do systému zdravotni péée v Ceské
republice a udrzovat jeji dostupnost po celé Ceské republice. Klade diiraz na spolupraci
s fakultnimi 1 regiondlnimi zdravotnickymi zafizenimi, s praktickymi pediatry
amobilnimi i kamennymi hospici, aby byla komplexni pediatricka paliativni péce v jejich
pfirozeném prostifedi dostupnad ve vSech regionech (Zavadova et al.,, 2017, s. 4).
V nasledujici ¢asti se budeme zaméfovat na paliativni pediatrické pacienty s akutni
leukémii, ktefi podstupuji paliativni chemoterapii a roli vSeobecné sestry

pfi paliativni chemoterapii.
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY PRI PALIATIVNI
CHEMOTERAPII U ONKOLOGICKY NEMOCNYCH
PEDIATRICKYCH PACIENTU

Chemoterapie u pediatrickych pacientii s akutni leukemii hraje rozhodujici roli (Stary,
2010, s. 120). Dani za mimotadnou uspésnost chemoterapie a stale se zvySujici intenzitu
1écby leukemie u pediatrickych pacienti je narGstajici vyskyt akutnich 1 zivot
ohrozujicich komplikaci 1é¢by, mezi kterymi dominuji sepse a systémové mykozy (Stary,
2015, s. 67-68). Pojem chemoterapie obecné znamena 1écbu zhoubného onemocnéni
podavanim 1éka s cytotoxickym ucinkem, tzv. cytostatik. Cytostatika pouzivana pfi
chemoterapii neni¢i pouze nadorové buiky, ale poSkozuji i zdravé buiky tkani.
Z poskozeni zdravych bunék tkani vyplivaji nezadouci ucinky chemoterapie (Janikova,
Doubek, 2012, s. 39 - 40). Paliativni chemoterapie je definovana jako chemoterapie, ktera
se podava paliativnim pacientim k optimalizaci kontroly symptoma, zlepSeni kvality
zivota a ke zlepSeni preziti. Nadale tak hraje vyznamnou roli pfi zmirfiovani ptiznakt
U paliativnich pediatrickych pacientii s pokrocilym onkologickym onemocnénim
(Roeland, LeBlanc, 2016, s. 1). V Japonské kvantitativni vyzkumné studii bylo cilem
vyhodnotit preference tykajici se paliativni péce a péce na konci zivota (dale jen EOL)
u paliativnich pediatrickych pacienti. Preference se hodnotily pomoci komplexni
multicentrické dotaznikové studie. Ve vysledku bylo vyhodnoceno, ze 86 %
pediatrickych pacientd dostava paliativni chemoterapii v ramci nevylécitelného
onkologického onemocnéni S omezenou ucinnosti, na ukor zna¢né toxicity. Bylo jim
doporuceno aktivné vyuzit paliativni péci a zistat doma v EOL (Hirano et al., 2019,
s. 237). V Ceské republice ma kompetence k podavani chemoterapie nelékaisky
zdravotnicky pracovnik (dale jen NLZP) konkrétné vSeobecna sestra, zdravotnicky
zachranaf nebo détska sestra po ziskani a uznani zpusobilosti k vykonu nelékarského
zdravotnického povolani na zdkladé zakona ¢. 105/ 2011 Sb., kterym se méni zadkon
& 96/ 2004 Sb. Cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikil stanovuje
vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb., v platném znéni (MZCR, 2011, s. 47-48).

VSeobecné sestry Vv pediatrické onkologii vyzaduji specializované Skoleni
a vzdélavani ve vSech aspektech pediatrické onkologie a 1é¢by, zvladani symptomd,
podpiirné péce, bezpecného podavani chemoterapie, péfe o intravendzni pristup

a psychosocialni péce o pediatrické pacienty a rodiny, v¢etné paliativni péce (Morrissey

16



et al., 2014, s. 159). Hlavni soucasti oSetfovatelské péce v pediatrické¢ onkologii
je pouceni paliativniho pediatrického pacienta a rodiny o diagnostickém a 1écebném
procesu, pochopeni a dodrzovani pokyni pro oSetiovani pii poddvani paliativni
chemoterapie specifické pro dané zdravotnické zafizeni, podavani paliativni
chemoterapie, monitorovani paliativniho pediatrického pacienta a pozorovani
nezadoucich ucinkt paliativni chemoterapie, rozpoznavani vedlejsich priznakti podani
infuze, béhem reakce na infuzi poskytnout odpovidajici oSetfovatelskou péci, spravovat
jakékoli uniky paliativni chemoterapie a poskytnout oSetfovatelskou péci o febrilni

neutropenii (Helt, 2020, s. 76).

Mezi zakladni ukoly vSeobecné sestry pii aplikaci paliativni chemoterapie patii
komplexni péce o intravendzni vstupy, spravnd a bezpecnd manipulace s cytostatiky,
spravna aplikace paliativni chemoterapie u ambulantnich i hospitalizovanych paliativnich
pediatrickych pacientii, pfipadné oSetfeni extravazatli, spravné vedeni dokumentace,
znalost zasad likvidace cytotoxického odpadu, sledovani nezddoucich vedlejSich ucinkt
paliativni chemoterapie a komunikace s paliativnim pediatrickym pacientem a jeho
rodinou (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 42). V nasledujici ¢asti se budeme vénovat
hlavnim oSetfovatelskym intervencim, které vykonavd vsSeobecna sestra v ramci
oSetfovatelské péce pii paliativni chemoterapii u onkologicky nemocného pediatrického

pacienta.

3.1 Péce o intravenodzni vstupy

Dle vysledkli prospektivni observacni multicentrické vyzkumné studie, ktera
probihala v Tunisku na 5 pediatrickych oddélenich po dobu 2 mésict, je zavadéni
periferniho intraven6zniho katétru (déale jen PIVC) jednim z postupti 1.v. podani paliativni
chemoterapie u hospitalizovanych onkologickych pediatrickych pacientll v rozvojovych
zemich (Abdelaziz et al., 2017, s. 2). V Ceské republice neni pfili§ vhodna aplikace
paliativni chemoterapie pediatrickym pacientlim pomoci PIVC z diivodu vyssiho rizika
extravazace. Pokud paliativni pediatricky pacient nema zavedeny dlouhodoby centralni
zilni katétr nebo vendzni port a je nutné paliativni chemoterapii aplikovat pomoci
periferniho intraven6zniho katétru, musi v§eobecna sestra dbat na vyber vhodného mista
vpichu a pravidelné kontrolovat jeho okoli za Gc¢elem vcasného odhaleni extravazace

(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45). Vyzkumna studie z Malawi se snazila vyuzit
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organizované¢ho piistupu ke zméné oSetfovatelské praxe, podavanim paliativni
chemoterapii pfes periferni intravenézni katétr, a zlepSit péci o PIVC
u pediatrickych pacientt s leukemii a jinymi onkologickymi onemocnénimi, kde se PIVC
pouzivd k podavani paliativni chemoterapie. Plan vyzkumné studie zaméiené
na podavani paliativni chemoterapie do periferniho intravenézniho katétru a zmény praxe
PIVC, byl zaloZen na diikazech z publikovaného vyzkumu a zavedenych pokynech pro
péci o PIVC. Tento vyzkumny projekt poskytuje ditkaz, Ze strategie podani paliativni
chemoterapie do periferniho intravenézniho katétru, Ize zavést do oSetfovatelské praxe
a lze pouzit v jakémkoliv prostiedi, véetné zemi, jako je Malawi, s omezenymi zdroji
(Mulemba et al., 2020, s. 13). Pfistup PIVC u paliativnich pediatrickych pacientd
s onkologickym onemocnénim vyzaduje zvlastni piistup a podavani. VSeobecné sestry
jsou vzdélavany dle platnych standardt pro pé¢i o PIVC (Mulemba et al., 2020, s. 13).
Zavadéni PIVC muze byt u pediatrickych pacientii obtizné a pokud je to mozné,
technologie vizualizace zily mize zvysit uspésnost zavedeni. Spravné kryti PIVC by mélo
chranit misto vpichu ktize pfed mikrobidlnim vstupem, umoznit vizualni kontrolu mista
vstupu katétru, omezit pohyb, aby se zabrdnilo poranéni cév a udrzovat katétr
v centralni poloze uvnitt zily. Proplachnuti PIVC normalnim fyziologickym roztokem
péce o PIVC (Goossens, 2015, s. 1). OSetfovatelské postupy pro pokraujici péci o PIVC
jsou zasadni pro prevenci komplikaci a zahrnuji proplachovani pted a po podani 1€k,
peclivé sledovani mista, aby byla zajiSténa viditelnost zavedeni jehly a vyména obvazu
pokud se uvolni nebo znecisti. PIVC je odstranén pro jakékoli znamky flebitidy, tniku
nebo infiltrace. Vechny tyto principy péce PIVC byly zahrnuty do standardnich postupti
(Mulemba et al., 2020, s. 14).

Perifern¢ zavedeny centralni katétr (dale jen PICC) se bézné pouziva pro ptistup
do centralni zilni sité pediatrickych pacientd. Vyzkumna studie v Brazilii se zaméfila
na zmapovani védeckych vyzkumii o pouzivani a 0drzbé periferné¢ zavedeného
centralniho katétru u pediatrickych pacientd podstupujicich paliativni chemoterapii
a umoznila stanoveni priorit pro spravnou péci o periferné¢ zavedeny centralni katétr
Vv oSetfovatelské péci o pediatrické onkologické pacienty. Nejvice rozvinuty vyzkum, kde
byly studie provedeny, byla Cina a Japonsko. Ukazalo se, ze PICC je dlouhodobé
udrzitelny katétr a proto je bezpecnou a spolehlivou volbou pro intravenozni terapii

u paliativni pediatrické onkologické populace (De Bortoli et al., 2019, s. 221). Katétr se
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zavadi do nekteré z perifernich zil na paZzi, nejcastéji vena basilica, vena cephalica nebo
vena brachialis a Usti na pfechodu horni duté zily v pravou srdecni sin. Vyrabi se ze
silikonu nebo polyuretenu a muize byt jednocestny, dvoucestny nebo trojcestny.
Pro kontrolu stavu perifernich zil pediatrického pacienta se katétr zavadi za ultrazvukové
kontroly. PICC katétr je indikovan pro sttednédobé az dlouhodobé pouziti, maximalné do
jednoho roku (Vytejckova et al., 2015, s. 79). Mezi indikace PICC patii aplikace
chemoterapie u paliativnich pediatrickych pacientti s potfebou paliativni onkologické
1é¢by. Mezi kontraindikace PICC patii pfitomnost nadorové masy v okoli mista zavedeni
katétru, anomalie Zilniho systému, pfedchozi ¢i planovana radioterapie nebo zlomenina
kliéni kosti v anamnéze pediatrického pacienta (Sebelova et al., 2014, s. 2—4). Prevence
pouziti PICC vyplyva pifedev§im z moZzZnosti umisténi na odd€leni bez nutnosti
chirurgického zakroku. Z ekonomického hlediska je cena niz§i v porovnani s jinymi
katétry, které se taky pouzivaji v chemoterapii, pro parenteralni vyzivu nebo odbéry
krevnich vzorkt (De Bortoli et al., 2019, s. 221).

Zavedeni dlouhodobych centralnich zilnich katetrii (dale jen CVC) predstavovalo
jeden z hlavnich pokrokd v kvalit¢ péce zejména u pediatrickych onkologickych
pacientii. Nejcastéj$imi ptistupy do CVC je vena subclavia, vena jugularis nebo vena
femoralis. Pouziti ¢aste¢né nebo zcela implantovanych zafizeni umoziuje bezpecné
podavani dle plant paliativni chemoterapie vyzadujici kontinualni infuzi nebo vysoké
davky lekt. 1 pres fakt, Ze dlouhodoby centralni Zilni katétr k podavani intraven6znich
terapii je V soucasnosti povazovano za standard péce v onkologickém prostiedi, jeho
pouziti vystavuje paliativniho pediatrického pacienta komplikacim, které mohou zplsobit
hospitalizaci nebo byt Zivot ohroZujici a vyZaduji v€asné odstranéni. Mechanické
a infek¢éni komplikace, jako je okluze, dislokace, ruptura, bakteremie a infekce v misté
vystupu katétru jsou hlavnimi pfi¢inami hospitalizace pro 1écbu paliativnich

pediatrickych pacientli nebo pro pred¢asné odstranéni CVC (Cesaro et al., 2016, s. 817).

V Ceské republice se paliativni chemoterapie pediatrickym pacientfim nej¢asté;ji
aplikuje intravendzné pomoci CVC nebo vendznimi porty. Vyuziti CVK je pohodlné;si

pro paliativniho pediatrického pacienta hlavné v oblasti celkového komfortu a zvySenych
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u paliativnich pediatrickych pacientii snizuje 1 ptes fakt, Ze je pediatrické pacienty,
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s ohledem na vék, obtizné edukovat a proto je nutny zvyseny dohled oSetfujici v§eobecné

sestry béhem aplikace paliativni chemoterapie (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45).

3.2 Cytostatika

Cytostatika se fadi mezi karcinogeny. Zaméstnavatel je dle nafizeni vlady
¢.361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci povinen zavadét do
provozu opatieni k ochrané zdravi zaméstnanct pii praci s cytostatiky (MVCR, 2007,
s. 5086).

Manipulace s cytostatiky je dnes jednou z nej¢astéjSich Cinnosti vSeobecnych
sester v pediatrické onkologii, proto ve svéte byly vypracovany strategie pro bezpecné
zachézeni s cytostatiky, kterd pfedstavuji pracovni riziko vzhledem ke své genotoxicite,
karcinogenité, teratogenité a organické toxicit¢ (Martell, Arencibia, 2014, s. 115).
Vseobecna sestra musi dikladné znat rizika a zdsady podavani cytostatik, dodrzovat
ochranna pravidla pfi manipulaci S cytostatiky a fidit se dle standardit dané¢ho pracoviste.
Do ochrannych pravidel v manipulaci s cytostatiky fadime ochranu a bezpeénost pii
transportu, skladovani a aplikaci a naslednou likvidaci odpadu (Cimbalnikové, Brabcova,

2018, s. 44).

Cytostatika se transportuji na oddéleni ve specidlnich boxech, které jsou opatiené
napisem nebezpefna cytostaticka latka a oznaCeny symbolem vystrahy (Brabcova,
Bartlova et al., 2014, s. 180). VSeobecna sestra pii pfevzeti cytostatické latky zkontroluje
veSkeré udaje uvedené na obalu, zkontroluje, zda neni baleni poskozeno a ulozi
cytostatikum do boxu uréené¢ho pro paliativni chemoterapii, ktery se skladuje pfi
pokojové teplot¢ nebo v lednici v piipadé zvlastnich pozadavkiu. Pii manipulaci
s cytostatiky musi vSeobecna sestra vzdy pouzivat specialni nitrilové rukavice s PPE

certifikatem a chirurgickou rousku (Drapalova, Petlachova, 2016, s. 3).

Vyzkumna studie v Tchaj-wanu se zaméfila na zkuSenost vSeobecnych sester
V bezpecném zachézeni s cytostatiky. Cilem vyzkumné studie bylo prozkoumat obavy
vSeobecnych sester ohledné jejich rozhodnuti, zda pouzivat nebo nepouzivat osobnich
ochrannych prostfedkii (dale jen OOP). Vysledkem bylo, ze pouzivani OOP
je dle vseobecnych sester brano jako piekazka vykonu (Chen et al., 2016. s. 38).
Analyticka prifezova vyzkumna studie provedend na lékatské univerzité¢ v Nepalu se

zabyvala stejnou problematikou. Potencionalni rizika v disledku expozice cytotoxickym
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1éktim na pracovisti naristd. K expozici a absorpci dochazi béhem piipravy a podavani
cytostatik ve zdravotnické praxi. VSeobecné sestry a lékarnici jsou hlavnimi skupinami,
které jsou témto 1éCiviim vystaveny v ambulantni péci a v daném zdravotnickém zatizeni.
Expozice mtize byt diisledkem ptimého kontaktu ptes kiizi nebo oci a vdechovani kapicek
aerosolizace, zejména kvuli nevhodnému hygienickému chovani jako je jidlo, piti behem
ptipravy nebo pfi likvidaci cytostatik. Mezi mozné chronické cytotoxické ucinky 1é¢iv
patii onkologické onemocnéni, problémy s plodnosti, dlouhodobé genetické zmény,
potraty a abnormality plodu. V zajmu podpory dodrzovani pfedpisit mezi poskytovateli
zdravotni péce pro lepsi vyuzivani bezpecnostnich opatieni byly danymi zdravotnickymi
zafizenimi stanoveny pokyny a jasné postupy. Piestoze v oblasti bezpecného zachdzeni
s cytotoxickymi léky doslo ke zvySenému povédomi a obavdm, mnoho vSeobecnych
sester stale nedodrzuje pokyny a postupy v nemocni¢nim prostiedi a nepouziva
doporucené bezpec¢nostni vybaveni. Vyzkumna studie vyhodnotila, Ze 92 % vSeobecnych
sester pouzivalo pii ptipravé terapie cytostatiky rukavice a 5 % chirurgické rousky. Zadna
vSeobecna sestra nepouzivala vSechny ochranné pomucky a 62 % pouzivalo rukavice
a chirurgickou rousku spole¢né. Uroveii znalosti veobecnych sester o protinadorovych
1é¢ivech neni uspokojiva. Povédomi vSeobecnych sester manipulujicich s cytotoxickymi
lé¢ivy je znepokojujici, protoze je dulezité pii zvySovani standardi bezpecnosti.
Tato vyzkumna studie odhalila také nutnost zlepSeni pracovniho prostiedi a dostupnosti
ochrannych prostfedki. Jelikoz opatieni primarni prevence zahrnuji co nejmensi expozici
cytotoxickym 1ékiim, mély by byt informace tykajici se aktualizovanych pokynil Sifeny
jak na urovni praxe, tak na tirovni spravy. Bezpecnostni vybor v nemocnici by mél zajistit
nalezité provadéni bezpecnostnich politik a prib&€zné informovat zaméstnance

o postupech pro bezpe¢né zachazeni s cytostatiky (Chaudhary, Karn, 2012, s. 111-113).

Cytostatika se fadi mezi nebezpecny odpad, ktery je nutno likvidovat spalovanim.
Ve zdravotnickych zatizenich jsou shromazd’ovaci nddoby, které musi byt oznafené
datem a hodinou vzniku odpadu, katalogovym cislem a Konkrétnim nazvem odpadu,
jménem a piijmenim zodpovédné osoby za obsluhu a udrzbu nadoby a grafickymi
symboly nebezpecnych vlastnosti odpadu. Mista nakladani s cytotoxickym odpadem
musi byt vybavena identifikatnim listem nebezpecného odpadu. Skladovaci prostory
musi byt mimo dosah nepovolanych osob a chranit pted neptizni pocasi. Doba skladovani
nebezpecného odpadu pied jeho kone¢nym odstranénim je v zimnim obdobi 72 hodin

a v letnim obdobi 48 hodin (Vytej¢kova et al., 2015, s. 138).
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3.3 Aplikace paliativni chemoterapie

Aplikace paliativni chemoterapie je jednou z hlavnich kompetenci vSeobecné
sestry pracujici na onkologickém oddéleni. Kompetence k podavani cytostatik ma
vSeobecna sestra, ktera je proSkolena v oblasti chemoterapie (Cimbalnikova, Brabcova,
2018, s. 44). Pted kazdou aplikaci paliativni chemoterapie vSeobecna sestra zkontroluje
funk¢nost a prichodnost zilniho vstupu pomoci proplachu fyziologického roztoku.
Béhem aplikace paliativni chemoterapie vSeobecna sestra kontroluje misto vpichu pro
ptipadné znamky extravazace, hodnoti celkovy stav paliativniho pediatrického pacienta,
monitoruje fyziologické funkce a po kazdé aplikaci cytostatika provadi proplach katétru
vSeobecné sestry pii aplikaci paliativni chemoterapie je kontrolovat znamky extravazace,

predchazet ji a znat postup pokud extravazace nastane (Drapalova, Petlachova, 2016,
S. 6).

Extravazace se definuje jako situace, kdy dojde k uniku cytostatika aplikovaného
intraven6zné¢ mimo zilni katétr do okolnich tkani. Podle objemu a typu uniklého
cytostatika dochazi k poSkozeni tkané ruzné intenzity a rozsahu. V praxi musi byt
vénovana pozornost vSem piipadim extravazace. Preventivni opatieni jsou zasadni
podminkou pro minimalizaci rizika, do kterych fadime spravné zvoleny Zilni vstup
s ohledem na délku indikované paliativni chemoterapie, charakter cytostatik a zplsob
podani. Nezavadét PIVC v oblasti kloubi, dolni koncetiny, v misté hematomu a zanétu.
Kontrolovat venozni linku aspiraci krve a proplachem. Edukovat pediatrického
paliativniho pacienta a jeho rodinu o projevech extravazace a nutnosti hlaSeni.
Pokud i pfes prevenci dojde k extravazaci vSeobecna sestra ihned ukonéi aplikaci
cytostatika, komunikuje s paliativnim pediatrickym pacientem a ponecha zilni vstup na
misté. Na postizenou oblast netlac¢i a neptiklada zadné vlhké obklady. Elevuje postizenou
koncetinu, oznaci oblast extravazace a provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
Vseobecna sestra je povinna informovat Iékaie o vzniklé situaci k zajiSténi ordinace
ukont a ptipadnych individuédlnich postupii dle standardu daného oddéleni. K oSetieni
extravazace pouziva vSeobecnd sestra aplikace suchého tepla nebo chladu naptiklad ve
formé¢ gelovych sackll krytych bavinénou textilii. Suché teplo se aplikuje 4x denné
15-20 min po dobu 1-2 dnt za Gcelem disperze a diluce extravazatu. Suchy chlad se
aplikuje 4x denné¢ 15-20 min po dobu 1-2 dni za ucelem ohranieni a neutralizace

extravazatu. V roce 2019 bylo ze strany Sekce podptrné 1é¢by Ceské onkologické
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spole¢nosti CLS JEP a Onkologické sekce Ceské asociace sester a Spole¢nosti pro porty
a permanentni katétry publikovano doporuceni pro standardni péci pii extravazaci
cytostatik pro upiesnéni, sjednoceni a doplnéni chybéjicich postupt. Dokument je novée
aktualizovany, rozSifeny o specifickou problematiku hematoonkologickych pacientd,
uvadi potiebny azcela zdkladni souhrn poznatkli odpovidajicich péci zalozené
na poznatcich z dlouhodobé, ovéiené nebo ditkazni praxe nebo vychdzejici ze shodnych

nazoru expertll odbornych pracovnich skupin (Vokurka et al., 2020, s. 391-394).

3.4 OSetrovatelska dokumentace

O podani cytostatik vede vSeobecna sestra zaznam do oSetfovatelské dokumentace
pediatrického pacienta. Dokumentace mize byt vyplnéna v pisemné a elektronické
podobé. Bezpecné predepisovani, vydej, administrace a dokumentace jsou nezbytné pro
bezpecnost pediatrickych pacientt, vysledky a kvalitu péce a bezpecnost zaméstnancti.
Pediatricti pacienti podstupujici paliativni chemoterapii vyzaduji holistickou,
multifaktoridlni péci zahrnujici pribézné fyzické a psychologické hodnoceni a péci.
Vcasnd, relevantni a podrobna dokumentace je =zasadni zpravniho hlediska
a je nezbytnou oSetfovatelskou odpovédnosti. Dokumentace umoziiuje komunikaci
informaci souvisejicich s potfebami, stavem, péci a 1é€bou onkologického pediatrického
pacienta a je uzite¢na pii vySetfovani tykajicich se podavani paliativni chemoterapie.
Standardné vSeobecnd sestra zaznamenava pii paliativni chemoterapii protokol paliativni
chemoterapie, krevni vysledky, intravenézni vstupy a prichodnost, fyzické
a psychosocialni hodnoceni pediatrického pacienta, podani predepsanych 1ékt, naslednou

péci po podani cytostatik a bezpeéné zachazeni (Turner, Stephenson, 2015, s. 329-330).

3.5 Nezadouci vedlejsi ucinky paliativni chemoterapie

Vyskyt a doba trvani vedlejSich nezaddoucich uc¢inkd zavisi na typu cytostatika
a na individualnim metabolismu paliativniho pediatrického pacienta. Jednim z vedlejSich
nezadoucich uc¢inkil paliativni chemoterapie je Gtlum krvetvorby, kterd zavisi na davce
a mechanismu uc¢inku cytostatika (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 43). K nej€astéjSim
pfiznaklim provazejici pediatrické pacienty, kterym je poskytovand paliativni péce
v souvislosti s onkologickym onemocnénim a onkologickou 1é¢bou, v ramci paliativni

chemoterapie, nalezi bolest, snizena chut k jidlu, duSnost, unava, nauzea, zvraceni,
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zmény védomi, snizend pohyblivost v disledku poskozeni klize a zvySené riziko infekce
(Siden, 2018, s. 2). Nasledujici ¢ast kapitoly je zamétena na specifické vedlejsi nezadouci
ucinky paliativni chemoterapie. Uvedenym problémiim je nutno vénovat nalezitou
pozornost z divodu negativniho dopadu prospivani paliativnich pediatrickych pacientt

na kvalitu jejich zivota.

Nauzea a zvraceni muze nastat béhem paliativni chemoterapie nebo v nasledujicich
hodinach az dnech po paliativni chemoterapii. Tyto nezadouci vedlejsi uCinky je tieba
tlumit antiemetiky (Ondansetron) podavanymi jiz pfed prvni paliativni chemoterapii
za uCelem piedchdzet obavam pediatrického pacienta znésledujici paliativni
chemoterapie. Nasledné vSeobecna sestra sleduje a zaznamenava do dokumentace ucinky
antiemetické 1écby. Intenzivni a dlouhodobé zvraceni ptedstavuje pro paliativniho
pediatrického pacienta potencionélni rizika souvisejici s piijmem potravy a tekutin, riziko
dehydratace a poruchy iontové rovnovahy, poskozeni sliznice a jicnu. Paliativni
pediatricti pacienti ztraci chut k jidlu a nejsou schopni pfijimat potravu, nasledkem ¢ehoz
se dostavi ubytek na vaze, ktery miize béhem paliativni chemoterapie zasadné ovlivnit
jeji ucinek. VSeobecna sestra proto pravidelné sleduje a zaznamenavd hmotnost
pediatrického pacienta, denni piijem potravy, bilanci tekutin, aplikuje 1éky ke zmirnéni
nevolnosti a zvraceni dle ordinace 1ékate, kontroluje zndmky dehydratace a dba na jeji

prevenci (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 43).

Vyzkum autortt Petra Knajsek a Majda Pajnkihar (2016, s. 24-33), probihajici na
jednom pediatrickém onkologickém oddé¢leni, se zabyval pfi¢inami nedostate¢ného
pfijmu Zivin onkologicky nemocnych paliativnich pediatrickych pacientli podstupujici
paliativni chemoterapii s cilem prozkoumat vnimani sester této problematiky. Byly
pouzity kvalitativni a kvantitativni pfistupy. ZajiSténi pfiméfeného piijmu Zivin
u paliativnich pediatrickych pacientii 1é€enych paliativni chemoterapii je naronym
ukolem z diivodit mnoha fyziologickych a psychologickych vedlejSich €inki cytostatik.
Paliativni chemoterapie zplsobuje poSkozeni sliznice gastrointestinalniho traktu, coz
vede k bolestem bficha, sniZzeni absorpce zivin a v krajnich pfipadech i enterokolitidé.
Oralni mukozitida se vyskytuje u 52-80 % pediatrickych pacienti podstupujici paliativni
chemoterapii. Klinické pfiznaky kombinuji erytém, edém, citlivost a nasleduje bolestiva
ulcerace a krvaceni ze sliznice, znemoznujici peroralni vyzivu. VSeobecné sestry
zapojené do vyzkumu uvadéji, ze nauzea a nésledné odmitani nemocni¢niho jidla

je hlavnim divodem pro niZsi pfijem potravy u onkologicky nemocnych paliativnich
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pediatrickych pacientti. U vice nez 50 % pediatrickych pacientli se béhem 1é¢by paliativni
chemoterapii vyskytuje nevolnost a zvraceni. Onkologické onemocnéni a paliativni
chemoterapie méni vnimani chuti a vedlejsi u¢inky paliativni chemoterapie mohou vést
k dlouhodobym zménam ve vnimani pachu az u 23,5 % paliativnich pediatrickych
pacientd. Ze zkuSenosti vSeobecnych sester se zjistilo, Ze U€inky poruchy chuti a zapachu
1ze snizit nabidkou studeného jidla pediatrickym pacientim. Vyskyt zacpy béhem 1é¢by
paliativni chemoterapii pocituje 50-60 % onkologickych pediatrickych pacienti. Mladsi
pediatriCti pacienti maji potize s popisem svych potizi. VSeobecné sestry funguji jako
spojeni mezi pediatrickym pacientem, rodi¢i a lé¢bou. Pediatrické onkologické sestry
jsou specialné vyskoleny k rozpoznani a zvladani komplikaci paliativni péce, pediatrické
onkologie a jeji 1écby, vcetné podvyzivy a souvisejicich symptomil. Kvalifikované
vSeobecné sestry maji znalosti ve vyzivovych problémech pediatrickych pacienti béhem
paliativni chemoterapie a mohou v¢as zabranit, aby se vyziva stala u pediatrickych
pacientdi problémem. Vysledky vyzkumu se stanovily na zaklad¢ rozhovorid
se vSeobecnymi sestrami a bylo mozné identifikovat pét hlavnich témat pficin
nedostate¢ného piijmu potravy u onkologicky nemocnych pediatrickych pacienti
1éCenych paliativni chemoterapii. Mezi pét hlavnich pfi¢in vSeobecné setry zafadily
fyziologické pficiny stravovacich problému, kde spada nevolnost, zvraceni, zména chuti,
bolest a potiZe s polykanim, hore¢ka, infekce, nepohodli, neutropenie a zménéné vnimani
zapachu. Do psychologickych pficin stravovacich problému zatadily vSeobecné sestry
naucené averze k jidlu, ptedvidatelnou nevolnost, negativni dopady nemocni¢niho
prostiedi a zmény socidlniho prostiedi. Dal§imi hlavnimi tématy jsou tedy zména vybéru
potravin, nemocni¢ni jidlo a nedostatecna informovanost paliativnich pediatrickych
pacientt a jejich rodin v oblasti vyZivy. Zavér a vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vSeobecné
sestry identifikuji fyziologické a psychologické pfi¢iny nedostate¢ného piijmu potravy
u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientli podstupujici paliativni chemoterapii.
Dilezité znepokojivé zjisténi je 1 fakt, Zze 37,5 % vSeobecnych sester si neuvédomuje, ze
pediatricky pacient podstupujici paliativni chemoterapii mize byt vystaven riziku
podvyzivy a 25 % vseobecnych sester si nejsou védomy negativnich u¢inkl podvyzivy
na lé€bu. Se zavedenim protokold zalozenych na dikazech pro pravidelné nutriéni
kontroly, kontroly nutricniho hodnoceni a intervenéni nutri¢ni podpory by byly tkoly
sester tykajici se nutricniho stavu déti presnéji definovany a v praxi vyuzity. Jako
hodnotici nastroj pro screening vyzivy u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientt
byl vyvinut SCAN po rozsahlé revizi aktualné dostupnych nastrojli a publikovanych
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doporuceni ohledné screeningu, zvaZeni pokynl vyzivy pro pediatrickou onkologii
a konzultacich se Cleny International Pediatric Oncology Nutrition Group. SCAN byl
uznan jako jednoduchy, rychly a platny nastroj, ktery lze pouzit k identifikaci
onkologicky nemocnych paliativnich pediatrickych pacientl vystavené riziku podvyzivy

(Murphy et al., 2016, s. 221).

Dalsim z neZzadoucich uc¢inkt je alopecie neboli vypadavani vlasu. Jedna se
o nejviditelngjsi vedlejsi Gcinek v disledku zmén obrazu téla a nejvice psychicky
postihuje onkologicky nemocné pediatrické pacienty, zejména divky. Vypadavani vlasii
zavisi na mnozstvi a intenzit¢ davky paliativni chemoterapie, nedochézi k tomu ve vSech

ptipadech (Martell, Arencibia, 2014, s. 117).

Pediatricky pacient podstupujici paliativni chemoterapii ma vlivem 1é¢by oslabenou
imunitu a proto je nachylngjsi pro vznik a nasledny rozvoj infekce. To muize vést
az k zivot ohroZujicimu stavu. VSeobecna sestra je povinna sledovat lokalni a systémové
projevy infekce, méfit paliativnimu pediatrickému pacientovi télesnou teplotu, krevni
tlak, tepovou frekvenci, kontrolovat a asepticky oSetfovat intravenozni katétr a v pripadé

znamek infekce informovat 1ékate (Vorlicek et al., 2012, s. 135-139).

Bolest je béznd u pediatrickych onkologickych pacienti podstupujici paliativni
chemoterapii. VSeobecna sestra v této oblasti musi byt kompetentni ve znalostech
bolestivych stavill, jako je akutni bolest, chronickd bolest, opakujici se bolest, bolest
souvisejici s postupem onkologického onemocnéni a bolest na konci Zivota. Rodice
pediatrickych pacientl v paliativni péci uvadéji vysokou iroven zatéze ptiznaki, zejména
bolesti. Paliativni chemoterapie se ¢asto podava v nad¢€ji, Ze zlepsi ptiznaky a zpomali
progresi onkologického onemocnéni, neexistuje ale jasny dikaz, Ze zlepSuje analgezii.
Specialist¢ na bolest prosazuji multimodalni pfistup k 1écbé bolesti zpisobené
onkologickym onemocnénim nebo paliativni chemoterapii. ProtoZe bolest je
vicerozmérna a zahrnuje emoc¢ni a smyslové prozivani pediatrického pacienta v jeho
vyvojoveé urovni a socialni a kulturnim ramci, optimalni ulevy od bolesti Ize dosahnout
pouze holistickym hodnocenim. Komplikace, které bolest zplisobuje, zahrnuji omezeni
spolecenskych aktivit, inavu, naruSeny spanek a Spatnou naladu pediatrického pacienta.
Role vSeobecné sestry v oSetiovatelské péci o pediatrického pacienta s bolesti spociva
zejména ve sledovani, hodnoceni a tlumeni bolesti. VSeobecna sestra sleduje nejen

charakter bolesti, ale i jeji intenzitu, délku trvani a také na zakladé ¢eho se zhorsuje,
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pfipadné zmiriiuje, v jaké poloze se pediatricky pacient citi nejlépe. Dle ordinace l1¢kate
vSeobecna sestra podava pediatrickym pacientim analgetika, kterd se voli na zaklade
posouzeni bolesti a jeji zavaznosti. VSeobecna sestra mize vykonavat nefarmakologické
intervenéni  doplikové terapie K optimalizaci tulevy od bolesti. Pouzivani
nefarmakologickych terapii, jako jsou masaze, akupunktura, rGzna cviceni, relaxace,
aplikace tepla nebo chladu, muzikoterapie, hypnéza, hodné¢ spanku a odpocinku, ale také
odvadéni pozornosti od bolesti jsou povazovany za zakladni prvky 1éEby bolesti
u pediatrickych onkologickych pacientli s paliativni chemoterapii. Bolest ma negativni
psychologické Gc¢inky a bylo prokazano, ze ptimo souvisi s kvalitou zivota. Nastrojem
k hodnoceni bolesti u pediatrickych pacientd je nejcastéjsi Skala détskych obliceji pro

méfeni intenzity bolesti (McCulloch, Hemsley, Kelly, 2014, s. 167).

3.6 Komunikace s paliativnim pediatrickym pacientem a jeho rodinou
Vseobecna sestra prochazi vSemi sférami vlivu poskytovani holistické péce,
implementaci systémovych zmén a pouzivani komunika¢niho rdmce pii praci
S pediatrickymi pacienty podstupujici paliativni chemoterapii a jejich rodinami.
Pro u¢innou komunikaci jsou nezbytné specializované komunikacni nastroje a dovednosti
ve vSech fazich Zivota pediatrického pacienta. Komunikace je pro holistickou péci
zamétfenou na rodinu zasadni. Efektivni komunikace reaguje na komplexni potieby
pediatrického pacienta i jeho rodiny. Informovanost, mezilidska citlivost, budovani
partnerstvi jsou zakladnimi prvky komunikace mezi rodi¢i, pediatrickym pacientem
a v§eobecnou sestrou. Je dllezité zahrnout kognitivni a afektivni komunikaci s cilem fesit
potieby pediatrického pacienta. Kognitivni komunikace slouzi k potieb& védet
a pochopit. Afektivni komunikace se zaméfuje na emocionalni potiebu citit se znamy
a pochopeny. Uznani jednotlivych prvki komunikace, zeyména pii poskytovani Spatnych
zprav, zlepSuje spokojenost pediatrickych pacientil s komunikaci vSeobecnych sester.
Nespokojenost pediatrickych pacientt a jejich rodin je bézna u komunikace se Spatnymi
zpravami, z divodu nedostatku dovednosti a neefektivnich komunikacnich styla
vSeobecnych sester a 1ékait. Rodice, ktefi prichazeji do styku se v§eobecnymi sestrami,
uvadéji nespokojenost s poskytnutymi informacemi, pokud se citi nerespektovani nebo
maji pocit, Ze jejich obavy nejsou pii téchto rozhovorech zohlednény. Ve Spojenych
staitech americkych dle prizkuml rodice dasledné vyjadiuji pfani mit co nejvice

informaci o stavu svého ditéte a chtéji, aby informace byly predlozeny jasnym zplisobem
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bez zargonu ihned, jakmile jsou k dispozici (Pirie, 2012, s. 213). Autofi Jay Goldsmith,
Betty Ferrell et al. (2013, s. 163) na tento prizkum reagovali vyzkumnou studii ve
Spojenych statech americkych, ve které se zabyvali pfinosy a proveditelnosti kombinace
pediatrické paliativni péCe a onkologie a jak spésSné ob¢ tyto sluzby integrovat. Jednim
z kroktl integrace bylo poskytnout lékafiim 1 vSeobecnym sestram komunikaéni skoleni
pro uspokojeni potieb pediatrickych pacientl a rodiny. Komunika¢ni osnovy COMFORT
byly pfedstaveny pro komunikacni Skoleni sester v paliativni a onkologické pediatrické
péci. COMFORT je zkratka pro sedm holistickych principti komunikace v pediatrické
paliativni péci. Patii zde narativni klinickd praxe (Communication), zdravi a kulturni
gramotnost (Orientation and opportunity), piitomnost v praxi (Mindful presence), role
rodinnych pecovatelll (Family), pfechody v pé¢i (Openings), potieby pediatrickych
pacientli a rodiny (Relating) a tymova prace (Team). V¢asna integrace pediatrické
paliativni péce jako standardu pracovist’ poskytuje smysluplnou ptilezitost k péci nejen
o fyzické domény ovlivnéné onkologickym onemocnénim, ale také vénovat se plnému
dopadu na psychologické, vyvojové a duchovni zdravi pediatrického pacienta v rdmci
socialniho kontextu rodiny a komunity. Empirické tUdaje zjistily, Ze kvalitu Zzivota
pediatrickych pacientli podstupujici paliativni chemoterapii a jejich rodinnych
ptislusnikil 1ze zlepsSit prevenci a zmirlovanim utrpeni prostiednictvim praxe soucitné
a uptfimné komunikace, zmirflovani symptom a psychosocidlni pozornosti za¢lenéné do
kvalitativni paliativni oSetfovatelské péce. Oveéfené dotaznikové studie poziistalych
rodi¢i a prehledy pediatrickych pacientl ukazuji, ze pocituji béhem procesu paliativni
chemoterapie slozité psychosocialni pfiznaky a umocnéni téchto priznaki na konci
sivota. Uzkosti, deprese, strach, smutek, strach ztoho Ze zlstanou sami, potize
s komunikaci o pocitech a ztrita nezavislosti jsou psychosocidlni pifiznaky rostouci
v souvislosti s progresi onkologického onemocnéni. Rozhovory s rodi¢i pediatrickych
pacientdl podstupujici paliativni chemoterapii ukazuji, Ze vnimaji pfesnou, jasnou
a srozumitelnou komunikaci jako prospéSnou a priifezové prizkumy potvrzuji zlepSeni

jejich psychosocialnich vysledkd (Weaver, Heinze, 2015, s. 830-831).

Povédomi o konkrétnich socialnich a kulturnich tradicich, ptfesvédcenich
a hodnotach je pro feSeni potieb paliativnich pediatrickych pacientli a rodiny nezbytné
nutné. Pfi komunikaci musi vS§eobecné sestra uznat své vlastni pocity ohledné lidského
utrpeni, byt soucitnd a huménni, znat své meze, slabiny 1 silné stranky, dokazat pracovat

s rodinami v extrémné obtiznych dobach a byt oporou pfi procesu umirani. VSeobecna
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sestra je také povinna poskytovat holistickou péci se zamétenim na nasledujici koncepty.
Zasady paliativni péce, kulturni citlivost, soucit, lidskost, pokora a altruismus, pravni
a etické otazky, péCe zaméfena na rodinu, kvalita zivota, hodnoceni a zvladani ptiznakda,
psychosocialni péce, emoc¢ni a kognitivni vyvoj ditéte, pojeti smrti pediatrického
pacienta, doméci a hospicova péce, sdélovani obtiznych zprav, smrt a umirdni, smutek

a praktické problémy po smrti (Akard, Gilmer et al., 2019, s. 42-43).

Komplexni hodnoceni potieb paliativnich pediatrickych pacientti s onkologickou
1é¢bou a komunikace je nedilnou soucasti a prioritou oSetfovatelské péce. Kvalitni
zhodnoceni potieb paliativniho pediatrického pacienta vede k efektivité jednotlivych
oSetfovatelskych intervenci a hlavné k prevenci vzniku komplikaci paliativni
chemoterapie. V klinické oSetfovatelské praxi by se vSeobecna sestra nebo specializovana
détska sestra méla zaméfit nejen na hodnoceni biologickych potieb, ale také na oblast
psychosocialnich a spiritualnich potieb (Filova, Sikorova, 2017, s. 67). Vyzkumna studie
Andrei Filové a Lucie Sikorové (2017, s. 67-70) zaméfena na potieby paliativnich
onkologickych pediatrickych pacientii podstupujici onkologickou 1écbu, probihala
v Ceské republice ve vybranych pediatricko-onkologickych zdravotnickych zafizenich.
Setfeni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku, ktery mapoval biologické,
psychosocialni i spiritulni potfeby. Jako vysledky preference potieb pediatrickych
pacientl podstupujici paliativni chemoterapii se ukazaly nejcastéji nasledujici potieby.
Nemit bolest, necitit nevolnost, nemit potize se zvracenim, mit pravdivé informace
o zdravotnim stavu, mit dostatek informaci o onemocnéni a 1é¢bé a byt vyrovnany s tim,

jak mé druzi vnimaji.

3.7 Vyznam a limitace dohledatelnych poznatkii

Prace popisuje pediatrickou paliativni pégi ve svéte i v Ceské republice, roli
vSeobecné sestry pii podavani paliativni chemoterapie pediatrickym onkologickym
pacientim a oSetfovatelské kompetence a intervence vSeobecné sestry pii aplikaci
paliativni chemoterapie. Piinosnd muze byt zejména nastupujicim absolventim
oSetfovatelskych oborti nebo vSeobecnym sestram v praxi, které se chtéji vénovat

pediatrické onkologii nebo pediatrické paliativni péci.

Autofi vyzkumnych studii se shodli na tom, ze pediatricka paliativni péce

a pediatrickd paliativni onkologickd péce je celosvétové stale malo dostupna. Je tieba

29



zdiiraznit, Ze pocet pediatrickych onkologickych a paliativnich center je maly a proto je
poCet zaméstnanych specializovanych vSeobecnych nebo détskych sester nizsi nez
Vv jinych pediatrickych oborech. Celosvétova aliance paliativni péCe uznava dulezitost
integrace paliativni pediatrické péce jako lidského prava pro déti a to 1 v prostiedich
zdravotnického systému s omezenymi zdroji vyzadujici globalni spolupréci pro efektivni
ptistup zalozeny na dikazech a standardy osvédcenych postupi zalozenych na dikazech

integrace paliativni péce o pediatrické pacienty a jejich rodiny.

Vyzkumné studie vyuzité k tvorbé této piehledové bakalarské prace jsou
prifezové analyzy, meta-analyzy, kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné studie
a prospektivni observa¢ni multicentrické vyzkumné studie. Pti vyhledavani aktualnich
publikovanych poznatki bylo zjisténo, ze vyzkumnych studii tykajici se této
problematiky je stale nedostatek. Vyznamnou limitaci je dohledani a vyuZiti pouze
zahraniéni literatury. Vyzkumnéa studie zaméfena na pediatrické pacienty z Ceské
republiky byla nalezena pouze jedna a jen z oblasti komunikace vSeobecné sestry
S pediatrickym pacientem podstupujicim paliativni chemoterapii a jeho rodinou.
Tato uvedena limitace mize byt podnétem pro tvorbu dal§i vyzkumné prace, zamétujici
se na problematiku paliativni chemoterapie a paliativni péce u pediatrickych pacienti
v Ceské republice. Diikazy z dohledanych studii ukazuji i na fakt, Ze oSetiovatelska péce
a znalosti vSeobecnych sester v oblastech vyzivy a potieb paliativniho pediatrického
pacienta nejsou v mnoha piipadech dostacujici. Je proto potieba nadale vSeobecné sestry
a détské sestry vzdélavat v riznych oblastech potieb pediatrickych pacientli v pediatrické
paliativni péci a pediatrické onkologii, aby byla zajiSténa dostatecna a kvalitni
oSetfovatelskd péce v termindlni fazi jejich Zivota. DalSim limitem muze byt skutec¢nost,
ze nékteré z vyuzitych vyzkumnych studiich byly zkoumany v zemich s omezenymi
zdroji, které ale ukazaly, Ze i pfes omezené zdroje dokazi najit alternativni metody jak
paliativni chemoterapii podéavat. Posledni limitaci jsou ¢asté vyzkumné studie zkoumajici

paliativni péci a onkologickou paliativni 1é¢bu pro dosp€lé pacienty.

Ze ziskanych informaci lze vyvodit, Ze paliativni chemoterapie a nasledna
paliativni péce je pro onkologické pediatrické pacienty stale v mnoha piipadech
nedostupnd. Jsou pozorovany pozitivni trendy smérem ke zvySené a vhodné integraci
sluzeb paliativni péce do pediatrické onkologie. K optimalizaci péfe o populaci
pediatrickych pacientll podstupujici paliativni chemoterapii a jejich rodin je nezbytny

pokracujici vyzkum, obhajoba a vzdélani.
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ZAVER

Onkologické onemocnéni je vzdy nepfizniva diagnéza jak pro samotné
pediatrické pacienty, tak i pro jejich rodiny. Rodice i pediatricti pacienti, kteti podstupuji
paliativni chemoterapii, jsou pod velkou fyzickou i psychickou zatézi a znacné tato
skutecnost zasahuje do jejich bézného zivota. Cilem této pichledové bakalaiské prace
bylo sumarizovat nejnovéjsi dohledatelné publikované poznatky o paliativni
chemoterapii u pediatrickych pacientii. Tento hlavni cil byl specifikovan ve tfech dil¢ich

cilech.

Prvnim dil¢im cile této prehledové bakalatské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o pediatrické paliativni pé¢i v onkologii. Pediatricka
paliativni péce lizce souvisi a je povazovana za nedilnou soucast péce o onkologicka
onemocnéni u pediatrickych pacientll. NejbéznéjSimi diagndzami byly akutni leukémie,
které jsou nejcastejsi onkologické onemocnéni a tvoii celosvétove 30 % vSech malignich
nadord u pediatrickych pacientii. Cilena 1é¢ba v kombinaci s chemoterapii zlepSuje
prognozu leukémie ale i pfes velmi intenzivni léCbu nékteti pediatricti pacienti
prodélavaji relaps onemocnéni a je nutné doporucit pediatrickou paliativni péci.
Dle vyzkumnych studii ale tohle doporuceni rodi¢e a pediatriti pacienti odmitaji
z diivodu negativniho vniméni pojmu paliativni péce. V mnohych zemi stale chybi staly
ptistup k pediatrické paliativni pé¢i. V Ceské republice se paliativni péée pro pediatrické
pacienty postupné rozviji a v soucasnosti u nas poskytuje tuto péci pét zdravotnickych

zatizeni. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem této ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o roli vSeobecné sestry pfi paliativni chemoterapii
u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientli. Paliativni chemoterapie se podava
paliativnim pediatrickym pacientim k optimalizaci kontroly symptomd, zlepseni kvality
zivota a ke zlepSeni pieziti. Hraje tak vyznamnou roli pii zmirfiovani piiznaka
s pokrocilym onkologickym onemocnénim. VSeobecné sestry v pediatrické onkologii
vyzaduji specializované Skoleni a vzdélani. Zékladni role vSeobecné sestry pii aplikaci
paliativni chemoterapie jsou komplexni péCe o zilni vstupy, sprdvna a bezpecna
manipulace s cytostatiky, spravna aplikace, ptipadné oSetieni extravazatl, spravné vedeni
dokumentace, znalost zésad likvidace cytotoxického odpadu, sledovani nezadoucich
vedlejSich ucinkil a komunikace s paliativnim pediatrickym pacientem a jeho rodinou.
Druhy dil¢i cil byl splnén.
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Tretim dil¢im cilem této prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o konkrétnich osetfovatelskych intervencich béhem
podavani paliativni chemoterapie. PéCe o zilni vstupy je nedilnou soucasti
oSetfovatelskych intervenci vSeobecné sestry. Kapitola shrnuje venozni vstupy, jakymi je
mozné aplikovat paliativni chemoterapii. Vyzkumné studie autort Abdelaziz et al.
a vyzkumna studie autor Mulemba et al., se snazily vyuzit organizovaného pfistupu ke
zmeéné oSetfovatelské praxe, podavanim paliativni chemoterapie pies periferni
intravenozni katétr. Tyto vyzkumné projekty poskytuji dikaz, ze strategie podavani
paliativni chemoterapie onkologickym pediatrickym pacientim do PIVC, lze zavést do
oSetfovatelské praxe v zemich s omezenymi zdroji. Pfed samotnym podanim paliativni
chemoterapie musi v§eobecnd sestra znat zasady podavani cytostatik, dodrzovat ochranna
pravidla pfi manipulaci a likvidaci cytostatik. Nejdalezitéjsi intervence vSeobecné sestry
pfi aplikaci paliativni chemoterapie pediatrickym onkologickym pacientim je
kontrolovat zndmky extravazace a znat osetfovatelské postupy pfi piipadné extravazaci.
Veskeré informace o podani paliativni chemoterapie zaznamenava vSeobecna sestra do
oSetfovatelské dokumentace pediatrického pacienta. Pediatricti pacienti podstupujici
onkologickou IéC¢bu jsou vystaveni vedlejsSim nezadoucim ucinkiim. K nejcastéjSim
vedlejSim nezadoucim ucinkiim provazejici paliativni pediatrické pacienty, kterym je
poskytovand onkologicka 1éCba patii bolest, nauzea, zvraceni, snizend chut’ k jidlu,
zvySené riziko infekce a dals§i. VSeobecna sestra holisticky hodnoti potieby pediatrického
pacienta nejen v oblastech biologickych potieb, ale také v oblastech psychosocialnich
a spiritualnich potieb. Pro jejich efektivni zhodnoceni je nezbytna komunikace vSeobecné

sestry s pediatrickym pacientem a jeho rodinou. Tteti dil¢i cil byl splnén.

Tato prehledova bakalaiska prace muze byt vhodna pro pediatrické pacienty
podstupujici paliativni chemoterapii a jejich rodin€. Informace zde uvedené je mozné
zpracovat do edukacnich materidli pro onkologicky nemocné pediatrické pacienty
vyZzadujici paliativni péci. Pfinosnd muze byt pro odbornou vefejnost pii ziskavani
specializovanych védomosti v oboru. Prace by mohla byt také vyuzita jako podmét

k dalsimu zkoumani této dané problematiky.
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SEZNAM ZKRATEK

ALL
AML

CML

CNS
COMFORT
cvC

CLS JEP
EOL

FN

MVCR
MZCR
NLZP
PICC

PIVC

PPC
PPE/OPP
pomtcky
SCAN

SPC
WHO

akutni lymfoblasticka leukemie

akutni myeloidni leukemie

chronicka myeloidni leukemie

centrdlni nervova soustava

osnovy holistickych principti komunikace v pediatrické péci
centralni zilni katétr

Ceska 1ékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
end of life (péce na konci zivota)

fakultni nemocnice

Ministerstvo vnitra Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
nelékaisky zdravotnicky pracovnik

periferné zavedeny centralni katétr

periferni intraven6zni katétr

pediatricka paliativni péce

personal protective equipment regulation/osobni  ochranné

nutrition screening tool for children with cancer (hodnotici nastroj
pro screening vyzivy u onkologicky nemocnych pediatrickych
pacientl)

specializovana paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace
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