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Abstrakt v CJ:

Prehledova bakalarska prace se zabyva problematikou pediatrickych pacientl podstupujici
paliativni chemoterapii. Cilem prace bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné publikované
poznatky o paliativni chemoterapii u pediatrickych pacientd. Teoreticka vychodiska byla
zpracovana z dohledatelnych vyzkumnych studii z databazi PubMed, EBSCO, a GOOGLE
Scholar a rozpracovana do tfech dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o pediatrické paliativni péci v onkologii. Pediatricka
paliativni péce se celosveétoveé rozviji. Nejbézn€jsimi diagndézami pediatrické onkologie jsou
akutni leukémie, které tvoii celosvétoveé 30 % vSech malignich nadort a az 64 % pediatrickych
pacienti pfijima paliativni chemoterapii. Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o roli vSeobecné sestry pii paliativni chemoterapii
u onkologicky nemocnych pediatrickych pacienti. Paliativni chemoterapie se podava
pediatrickym pacientim k optimalizaci kontroly symptomui, zlepSeni kvality Zivota a ke
zlepSeni preziti. Hlavni soucasti oSetifovatelské péce v pediatrické onkologii je pouceni

pediatrického pacienta a rodiny o diagnostickém a 1é¢ebném procesu, pochopeni a dodrzovani



pokyna pro oSetfovani pfi podavani paliativni chemoterapie, monitorovani pediatrického
pacienta a pozorovani nezadoucich ucinki. Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o konkrétnich oSetfovatelskych intervencich béhem
podavani paliativni chemoterapie. Mezi zakladni ukoly vSeobecné sestry pfi aplikaci paliativni
chemoterapie patii komplexni péce o zilni vstupy, spravna a bezpecna manipulace s cytostatiky,
spravna aplikace, pfipadné oSetfeni extravazatd, spravné vedeni dokumentace, znalost zasad
likvidace cytotoxického odpadu, sledovani nezadoucich vedlejSich ucinkd a komunikace
s paliativnim pediatrickym pacientem a jeho rodinou. Tato prace muZze slouzit jako podnét
k dalsim vyzkumam v této oblasti. Dale mize pomoci pediatrickym pacientim a jejich rodinam
s vyhledavanim informaci o paliativni chemoterapii a paliativni péci, nebo zdravotnickym

pracovnikiim pfi 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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UVOD

Onkologicka onemocnéni jsou celosvétoveé hlavni pri¢inou umrti pediatrickych
pacienti. 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 rodinam vyrovnat se
s fyzickou, psychickou, sociadlni a duchovni zatézi onkologického onemocnéni
a paliativni chemoterapii. Tato rozvijejici se oblast byla podpofena noveé vznikajicimi
publikacemi, které nastiniuji psychosocialni standardy, modely péce a strategie pro
integraci paliativni péce do pediatrické onkologie a jedinecné kombinované tréninkové
modely. Paliativni péCe v pediatrii se zaméfuje na uspokojovani potieb, zmirnéni utrpent,
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 vysledt pediatrickym pacientt a jejich rodin (Snaman, McCarthy et al., 2020,
s. 954).

Paliativni péce jako zaklad péCe zaméfené na pediatrického pacienta neni
v osnovach oSetfovatelstvi dostatecné pokryta. Tato mezera ve vzdélani znamena,
Ze vSeobecnym sestram v onkologii mohou chybét potfebné kompetence paliativni péce
k poskytovani komplexni péCe onkologickym pediatrickym pacientim (Negrete,
Tariman, 2019, s. 565). VSeobecné sestry hraji zédsadni roli pfi podavani paliativni
chemoterapie pediatrickym pacientim a v nasledné 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 podéavani paliativni chemoterapie, zvladat komplikace
a poskytovat podporu a informace pediatrickym pacientim a jejich rodinam (Brayley,

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



V souvislosti s témito skutecCnostmi je mozné polozit si otazku: Jaké jsou aktualni

dohledatelné poznatky o paliativni chemoterapii u pediatrickych pacienti?

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

specifikovan v dilcich cilech:

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

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

3. Sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o konkrétnich

oSetfovatelskych intervencich béhem podavani paliativni chemoterapie.

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici publikace:

AMERY, Justin. 2017. Opravdu prakticky pritvodce détskou paliativni péci, pro doktory
a zdravotni sestry kdekoli na svété. Praha:Cesta domt, 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.

VYJTECKOVA, Renata. 2015. OSetfovatelské postupy v péci o nemocné IlI: Specidini
cast. 1. Praha: Grada, 308 s. ISBN 978-80-247-3421-7.
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2 PEDIATRICKA PALIATIVNI PECE

Podle definice WHO je pediatricka paliativni péCe ,aktivni komplexni péci
o 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 pacienti. 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 piredCasného tumrti v dusledku té€zké nemoci, kam fadime napftiklad
onkologické diagndzy. Pediatricti pacienti s onkologickou diagndzou tvoii celosvétove
jen 20 % z celkového poCtu pacientd, ktefi paliativni péci vyzaduji (Zavadova et al., 2017,
s. 2-3). Vétsina umrti pediatrickych pacientd na onkologickou diagnozu se vyskytuje
v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Pediatricka paliativni péce (dale jen PPC)
se zamétuje na zmirnéni fyzického, psychosocialniho a duchovniho utrpeni v prub&hu
kontinua péce o onkologické onemocnéni a je povazovana za nedilnou soucast péce
o onkologické onemocnéni u pediatrickych pacientd ve vSech prostfedich. Pediatricka
paliativni péCe se celosvétove rozviji. Naptiklad Gruzie stanovila zakladni opatfeni pro
Narodni program paliativni péce. Byly schvaleny zmény v legislativé potfebné k rozvoji
pediatrické paliativni péce. Paliativni péce a pediatricka paliativni péce byla uznana jako
specializace v onkologii a vyuka paliativni péCe a pediatrické paliativni péCe byla
zaclenéna do vysokoskolského i postgradualniho oSetfovatelského vzdélavani (Kiknadze,
Dzotsenidze, 2018, s. 25). Vyzkumna studie autori 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
diagnézami byly akutni lymfoblastickd leukémie v 62 % a akutni myeloidni leukémie
v 11 %. Psychosocialni podpora pro pediatrické pacienty a zvladani fyzickych pfiznaka
byly nejCastéjSimi typy poskytovanych intervenci. Vseobecné sestry nejcasté)i
zaznamenavaji bolest, poranéni kize v ramci extravazace nasledkem paliativni
chemoterapie a slabost u pediatrickych pacientii. Na zaklad€ téchto udaju se v dalS§im

textu budeme vénovat popisu leukemie.

Leukemii lze definovat jako onemocnéni hematopoetického systému

z nedostatecné diferenciace a neregulovaného Sifeni nezralych progenitorovych
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krvetvornych buné¢k (Muntau, 2014, s. 265). Leukemie jsou nejcastéj§im onkologickym
onemocnénim u pediatrickych pacient, tvorici celosvétové 30 % vSech malignich
nadort. Akutni lymfoblasticka leukemie (dale jen ALL) tvoii celosvétové 80 % vSech
pediatrickych leukemii, akutni myeloidni leukemie (dale jen AML) 12-15 %,
myelodysplasticky syndrom 5 %, chronickd myeloidni leukemie 2-3 % a juvenilni
myelomonocytarni leukemie 1 % vSech leukemii (Stary, 2010, s. 120). Akutni
lymfoblastickd leukemie je nejCastéjSim pediatrickym onkologickym onemocnénim
a pres 90% miru vyléCeni u pediatrickych pacient ve Spojenych statech americkych
zustava dulezitou pricinou morbidity a mortality. ALL prestavuje 25 % vsech
pediatrickych onkologickych onemocnéni. Za poslednich 50 let ve Spojenych statech
americkych doSlo v fizeni pediatrické akutni lymfoblastické leukemie k obrovskym
pokrokiim, které vedly ke zlepSeni miry vyléCeni z pfiblizné 10 % na pfiblizné 90 %
(Bhojwani et al., 2015, s. 47). Akutni myeloidni leukémie je klinicky, morfologicky
a geneticky heterogenni porucha. Stejn¢ jako mnoho jinych malignit byla v nedavné dobé
zmapovana genomicka krajina pediatrické AML prostiednictvim sekvenovani velkych
kohort pacientti. Biologicky, klinicky a prognosticky dopad fady genetickych 1ézi, vCetné
nékolika zdanliveé jedineCnych 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 1éCbu pfiblizné 30 % pediatrickych pacienti prodéla relaps onemocnéni.
Chronickd myeloidni leukemie (dale jen CML) je u pediatrickych leukémii vzacna.
Vyrazné zvySeny pocet leukocyti a vyssi vyskyt splenomegalie jsou charakteristickymi
znaky pfi diagnostice u pediatrickych pacientli (Tanizawa, 2016, s. 171). Cilena 1écba
v kombinaci s chemoterapii zlepSuje prognoézu nékterych, dosud neuspésné léCenych
pediatrickych pacientt (Stary, 2015, s. 68). Podle retrocentivni kohortni vyzkumné studie
pouze mensina pacientll 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 zafizeni specializovanych na pediatrické
onkologicky nemocné pacienty (Brock et al., 2021, s. 1). Dle vyzkumné studie v Kanadg,

pfestoze organizace uznavaji vyznam vcasného prelozeni pediatrickych pacientd
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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 pediatricti pacienti podstupujici
paliativni chemoterapii v 64 %. Zavér vyzkumné studie zni, ze doporuceni specialni
pediatrické paliativni pée by mélo nastat uz ptfi diagnostice nevylécitelného
onkologického onemocnéni a dale souhlasily, ze by odkazovaly na specialni pediatrickou
paliativni péci diive, pokud by paliativni péCe byla pfejmenovana na péci podpirnou
z divodu 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 zdravotnicka zafizeni doméci hospic Cesta domi v Praze, mobilni
hospic Ondrasek v Ostrave, 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 péde do systému zdravotni péte v Ceské
republice a udrzovat jeji dostupnost po celé Ceské republice. Klade diiraz na spolupraci
s fakultnimi 1 regionalnimi zdravotnickymi zafizenimi, s praktickymi pediatry
a mobilnimi 1 kamennymi hospici, aby byla komplexni pediatricka paliativni péce v jejich
ptfirozeném prostfedi dostupna ve vSech regionech (Zavadova et al., 2017, s. 4).
V nésledujici Casti 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 pacientd s akutni leukemii hraje rozhodujici roli (Stary,
2010, s. 120). Dani za mimotradnou uspésnost chemoterapie a stale se zvySujici intenzitu
1écby leukemie u pediatrickych pacienti je narustajici vyskyt akutnich i zivot
ohrozujicich komplikaci 1écby, mezi kterymi dominuji sepse a systémové mykozy (Stary,
2015, s. 67-68). Pojem chemoterapie obecné znamena 1écbu zhoubného onemocnéni
podavanim 1€kt s cytotoxickym uclinkem, tzv. cytostatik. Cytostatika pouzivana pfi
chemoterapii neni¢i pouze nadorové burky, ale poSkozuji 1 zdravé burky tkani.
Z poskozeni zdravych bunék tkani vyplivaji nezadouci u€inky chemoterapie (Janikova,
Doubek, 2012, s. 39 - 40). Paliativni chemoterapie je definovana jako chemoterapie, ktera
se podava paliativnim pacientim k optimalizaci kontroly symptomu, zlepSeni kvality
zivota a ke zlepSeni preziti. Nadale tak hraje vyznamnou roli pfi zmirfiovani pfiznaku
u paliativnich pediatrickych pacientl 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 pacientd. 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 znacné toxicity. Bylo jim
doporuceno aktivné vyuzit paliativni péci a zustat 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 zakladé zédkona ¢. 105/ 2011 Sb., kterym se méni zakon
& 96/ 2004 Sb. Cinnosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd stanovuje
vyhlagka ¢&. 55/ 2011 Sb., v platném znéni (MZCR, 2011, s. 47-48).

Vseobecné sestry v pediatrické onkologii vyzaduji specializované Skoleni
a vzdélavani ve vSech aspektech pediatrické onkologie a 1éCby, zvladani symptoma,
podpurné péce, bezpetného podavani chemoterapie, péCe o intravendzni piistup

a psychosocialni péce o pediatrické pacienty a rodiny, véetné paliativni péce (Morrissey
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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 pokynt pro oSetfovani pii podavani paliativni
chemoterapie specifické pro dané =zdravotnické zafizeni, podavani paliativni
chemoterapie, monitorovani paliativniho pediatrického pacienta a pozorovani
nezadoucich uc¢inkl paliativni chemoterapie, rozpoznavani vedlejsich priznakd 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 utkoly vSeobecné sestry pifi aplikaci paliativni chemoterapie patfi
komplexni péCe o intravenodzni vstupy, spravnd a bezpecnd manipulace s cytostatiky,
spravna aplikace paliativni chemoterapie u ambulantnich 1 hospitalizovanych paliativnich
pediatrickych pacient, pfipadné oSetfeni extravazati, spravné vedeni dokumentace,
znalost zasad likvidace cytotoxického odpadu, sledovani nezadoucich vedlejSich ucinka
paliativni chemoterapie a komunikace s paliativnim pediatrickym pacientem a jeho
rodinou (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 42). V nasledujici Casti se budeme vénovat
hlavnim oSetfovatelskym intervencim, které vykonava vSeobecna sestra v ramci
oSetfovatelské péce pfi paliativni chemoterapii u onkologicky nemocného pediatrického

pacienta.

3.1 Péce o intravendzni vstupy

Dle vysledki prospektivni observacni multicentrické vyzkumné studie, ktera
probihala v Tunisku na 5 pediatrickych oddélenich po dobu 2 mésict, je zavadéni
periferniho intravenozniho katétru (dale jen PIVC) jednim z postupti i.v. podani paliativni
chemoterapie u hospitalizovanych onkologickych pediatrickych pacienti v rozvojovych
zemich (Abdelaziz et al., 2017, s. 2). V Ceské republice neni piili§ vhodna aplikace
paliativni chemoterapie pediatrickym pacientim pomoci PIVC z divodu 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 vybér vhodného mista
vpichu a pravidelné kontrolovat jeho okoli za ucelem v¢asného odhaleni extravazace

(Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 45). Vyzkumna studie z Malawi se snazila vyuzit
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organizovaného pfistupu ke zméné oSetfovatelské praxe, podavanim paliativni
chemoterapii pfes periferni intravendézni katétr, a zlepsit péci o PIVC
u pediatrickych pacientt s leukemii a jinymi onkologickymi onemocnénimi, kde se PIVC
pouziva kpodavani paliativni chemoterapie. Plan vyzkumné studie zameérené
na podavani paliativni chemoterapie do periferniho intravenozniho katétru a zmény praxe
PIVC, byl zalozen na dikazech z publikovaného vyzkumu a zavedenych pokynech pro
péci o PIVC. Tento vyzkumny projekt poskytuje dikaz, Ze strategie podani paliativni
chemoterapie do periferniho intravendzniho katétru, 1ze zavést do oSetfovatelské praxe
a lze pouzit v jakémkoliv prostiedi, v€etné zemi, jako je Malawi, s omezenymi zdroji
(Mulemba et al., 2020, s. 13). Pfistup PIVC u paliativnich pediatrickych pacientd
s onkologickym onemocnénim vyzaduje zvlastni pfistup a podavani. VSeobecné sestry
jsou vzdélavany dle platnych standardu pro péci o PIVC (Mulemba et al., 2020, s. 13).
Zavadéni PIVC muze byt u pediatrickych pacienti obtizné a pokud je to mozné,
technologie vizualizace zily muze zvysit uspésnost zavedeni. Spravné kryti PIVC by mélo
chranit misto vpichu kiize pred mikrobialnim vstupem, umoznit vizualni kontrolu mista
vstupu katétru, omezit pohyb, aby se zabranilo poranéni cév a udrzovat katétr
v centralni poloze uvnitf zily. Proplachnuti PIVC normélnim fyziologickym roztokem
je jednim z nejdulezitéjsich faktorti v prevenci nespravné funkce a nezbytnou soucasti
péce o PIVC (Goossens, 2015, s. 1). Osetfovatelské postupy pro pokracujici péci o PIVC
jsou zasadni pro prevenci komplikaci a zahrnuji proplachovani pfed 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, uniku
nebo infiltrace. VSechny tyto principy péce PIVC byly zahrnuty do standardnich postupt
(Mulemba et al., 2020, s. 14).

Periferné zavedeny centralni katétr (dale jen PICC) se bézné pouziva pro pristup
do centralni zilni sité pediatrickych pacienti. Vyzkumna studie v Brazilii se zaméfila
na zmapovani védeckych vyzkuml o pouzivani a udrzbé periferné zavedeného
centralniho katétru u pediatrickych pacienti podstupujicich paliativni chemoterapii
a umoznila stanoveni priorit pro spravnou péci o periferné zavedeny centralni katétr
v 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 intravendzni terapii

u paliativni pediatrické onkologické populace (De Bortoli et al., 2019, s. 221). Katétr se
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zavadi do nékteré z perifernich zil na pazi, nejcastéji vena basilica, vena cephalica nebo
vena brachialis a usti na pfechodu horni duté zily v pravou srdecni sifi. Vyrabi se ze
silikonu nebo polyuretenu a muze 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, maximalne do
jednoho roku (Vytejckova et al., 2015, s. 79). Mezi indikace PICC patii aplikace
chemoterapie u paliativnich pediatrickych pacienti s potfebou paliativni onkologické
1é¢by. Mezi kontraindikace PICC patfi pfitomnost nadorové masy v okoli mista zavedeni
katétru, anomalie zilniho systému, pfedchozi ¢i planovana radioterapie nebo zlomenina
kli¢ni kosti v anamnéze pediatrického pacienta (Sebelova et al., 2014, s. 2—4). Prevence
pouziti PICC vyplyva piredevSim z moznosti umisténi na oddéleni bez nutnosti
chirurgického zéakroku. Z ekonomického hlediska je cena niz§i v porovnani s jinymi
katétry, které se taky pouzivaji v chemoterapii, pro parenteralni vyzivu nebo odbéry

krevnich vzorka (De Bortoli et al., 2019, s. 221).

Zavedeni dlouhodobych centralnich zilnich katetri (dale jen CVC) ptedstavovalo
jeden z hlavnich pokroku v kvalit¢ péce zejména u pediatrickych onkologickych
pacienti. Nejcastéjsimi pristupy do CVC je vena subclavia, vena jugularis nebo vena
femoralis. Pouziti Castecné nebo zcela implantovanych zafizeni umoziuje bezpecné
podavani dle plant paliativni chemoterapie vyzadujici kontinualni infuzi nebo vysoké
davky l1éku. I pres fakt, ze dlouhodoby centralni zilni katétr k podavani intravenoznich
terapii je v soucasnosti povazovano za standard péce v onkologickém prostiedi, jeho
pouziti vystavuje paliativniho pediatrického pacienta komplikacim, které mohou zpusobit
hospitalizaci nebo byt zivot ohrozujici a vyzaduji vCasné odstranéni. Mechanické
a infek¢ni komplikace, jako je okluze, dislokace, ruptura, bakteremie a infekce v misté
vystupu katétru jsou hlavnimi pfi¢inami hospitalizace pro 1écbu paliativnich

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

V Ceské republice se paliativni chemoterapie pediatrickym pacientim nejéast&ji
aplikuje intraven6zné pomoci CVC nebo vendznimi porty. Vyuziti CVK je pohodIngjsi
pro paliativniho pediatrického pacienta hlavné v oblasti celkového komfortu a zvySenych
moznostech pohybu. Nevyhodou CVC je narocn€jsi zavadéni, vys§i naroky na
oSetfovatelskou péci a zvysSené riziko zavaznéjSich komplikaci. Riziko extravazace se

u paliativnich pediatrickych pacienti snizuje i pies fakt, ze je pediatrické pacienty,
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s ohledem na vék, obtizné edukovat a proto je nutny zvyseny dohled oSetfujici vSeobecné

sestry behem 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 zaméstnanci pii praci s cytostatiky (MVCR, 2007,

s. 5086).

Manipulace s cytostatiky je dnes jednou z nejCastéjSich Cinnosti vSeobecnych
sester v pediatrické onkologii, proto ve svéte byly vypracovany strategie pro bezpecné
zachazeni s cytostatiky, kterd predstavuji pracovni riziko vzhledem ke své genotoxicite,
karcinogenité, teratogenit€ a organické toxicité (Martell, Arencibia, 2014, s. 115).
Vseobecna sestra musi dikladné znat rizika a zasady podavani cytostatik, dodrzovat
ochranna pravidla pti manipulaci s cytostatiky a ridit se dle standardii daného pracovisté.
Do ochrannych pravidel v manipulaci s cytostatiky fadime ochranu a bezpe€nost pii
transportu, skladovani a aplikaci a naslednou likvidaci odpadu (Cimbalnikova, Brabcova,

2018, s. 44).

Cytostatika se transportuji na oddéleni ve specialnich boxech, které jsou opatiené
napisem nebezpeCnd cytostaticka latka a oznaCeny symbolem vystrahy (Brabcova,
Bartlova et al., 2014, s. 180). VSeobecna sestra pti prevzeti cytostatické latky zkontroluje
veskeré udaje uvedené na obalu, zkontroluje, zda neni baleni poskozeno a ulozi
cytostatikum do boxu uréeného pro paliativni chemoterapii, ktery se skladuje pfi
pokojové teploté nebo v lednici v pfipadé zvlastnich pozadavkd. Pfi manipulaci
s cytostatiky musi vSeobecna sestra vzdy pouzivat specidlni 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 bezpe¢ném zachazeni s cytostatiky. Cilem vyzkumné studie bylo prozkoumat obavy
vSeobecnych sester ohledné jejich rozhodnuti, zda pouzivat nebo nepouzivat osobnich
ochrannych prostredka (dale jen OOP). Vysledkem bylo, Ze pouzivani OOP
je dle vSeobecnych sester brano jako prekazka vykonu (Chen et al.,, 2016. s. 38).
Analyticka prifezova vyzkumna studie provedena na lékafské univerzité v Nepalu se

zabyvala stejnou problematikou. Potencionalni rizika v disledku expozice cytotoxickym
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1éktim na pracovisti narista. K expozici a absorpci dochazi béhem pfipravy a podavani
cytostatik ve zdravotnické praxi. VSeobecné sestry a 1ékarnici jsou hlavnimi skupinami,
které jsou témto 1éCiviim vystaveny v ambulantni pé¢i a v daném zdravotnickém zafizeni.
Expozice mize byt disledkem pfimého kontaktu pres kiizi nebo o€i a vdechovani kapicek
aerosolizace, zejména kvili nevhodnému hygienickému chovani jako je jidlo, piti béhem
ptipravy nebo pii likvidaci cytostatik. Mezi mozné chronické cytotoxické ucinky 1éciv
patii onkologické onemocnéni, problémy s plodnosti, dlouhodobé genetické zmény,
potraty a abnormality plodu. V zajmu podpory dodrzovani piedpisi mezi poskytovateli
zdravotni péce pro lepsi vyuzivani bezpecnostnich opatieni byly danymi zdravotnickymi
zafizenimi stanoveny pokyny a jasné postupy. Piestoze v oblasti bezpecného zachéazeni
s cytotoxickymi 1éky doslo ke zvySenému povédomi a obavam, mnoho vSeobecnych
sester stale nedodrzuje pokyny a postupy v nemocni¢nim prostiedi a nepouziva
doporucené bezpec¢nostni vybaveni. Vyzkumna studie vyhodnotila, ze 92 % v§eobecnych
sester pouzivalo pii piipravé terapie cytostatiky rukavice a 5 % chirurgické rousky. Zadna
vSeobecna sestra nepouzivala vSechny ochranné pomicky a 62 % pouzivalo rukavice
a chirurgickou rousku spole¢né. Uroveii znalosti vieobecnych sester o protinadorovych
1é¢ivech neni uspokojiva. Povédomi vSeobecnych sester manipulujicich s cytotoxickymi
lécivy je znepokojujici, protoze je dulezité pii zvySovani standard( bezpecCnosti.
Tato vyzkumna studie odhalila také nutnost zlepSeni pracovniho prostredi a dostupnosti
ochrannych prostredku. Jelikoz opatieni primarni prevence zahrnuji co nejmensi expozici
cytotoxickym Iékiim, mély by byt informace tykajici se aktualizovanych pokynt Sifeny
jak na arovni praxe, tak na arovni spravy. Bezpecnostni vybor v nemocnici by m¢l zajistit
nalezité provadéni bezpeCnostnich politik a prubé€zné informovat zameéstnance

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

Cytostatika se fadi mezi nebezpecny odpad, ktery je nutno likvidovat spalovanim.
Ve zdravotnickych zafizenich jsou shromazdovaci nadoby, které musi byt oznacené
datem a hodinou vzniku odpadu, katalogovym Ccislem a konkrétnim nazvem odpadu,
jménem a pfijmenim zodpovédné osoby za obsluhu a udrzbu nadoby a grafickymi
symboly nebezpecnych vlastnosti odpadu. Mista nakladani s cytotoxickym odpadem
musi byt vybavena identifika¢nim listem nebezpecného odpadu. Skladovaci prostory
musi byt mimo dosah nepovolanych osob a chranit pfed nepfizni pocasi. Doba skladovani
nebezpecného odpadu pred jeho koneCnym odstranénim je v zimnim obdobi 72 hodin

a v letnim obdobi 48 hodin (Vytejckova 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). Pred kazdou aplikaci paliativni chemoterapie v§eobecna sestra zkontroluje
funk¢nost a prachodnost Zzilniho 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
fyziologickym roztokem mezi jednotlivymi cytostatiky. Nejdalezit€jsi intervence
vSeobecné sestry pti aplikaci paliativni chemoterapie je kontrolovat znamky extravazace,
predchézet 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 rizné intenzity a rozsahu. V praxi musi byt
vénovana pozornost vSem piipadim extravazace. Preventivni opatfeni jsou zasadni
podminkou pro minimalizaci rizika, do kterych fadime spravné zvoleny zilni vstup
s ohledem na délku indikované paliativni chemoterapie, charakter cytostatik a zptisob
podani. Nezavadet PIVC v oblasti kloubt, dolni koncCetiny, v misté¢ hematomu a zanétu.
Kontrolovat vendzni 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 vSeobecnd sestra ihned ukonci aplikaci
cytostatika, komunikuje s paliativnim pediatrickym pacientem a ponecha zilni vstup na
misté. Na postizenou oblast netlaci a neptiklada zadné vlhké obklady. Elevuje postizenou
koncetinu, oznaci oblast extravazace a provede zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
Vseobecna sestra je povinna informovat lékafe o vzniklé situaci k zajisténi ordinace
ukonu a ptipadnych individualnich postupt dle standardu daného oddéleni. K oSetfeni
extravazace pouziva vSeobecna sestra aplikace suchého tepla nebo chladu napftiklad ve
formé gelovych sacku krytych bavinénou textilii. Suché teplo se aplikuje 4x denné
15-20 min po dobu 1-2 dni za Gcelem disperze a diluce extravazatu. Suchy chlad se
aplikuje 4x denné 15-20 min po dobu 1-2 dnl za ucelem ohraniCeni a neutralizace

extravazatu. V roce 2019 bylo ze strany Sekce podptiné létby 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 pfi extravazaci
cytostatik pro upfesnéni, sjednoceni a doplnéni chybgjicich postupti. Dokument je nové
aktualizovany, rozsifeny o specifickou problematiku hematoonkologickych pacientt,
uvadi potiebny azcela zakladni souhrn poznatkli odpovidajicich péci zalozené
na poznatcich z dlouhodobé, ovérené nebo dikazni praxe nebo vychazejici ze shodnych

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

3.4 Osetiovatelska dokumentace

O podani cytostatik vede vSeobecna sestra zdznam do oSetfovatelské dokumentace
pediatrického pacienta. Dokumentace muze byt vyplnéna v pisemné a elektronické
podobé. Bezpecné predepisovani, vydej, administrace a dokumentace jsou nezbytné pro
bezpecnost pediatrickych pacientd, vysledky a kvalitu péce a bezpecnost zaméstnancu.
Pediatricti pacienti podstupujici paliativni chemoterapii vyzaduji holistickou,
multifaktorialni péci zahrnujici prubézné fyzické a psychologické hodnoceni a péci.
Vcasna, relevantni a podrobna dokumentace je =zasadni z pravniho hlediska
a je nezbytnou oSetfovatelskou odpovédnosti. Dokumentace umoziuje komunikaci
informaci souvisejicich s potfebami, stavem, péci a 1écbou onkologického pediatrického
pacienta a je uziteCna pii vySetfovani tykajicich se podéavani paliativni chemoterapie.
Standardné v§eobecna sestra zaznamenava pii paliativni chemoterapii protokol paliativni
chemoterapie, krevni vysledky, intraven6zni vstupy a prichodnost, fyzické
a psychosocialni hodnoceni pediatrického pacienta, podani predepsanych 1éki, naslednou

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

3.5 Nezadouci vedlejsi ucinky paliativni chemoterapie

Vyskyt a doba trvani vedlejSich nezadoucich ucinkd zavisi na typu cytostatika
a na individualnim metabolismu paliativniho pediatrického pacienta. Jednim z vedlejSich
nezadoucich ucinku paliativni chemoterapie je atlum krvetvorby, ktera zavisi na davce
a mechanismu ucinku cytostatika (Cimbalnikova, Brabcova, 2018, s. 43). K nejcastejs§im
ptiznakiim provazejici pediatrické pacienty, kterym je poskytovana paliativni péce
v souvislosti s onkologickym onemocnénim a onkologickou 1é€bou, v radmci paliativni

chemoterapie, nalezi bolest, snizena chut k jidlu, dusnost, unava, nauzea, zvraceni,
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zmeény védomi, snizena pohyblivost v dasledku poskozeni kiize a zvySené riziko infekce
(Siden, 2018, s. 2). Nasledujici Cast kapitoly je zaméfena na specifické vedlejsi nezadouct
ucinky paliativni chemoterapie. Uvedenym problémim je nutno vénovat naleZitou
pozornost z divodu negativniho dopadu prospivani paliativnich pediatrickych pacientt

na kvalitu jejich zivota.

Nauzea a zvraceni muize nastat béhem paliativni chemoterapie nebo v nasledujicich
hodinach az dnech po paliativni chemoterapii. Tyto nezadouci vedlejsi ucinky je tfeba
tlumit antiemetiky (Ondansetron) podavanymi jiz pted prvni paliativni chemoterapii
za uCelem predchazet obavam pediatrického pacienta z nasledujici paliativni
chemoterapie. Nasledné vSeobecna sestra sleduje a zaznamenava do dokumentace uc¢inky
antiemetické 1écby. Intenzivni a dlouhodobé zvraceni piedstavuje pro paliativniho
pediatrického pacienta potencionalni rizika souvisejici s pfijmem 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 mize béhem paliativni chemoterapie zasadné ovlivnit
jeji ucinek. VSeobecna sestra proto pravidelné sleduje a zaznamenavd hmotnost
pediatrického pacienta, denni pfijem potravy, bilanci tekutin, aplikuje 1éky ke zmirnéni
nevolnosti a zvraceni dle ordinace 1ékate, kontroluje znamky dehydratace a dba na jeji

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

Vyzkum autorti Petra Knajsek a Majda Pajnkihar (2016, s. 24-33), probihajici na
jednom pediatrickém onkologickém odd¢leni, se zabyval pficinami nedostatecného
pfijmu zivin onkologicky nemocnych paliativnich pediatrickych pacientli podstupujici
paliativni chemoterapii s cilem prozkoumat vnimani sester této problematiky. Byly
pouzity kvalitativni a kvantitativni pfistupy. Zaji§téni pfiméfeného pifijmu zivin
u paliativnich pediatrickych pacientd 1éCenych paliativni chemoterapii je naro¢nym
ukolem z divodi mnoha fyziologickych a psychologickych vedlejsich Gcinkt cytostatik.
Paliativni chemoterapie zpusobuje poskozeni sliznice gastrointestinalniho traktu, coz
vede k bolestem bficha, snizeni absorpce zivin a v krajnich pfipadech i1 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, znemoziujici peroralni vyzivu. VSeobecné sestry
zapojené¢ do vyzkumu uvadéji, ze nauzea a nasledné odmitani nemocni¢niho jidla

je hlavnim divodem pro nizsi piijem potravy u onkologicky nemocnych paliativnich
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pediatrickych pacientti. U vice nez 50 % pediatrickych pacientt se béhem 1éCby paliativni
chemoterapii vyskytuje nevolnost a zvraceni. Onkologické onemocnéni a paliativni
chemoterapie méni vnimani chuti a vedlejsi ucinky paliativni chemoterapie mohou vést
k dlouhodobym zméndm ve vnimani pachu az u 23,5 % paliativnich pediatrickych
pacientl. Ze zkusSenosti vSeobecnych sester se zjistilo, ze ucinky poruchy chuti a zapachu
1ze snizit nabidkou studeného jidla pediatrickym pacientim. Vyskyt zacpy béhem 1écby
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 1écbou. Pediatrické onkologické sestry
jsou specialné vyskoleny k rozpoznani a zvladani komplikaci paliativni péce, pediatrické
onkologie a jeji 1écby, véetné podvyzivy a souvisejicich symptomd. Kvalifikované
vSeobecné sestry maji znalosti ve vyzivovych problémech pediatrickych pacientt béhem
paliativni chemoterapie a mohou vc€as zabranit, aby se vyziva stala u pediatrickych
pacienti problémem. Vysledky vyzkumu se stanovily na zakladé rozhovort
se vSeobecnymi sestrami a bylo mozné identifikovat pét hlavnich témat pficin
nedostatecného pfijmu potravy u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientt
léCenych paliativni chemoterapii. Mezi pét hlavnich pfi¢in vSeobecné setry zaradily
fyziologické pfiCiny stravovacich problémi, kde spada nevolnost, zvraceni, zména chuti,
bolest a potize s polykanim, horecka, infekce, nepohodli, neutropenie a zménéné vnimani
zapachu. Do psychologickych pficin stravovacich problému zaradily vSeobecné sestry
naucené averze k jidlu, predvidatelnou nevolnost, negativni dopady nemocni¢niho
prostfedi a zmény socialniho prostfedi. Dal§imi hlavnimi tématy jsou tedy zména vybéru
potravin, nemocni¢ni jidlo a nedostate€na informovanost paliativnich pediatrickych
pacientt a jejich rodin v oblasti vyzivy. Zaveér a vysledky vyzkumu ukazuji, Ze vSeobecné
sestry identifikuji fyziologické a psychologické pii¢iny nedostate¢ného piijmu potravy
u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientd podstupujici paliativni chemoterapii.
Dulezité znepokojivé zjisténi je i fakt, ze 37,5 % vSeobecnych sester si neuvédomuje, ze
pediatricky pacient podstupujici paliativni chemoterapii muze byt vystaven riziku
podvyzivy a 25 % vSeobecnych sester si nejsou védomy negativnich ucinkti podvyzivy
na l1écbu. Se zavedenim protokold zalozenych na diikazech pro pravidelné nutri¢ni
kontroly, kontroly nutri¢niho hodnoceni a intervencni nutri¢ni podpory by byly ukoly
sester tykajici se nutricniho stavu déti presné€ji definovany a v praxi vyuzity. Jako
hodnotici nastroj pro screening vyzivy u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientt
byl vyvinut SCAN po rozsahlé revizi aktualné dostupnych nastroju a publikovanych
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doporuceni ohledné screeningu, zvazeni pokynu vyzivy pro pediatrickou onkologii
a konzultacich se Cleny International Pediatric Oncology Nutrition Group. SCAN byl
uznan jako jednoduchy, rychly a platny néastroj, ktery lze pouzit k identifikaci
onkologicky nemocnych paliativnich pediatrickych pacientd vystavené riziku podvyzivy

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

Dal$im znezadoucich ucinkd je alopecie neboli vypadavani vlasd. Jedna se
o nejviditelngjsi vedlejsi ucinek v disledku zmén obrazu téla a nejvice psychicky
postihuje onkologicky nemocné pediatrické pacienty, zejména divky. Vypadavani vlast
zavisi na mnozstvi a intenzité 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 nachylnéjsi pro vznik a nasledny rozvoj infekce. To miize 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 intravendzni katétr a v piipade

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

Bolest je bézna u pediatrickych onkologickych pacienti podstupujici paliativni
chemoterapii. VSeobecna sestra v této oblasti musi byt kompetentni ve znalostech
bolestivych stavii, jako je akutni bolest, chronicka bolest, opakujici se bolest, bolest
souvisejici s postupem onkologického onemocnéni a bolest na konci zivota. RodicCe
pediatrickych pacientt v paliativni péCi uvadéji vysokou uroven zatéze ptiznakd, zejména
bolesti. Paliativni chemoterapie se Casto podava v nadéji, ze zlepsi piiznaky a zpomali
progresi onkologického onemocnéni, neexistuje ale jasny dikaz, ze zlepSuje analgezii.
Specialisté na bolest prosazuji multimodalni pfistup k1écbé bolesti zplusobené
onkologickym onemocnénim nebo paliativni chemoterapii. Protoze bolest je
vicerozmérnd a zahrnuje emocni a smyslové prozivani pediatrického pacienta v jeho
vyvojové urovni a socialni a kulturnim ramci, optimalni ulevy od bolesti 1ze dosahnout
pouze holistickym hodnocenim. Komplikace, které bolest zptsobuje, zahrnuji omezeni
spoleCenskych aktivit, tnavu, naruSeny spanek a §patnou naladu pediatrického pacienta.
Role vSeobecné sestry v oSetfovatelské 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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ptipadné zmiriiyje, v jaké poloze se pediatricky pacient citi nejlépe. Dle ordinace 1¢kate
vSeobecna sestra podava pediatrickym pacientim analgetika, ktera se voli na zakladé
posouzeni bolesti a jeji zavaznosti. VSeobecna sestra muze vykonavat nefarmakologické
intervenéni  dopliikové terapie k optimalizaci Uulevy od bolesti. Pouzivani
nefarmakologickych terapii, jako jsou masaze, akupunktura, rlizna cviCeni, relaxace,
aplikace tepla nebo chladu, muzikoterapie, hypnoza, hodné spanku a odpocinku, ale také
odvadéni pozornosti od bolesti jsou povazovany za zakladni prvky 1éCby bolesti
u pediatrickych onkologickych pacientd s paliativni chemoterapii. Bolest ma negativni
psychologické ucinky a bylo prokazano, ze pfimo souvisi s kvalitou zivota. Nastrojem
k hodnoceni bolesti u pediatrickych pacient je nejcastéjsi skala détskych obliceju pro

meéfteni 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 komunikaéniho ramce pfi 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
zaméfenou na rodinu zasadni. Efektivni komunikace reaguje na komplexni potieby
pediatrického pacienta 1 jeho rodiny. Informovanost, mezilidska citlivost, budovani
partnerstvi jsou zakladnimi prvky komunikace mezi rodi¢i, pediatrickym pacientem
a vSeobecnou sestrou. Je dulezité zahrnout kognitivni a afektivni komunikaci s cilem fesit
potfeby pediatrického pacienta. Kognitivni komunikace slouzi k potiebé veédét
a pochopit. Afektivni komunikace se zaméfuje na emocionalni potiebu citit se znamy
a pochopeny. Uznani jednotlivych prvk komunikace, zejména pii poskytovani Spatnych
zprav, zlepSuje spokojenost pediatrickych pacienti s komunikaci vSeobecnych sester.
Nespokojenost pediatrickych pacientt a jejich rodin je bézna u komunikace se Spatnymi
zpravami, z divodu nedostatku dovednosti a neefektivnich komunikacnich stylt
vSeobecnych sester a Iékaft. RodiCe, ktefi prichazeji do styku se vSeobecnymi sestrami,
uvadeji nespokojenost s poskytnutymi informacemi, pokud se citi nerespektovani nebo
maji pocit, ze jejich obavy nejsou pii téchto rozhovorech zohlednény. Ve Spojenych
statech americkych dle pruzkuml rodice dusledné vyjadiuji prani mit co nejvice

informaci o stavu svého ditéte a chtéji, aby informace byly predlozeny jasnym zptsobem

27



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 ptinosy a proveditelnosti kombinace
pediatrické paliativni pécCe a onkologie a jak tispésné obé tyto sluzby integrovat. Jednim
z kroka integrace bylo poskytnout 1ékaiim i v§eobecnym sestram komunikacni Skoleni
pro uspokojeni potieb pediatrickych pacientt a rodiny. Komunika¢ni osnovy COMFORT
byly predstaveny 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 klinicka praxe (Communication), zdravi a kulturni
gramotnost (Orientation and opportunity), pfitomnost v praxi (Mindful presence), role
rodinnych pecovateli (Family), pfechody v péci (Openings), potieby pediatrickych
pacienti a rodiny (Relating) a tymova prace (Team). VCasna integrace pediatrické
paliativni péce jako standardu pracovist poskytuje smysluplnou pfilezitost k péci nejen
o fyzické domény ovlivnéné onkologickym onemocnénim, ale také vénovat se plnému
dopadu na psychologické, vyvojové a duchovni zdravi pediatrického pacienta v ramci
socialniho kontextu rodiny a komunity. Empirické udaje zjistily, ze kvalitu zivota
pediatrickych pacientd podstupujici paliativni chemoterapii a jejich rodinnych
prislusnikti 1ze zlepsit prevenci a zmirfiovanim utrpeni prostfednictvim praxe soucitné
a upfimné komunikace, zmirfiovani symptomu a psychosocialni pozornosti zac¢lenéné do
kvalitativni paliativni oSetfovatelské péce. Ovéfené dotaznikové studie pozustalych
rodicu a prehledy pediatrickych pacienti ukazuji, ze pocituji béhem procesu paliativni
chemoterapie slozité psychosocialni pfiznaky a umocnéni téchto pfiznakd na konci
yivota. Uzkosti, deprese, strach, smutek, strach ztoho Ze =zistanou sami, potize
s komunikaci o pocitech a ztrata nezavislosti jsou psychosocialni ptiznaky rostouci
v souvislosti s progresi onkologického onemocnéni. Rozhovory s rodi¢i pediatrickych
pacienti podstupujici paliativni chemoterapii ukazuji, ze vnimaji pfesnou, jasnou
a srozumitelnou komunikaci jako prospésnou a priafezové pruzkumy potvrzuji zlepSeni

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

Povédomi o konkrétnich socialnich a kulturnich tradicich, pfesvédcenich
a hodnotach je pro feseni potieb paliativnich pediatrickych pacienti a rodiny nezbytné
nutné. Pfi komunikaci musi vSeobecné sestra uznat své vlastni pocity ohledné lidského
utrpeni, byt soucitna a humanni, znat své meze, slabiny i silné stranky, dokazat pracovat

s rodinami v extrémné obtiznych dobéach a byt oporou pii 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 zamétena na rodinu, kvalita Zivota, hodnoceni a zvladani ptiznaku,
psychosocialni péCe, emocni a kognitivni vyvoj ditéte, pojeti smrti pediatrického
pacienta, domaci a hospicova péce, sdélovani obtiznych zprav, smrt a umirani, smutek

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

Komplexni hodnoceni potieb paliativnich pediatrickych pacienti s onkologickou
1écbou 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 v§eobecna sestra nebo specializovana
détska sestra mela zaméfit nejen na hodnoceni biologickych potreb, ale také na oblast
psychosocialnich a spiritualnich potteb (Filova, Sikorova, 2017, s. 67). Vyzkumna studie
Andrei Filové a Lucie Sikorové (2017, s. 67-70) zaméfena na potieby paliativnich
onkologickych pediatrickych pacienti podstupujici onkologickou 1écbu, probihala
v Ceské republice ve vybranych pediatricko-onkologickych zdravotnickych zafizenich.
Setieni probihalo formou nestandardizovaného dotazniku, ktery mapoval biologické,
psychosocialni 1 spiritualni potieby. Jako vysledky preference potfeb pediatrickych
pacienti 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€b¢ a byt vyrovnany s tim,

jak me druzi vnimaji.

3.7 Vyznam a limitace dohledatelnych poznatki

Prace popisuje pediatrickou paliativni pé&i 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. Pfinosna muze byt zejména nastupujicim absolventim
oSetfovatelskych oborti nebo vSeobecnym sestram v praxi, které se cht€ji vénovat

pediatrické onkologii nebo pediatrické paliativni péci.

Autofi vyzkumnych studii se shodli na tom, Ze pediatrickd paliativni péce

a pediatricka paliativni onkologicka péce je celosvétové stale malo dostupna. Je tieba
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zduraznit, ze pocet pediatrickych onkologickych a paliativnich center je maly a proto je
poCet zaméstnanych specializovanych vSeobecnych nebo détskych sester niz§i nez
v jinych pediatrickych oborech. Celosvétova aliance paliativni péCe uznava dulezitost
integrace paliativni pediatrické péce jako lidského prava pro déti a to i v prostiedich
zdravotnického systému s omezenymi zdroji vyzadujici globalni spolupraci pro efektivni
pfistup zalozeny na dukazech a standardy osvédcenych postupt zalozenych na dukazech

integrace paliativni péce o pediatrické pacienty a jejich rodiny.

Vyzkumné studie vyuzité k tvorbé této prehledové bakalaiské prace jsou
prufezové analyzy, meta-analyzy, kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné studie
a prospektivni observacni multicentrické vyzkumné studie. Pfi vyhledavani aktualnich
publikovanych poznatkti bylo zjisténo, ze vyzkumnych studii tykajici se této
problematiky je stale nedostatek. Vyznamnou limitaci je dohledani a vyuziti pouze
zahraniéni literatury. Vyzkumna 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 dalsi vyzkumné prace, zameétujici
se na problematiku paliativni chemoterapie a paliativni péCe u pediatrickych pacient
v Ceské republice. Diikazy z dohledanych studii ukazuji i na fakt, Ze oSetfovatelska péde
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 pacientd v pediatrické
paliativni péci a pediatrické onkologii, aby byla zajisténa dostatecna a kvalitni
oSetfovatelska péce v terminalni fazi jejich zivota. Dal§im limitem muZze byt skute¢nost,
ze nékteré z vyuzitych vyzkumnych studiich byly zkoumany v zemich s omezenymi
zdroji, které ale ukazaly, ze 1 pfes omezené zdroje dokazi najit alternativni metody jak
paliativni chemoterapii podéavat. Posledni limitaci jsou Casté vyzkumné studie zkoumajici

paliativni péci a onkologickou paliativni 1é¢bu pro dospélé pacienty.

Ze ziskanych informaci lze vyvodit, ze paliativni chemoterapie a nasledna
paliativni péce je pro onkologické pediatrické pacienty stdle v mnoha piipadech
nedostupna. Jsou pozorovany pozitivni trendy smérem ke zvySené a vhodné integraci
sluzeb paliativni péce do pediatrické onkologie. K optimalizaci péce o populaci
pediatrickych pacienti 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 1 pro jejich rodiny. Rodice 1 pediatricti pacienti, ktefi podstupuji
paliativni chemoterapii, jsou pod velkou fyzickou i psychickou zatézi a znacné tato
skuteCnost zasahuje do jejich bézného zivota. Cilem této prehledové bakalarské prace
bylo sumarizovat nejnove€js$i dohledatelné publikované poznatky o paliativni
chemoterapii u pediatrickych pacienti. Tento hlavni cil byl specifikovan ve tiech dil¢ich

cilech.

Prvnim dil¢im cile této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o pediatrické paliativni péc¢i v onkologii. Pediatricka
paliativni péce Uzce souvisi a je povazovana za nedilnou soucast péce o onkologicka
onemocnéni u pediatrickych pacienti. Nejbézn€jsimi diagnézami byly akutni leukémie,
které jsou nejcastejsi onkologické onemocnéni a tvori celosvétove 30 % vsech malignich
nadorti u pediatrickych pacienti. Cilena 1écba v kombinaci s chemoterapii zlepSuje
prognézu leukémie ale 1 pfes velmi intenzivni 1écbu néektefi pediatriCti pacienti
prodélavaji relaps onemocnéni a je nutné doporucit pediatrickou paliativni péci.
Dle vyzkumnych studii ale tohle doporuCeni rodi¢e a pediatriCti pacienti odmitaji
z divodu negativniho vnimani pojmu paliativni péce. V mnohych zemi stale chybi staly
piistup k pediatrické paliativni pééi. V Ceské republice se paliativni pé&e pro pediatrické
pacienty postupné rozviji a v souc¢asnosti u nas poskytuje tuto péci pét zdravotnickych

zafizeni. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem této prehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o roli v§eobecné sestry pfi paliativni chemoterapii
u onkologicky nemocnych pediatrickych pacientti. Paliativni chemoterapie se podava
paliativnim pediatrickym pacientim k optimalizaci kontroly symptomu, zlepSeni kvality
zivota a ke zlepSeni preziti. Hraje tak vyznamnou roli pii zmirfiovani pfiznaku
s pokroCilym onkologickym onemocnénim. VSeobecné sestry v pediatrické onkologii
vyzaduji specializované Skoleni a vzdélani. Zakladni role vS§eobecné sestry pii aplikaci
paliativni chemoterapie jsou komplexni péCe o zilni vstupy, spravna a bezpeCna
manipulace s cytostatiky, spravna aplikace, ptipadné oSetieni extravazatl, spravné vedeni
dokumentace, znalost zasad likvidace cytotoxického odpadu, sledovani nezadoucich
vedlejsich ucinkd 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 bakalarské 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 vendzni vstupy, jakymi je
mozné aplikovat paliativni chemoterapii. Vyzkumna studie autori Abdelaziz et al.
a vyzkumna studie autori Mulemba et al., se snazily vyuzit organizovaného pristupu ke
zmeéne oSetfovatelské praxe, podavanim paliativni chemoterapie pifes periferni
intravenozni katétr. Tyto vyzkumné projekty poskytuji dukaz, 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 vS§eobecna sestra znat zasady podavani cytostatik, dodrzovat ochranna
pravidla pii manipulaci a likvidaci cytostatik. NejduleZzit€jsi intervence vSeobecné sestry
pii aplikaci paliativni chemoterapie pediatrickym onkologickym pacientim je
kontrolovat znamky extravazace a znat oSetfovatelské postupy pii pripadné extravazaci.
Veskeré informace o podani paliativni chemoterapie zaznamenava vSeobecna sestra do
oSetfovatelské dokumentace pediatrického pacienta. Pediatri¢ti pacienti podstupujici
onkologickou 1écbu jsou vystaveni vedlej§im nezadoucim ucinkim. K nejcastéjs$im
vedlej$im nezadoucim uGCinkim provazejici paliativni pediatrické pacienty, kterym je
poskytovana onkologicka 1écba patii bolest, nauzea, zvraceni, snizend chut k jidlu,
zvySené riziko infekce a dalsi. VSeobecna sestra holisticky hodnoti potieby pediatrického
pacienta nejen v oblastech biologickych potieb, ale také v oblastech psychosocialnich
a spiritudlnich potfeb. Pro jejich efektivni zhodnoceni je nezbytna komunikace v§eobecné

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

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

k dal§imu zkoumani této dané problematiky.

32



REFERENCNI SEZNAM

ABDELAZIZ, Rim Ben et al. 2017. Peripheral venous catheter complications in children:
predisposing  factors in a multicenter prospective  cohort study. BMC
Pediatrics [online]. 17(208), 11 [cit. 2021-4-20]. Dostupné z: doi:10.1186/s12887-017-
0965-y

AKARD, Terrah Foster, GILMER, Mary Jo, HENDRICKS-RERGUSON, Verna. 2019.
Pediatric palliative care nursing. Annals of Palliative Medicine [online]. 8(1), 39-48 [cit.
2021-6-25]. Dostupné z: doi:10.21037/apm.2018.06.01

BHOJWANI, Deepa et al. 2015. Biology of Childhood Acute Lymphoblastic
Leukemia. Pediatric Clinics of North America [online]. 62 (1), 47-60 [cit. 2021-01-25].
Dostupné z: doi:10.1016/1.pcl.2014.09.004

BRABCOVA, Iva, BARTLOVA, Sylva, TOTHOVA, Valérie, SVOBODOVA, Dita.
2014. Medikacni pochybeni z perspektivy managementu zdravotnického zafizeni:
Onkologie. Solen [online]. 8(4), 178-181 [cit. 2021-5-30]. Dostupné z
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2014/04/09.pdf

BRAYLEY, Jessica, STANTON, Lauren Katie, JENNER, Lucy, PAUL, Siba Prosad.
2019. Recognition and management of leukaemia in children. British Journal of
Nursing [online]. 28(15), 985-992 [cit. 2021-7-1]. Dostupné z: doi:10.12968 /
bjon.2019.28.15.985

BROCK, Katharine E. et al. 2021. Association of a pediatric palliative oncology clinic on
palliative care access, timing and location of care for children with cancer: Support Care
Cancer. [online]. 4(1849-1857), 1-9 [cit. 2021-4-30]. Dostupné z: doi:10.1007/s00520-
020-05671-y

CESARO, Simone. 2016. A comprehensive approach to the prevention of central venous
catheter complications: results of 10-year prospective surveillance in pediatric
hematology-oncology patients. Ann Hematol [online]. (95), 817-825 [cit. 2021-4-27].
Dostupné z: doi:10.1007/s00277-016-2634-x

CIMBALNIKOVA, Eva, BRABCOVA, Iva. 2018. Uloha sestry v oSetiovatelské péci o
dit¢ beéhem chemoterapie. Onkologie. Solen [online]. 12(1), 42-46 [cit. 2020-5-21].
Dostupné z: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2018/01/10.pdf

33


https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2014/04/09.pdf
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2018/01/10.pdf

CESKO. VYHLASKA ¢&. 55/2011 Sb., O &innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikd, ze dne 14. biezna 2011. In: Sbirka zdkond Ceské republiky 14. 3.
2011, ro€. 2011, ¢astka 20. ISSN 1211-1244

DE BORTOLI, Paula Saud et. al. 2019. Peripherally inserted central catheter in pediatric
oncology: a scoping review. Acta Paulista de Enfermagem [online]. 32(2), 220-228 [cit.
2021-4-24]. Dostupné z: doi:10.1590/1982-0194201900030

DOHERTY, Megan et al. 2020. Delivering Hospital-Based Pediatric Palliative Care: The
Symptoms, Interventions, and Outcomes for Children With Cancer in Bangladesh. JCO
Global Oncology [online]. 6(884-891), 1-8 [cit. 2021-4-30]. Dostupné z:
doi:10.1200/G0O.20.00076

DRAPALOVA, R, PETLACHOVA, M. 2016. Aplikace chemoterapie (standardni
oSetfovatelsky postup). Brno: Klinika détské onkologie, 9 s.

FILOVA, Andrea, SIKOROVA, Lucie. 2017. Potieby onkologicky nemocnych déti z
perspektivy déti a rodicu: Pediatrie pro praxi. Solen [online]. 18(1), 67-70 [cit. 2021-6-
10]. Dostupné z: doi:10.36290/ped.2017.078

GOLDSMITH, Joy, FERREL, Betty et al. 2013. Palliative Care Communication in
Oncology Nursing. Clinical Journal of Oncology Nursing [online]. 17(2), 163-167 [cit.
2021-6-25]. Dostupné z: doi:10.1188 / 13.CJON

GOOSSENS, Godelieve Alice. 2015. Flushing and Locking of Venous Catheters:
Available Evidence and Evidence Deficit. Nursing Research and Practice [online].

(Article ID 985686), 12 [cit. 2021-4-21]. Dostupné z: doi:doi:10.1155/2015/985686

HELT, Jessica. 2020. Clinical Simulation Training in Nurses Caring for Pediatric
Oncology Patients. Clinical Simulation in Nursing. Elsevier [online]. Nashville, TN,

USA, (47), 73-81 [cit. 2021-4-24]. Dostupné z: doi:10.1016/j.ecns.2020.06.001

HIRANO, Hidekazu et al. 2019. Preferences Regarding End-of-Life Care Among
Adolescents and Young Adults With Cancer: Results From a Comprehensive Multicenter

Survey in Japan. Journal of Pain and Symptom Management [online]. 58(2), 235-243
[cit. 2021-5-1]. Dostupné z: doi:10.1037 / t03589-000

HOELL, Jessica 1. et al. 2017. End-of-life care in children with hematologic
malignancies. Oncotarget [online]. 8(52), 89939-89948 [cit. 2021-4-30]. Dostupné z:
doi:10.18632/oncotarget.21188

34



CHAUDHARY, Ramanand, KARN, Basant Kumar et al. 2012. Chemotherapy-
Knowledge and Handling Practice of Nurses Working in a Medical University of
Nepal. Journal of Cancer Therapy [online]. 3(1), 110-114 [cit. 2021-5-25]. Dostupné z:
doi:10.4236/ jct.2012.31014

CHEN, Hai-chiao PhD. et al. 2016. Nurses’ Experiences in Safe Handling of
Chemotherapeutic Agents: The Taiwan Case. Cancer nursing [online]. 39(5), 29-38 [cit.
2021-5-28]. Dostupné z: doi: 10,1097

JANIKOVA, Andrea, DOUBEK, Michael. 2012. Jak si poradit s nadorovym
onemocnénim krve?. Pomoc pro pacienty nejen s leukemii ¢i lymfomem. Praha, Mlada

fronta: MF-medical services, 136 s. ISBN 9788020426949.

KIKNADZE, Nino, DZOTSENIDZE, Pati et al. 2018. Palliative Care Development in
Georgia. Journal of Pain and Symptom Management. Elsevier [online]. 55(2), 25-29 [cit.
2021-6-1]. Dostupné z: doi:10.1016 / j.jpainsymman.2017.03.021

KLANIJSEK, Petra, PAJNKIHAR Majda. 2016. Causes of inadequate intake of nutrients
during the treatment of children with chemotherapy. European Journal of Oncology
Nursing [online]. Elsevier, 23, 24-33 [cit. 2021-5-25]. Dostupné z
doi:10.1016/j.ejon.2016.03.003

MARTELL, M., ARENCIBIA, N. et al. 2014. Chemotherapy in children: issues to
consider in nursing comprehensive care. Rev Cubana Hematol Inmunol
Hemoter [online]. 30(2), 114-124 [cit. 2021-5-24]. Dostupné Z:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubheminmhem/rch-2014/rch142d.pdf

MCCULLOCH, Renee, HEMSLEY, June, KELLY, Paula. 2014. Symptom management
during chemotherapy. Paediatrics and Child Health [online]. 24(4), 166-171 [cit. 2021-
6-29]. Dostupné z: doi:10.1016/j.paed.2013.10.007

MORRISSEY, Lisa et al. 2014. Nursing Care of Children with Cancer. Pediatric
Hematology. Oncology in Countries with Limited Resources [online]. Springer, New
York, NY, 159-180 [cit. 2021-4-20]. ISSN 978-1-4614-3891-5. Dostupné z:
doi:10.1007/978-1-4614-3891-5_13

MULEMBA, Tadala et al. 2020. Improving Peripheral Intravenous Catheter Care for

Children with Cancer Receiving Chemotherapy in Malawi. Journal of Pediatric

35


https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubheminmhem/rch-2014/rchl42d.pdf

Nursing [online]. 56(2021), 13-17 [cit. 2021-4-20]. Dostupné z:
doi:10.1016/j.pedn.2020.09.019

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

MURPHY, Alexia J. et al. 2016. Evaluation of the nutrition screening tool for childhood
cancer (SCAN): Clinical Nutrition. Elsevier [online]. 35(1), 219-224 [cit. 2021-5-8].
Dostupné z: doi:10.1016/j.clnu.2015.02.009

Narizeni viady ¢. 361/2007 Sb.: Narizeni viddy, kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pri praci. In: Praha: MVCR, 2007, roénik 29, &islo 361.

NEGRETE, Tabitha N., TARIMAN, Joseph D. 2019. Pediatric Palliative Care: A
Literature Review of Best Practices in Oncology Nursing Education Programs. Clinical
Journal of Oncology Nursing [online]. 23(6), 565-568 [cit. 2021-7-1]. Dostupné z:
doi:10.1188 / 19.CJON.565-568

PIRIE, Alison. 2012. Pediatric Palliative Care Communication. Clinical Nurse
Specialist [online]. 26(4), 212-215 [cit. 2021-6-25]. Dostupné z
doi:10.1097/NUR.0b013e31825aeb97

RAU, Rachel E. et al. 2020. The genomics of acute myeloid leukemia in children. Cancer
metastasis reviews [online]. 39 (1), 189-209 [cit. 2021-01-25]. Dostupné z:
doi:10.1007/s10555-020-09846-1

ROELAND, EJ., LEBLANC, TW. 2016. Palliative chemotherapy: oxymoron or
misunderstanding? BMC Palliative Care [online]. 15(33), 1-3 [cit. 2021-5-1]. Dostupné
z: doi:10.1186/s12904-016-0109-4

SIDEN, Harold. 2018. Pediatric Palliative Care for Children with Progressive Non-
Malignant Diseases: Children. MDPI [online]. 5(2), 9 [cit. 2021-5-1]. Dostupné z:
doi:10.3390/children5020028

SNAMAN, Jennifer, MCCARTHY, Sarah et al. 2020. Pediatric Palliative Care in
Oncology. Journal of Clinical Oncology [online]. 38(9), 954-962 [cit. 2021-7-1].
Dostupné z: doi:10.1200 / JCO.18.02331

STARY, J. 2015. Leukémie u déti ve 21. stoleti. Cesko-Slovenskd
Pediatrie [online]. 70(2), 67-69 [cit. 2021-1-24]. Dostupné z:

36



http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/leukemie-u-deti-ve-21-

stoleti-52107

STARY, Jan. 2010. Akutni leukemie u déti. Onkologie. Solen [online]. Klinika d&tské
hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol, Praha, 4 (2), 120-124 [cit. 2021-01-25].
Dostupné z: https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2010/02/14.pdf

SEBELOVA, H., SPACKOVA, J., KOURILOVA, P, MINARIKOVA, D 2014.
Osetrovatelska péce o PICC katétr [online]. FN Brno [cit. 2017-03-31]. Dostupné z:
http://www.akutne.cz/res/publikace/k-elov-picc-akutn-cz.pdf

SRAMKOVA, L. 2015. Akutni myeloidni leukémie v d&tském véku. Cesko-Slovenska
Pediatrie [online]. 70(2), 108-113 [cit. 2020-09-07]. ISSN 00692328. Dostupné z:
http://search.ebscohost.com/login.aspx ?direct=true&db=asn&AN=102832444 &lang=cs

&site=ehost-live

TANIZAWA, Akihiko. 2016. Optimal management for pediatric chronic myeloid
leukemia. Pediatrics International [online]. Japan Pediactric Society, (58), 171-179 [cit.

2021-01-25]. Dostupné z: doi:10.1111

TURNER, Allison, STEPHENSON, Matthew. 2015. Documentation of chemotherapy
administration by nursing staff in inpatient and outpatient oncology/hematology settings:
a best practice implementation project. JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports [online]. 13(10), 316-334 [cit. 2021-6-25]. Dostupné z:
doi:10.11124/jbisrir-2015-2157

VOKURKA, S., MANASEK V. et al. 2020. Extravazace (paravazace) cytostatik:
aktualizované doporudeni (2020) pro standardni pé&i v ramci Ceské republiky ze
spoluprace Sekce podptirné 1é&by Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP, Ceské
hematologické spole¢nosti CLS JEP, Onkologické sekce Ceské asociace sester a
Spolecnosti pro porty a permanentni katétry. Klinicka Onkologie [online]. 33(5), 390-395
[cit. 2021-6-1]. Dostupné z: doi:10.14735/amko2020390

VORLICEK J., ABRAHAMOVA J., VORLICKOVA H. et al. 2012. Klinick4 onkologie
pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. 448 s.

VYTEJCKOVA, Renata et al. 2015. Osetiovatelské postupy v pé¢i o nemocné III:
Specialni ¢ast. Praha: Grada, 308 s. ISBN 978-80-247-9742-7

37


http://www.prolekarexz/cesko-slovenska-pediatrie-claneMeukemie-u-deti-ve-21-
https://www.onkologiecs.cz/pdfs/xon/2010/02/14.pdf
http://www.akutne.cz/res/publikace/k-elov-picc-akutn-cz.pdf
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=102832444&lang=cs

WEAVER, Meghann, HEINZE, Katherine et al. 2015. Palliative Care as a Standard of
Care in Pediatric Oncology. Pediatric Blood Cancer [online]. 62(5), 829-833 [cit. 2021-
6-25]. Dostupné z: doi:10.1002/pbc.25695

WENTLANDT, Kirsten et al. 2014. Referral practices of pediatric oncologists to
specialized palliative care. Support Care Cancer [online]. 22(9), 2315-2322 [cit. 2021-5-
1]. Dostupné z: doi:10.1007/s00520-014-2203-6

WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2018. Integrating palliative care and symptom
relief into paediatrics: a WHO guide for health care planners, implementers and
managers [online]. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Geneva: World Health
Organization, [cit. 2021-02-8]. ISBN  978-92-4-151445-3. Dostupné¢ z:
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1151582/retrieve

ZAVADOVA, MUDr. Irena et al. 2017. Détska paliativni péde v
Cechach. Medialogy [online]. Praha: 1. Lékaiska fakulta Univerzita Karlova, 1-4 [cit.
2021-2-8]. Dostupné z: https://www.1f1.cuni.cz/file/72524/2017-10-24-medialogy-

detska-paliativa.docx

38


https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/l
https://www.lfl
http://cuni.cz/file/72524/2017-10-24-medialogy-

SEZNAM ZKRATEK

ALL
AML

CML

CNS
COMFORT
CvC

CLS JEP
EOL

EN

MVCR
MZCR
NLZP
PICC

PIVC

PPC
PPE/OPP
pomucky

SCAN

SPC
WHO

akutni lymfoblasticka leukemie

akutni myeloidni leukemie

chronicka myeloidni leukemie

centralni nervova soustava

osnovy holistickych principti komunikace v pediatrické péci
centralni zilni katétr

Ceska lékatska spolenost 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
pacienti)

specializovana paliativni péce

Svétova zdravotnicka organizace
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