Detskad onkologie z pohledu osetrujici sestry
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V CR je kazdoroéné diagnostikovano vice nez 60 000 novych piipadd onkologicky nemocnych a z toho je zhruba 300 pediatrickych on-
kologickych pacientii. V rozvinutych zemich, véetné Ceské republiky, jsou zhoubné nadory druhou nejéastéjsi pficinou umrti déti, i kdyz
se podafi Gspésné vracet do Zivota kolem 80 % téchto pediatrickych pacienttl. Péce o tyto pacienty je vysoce specializovana a vyzaduje
multidisciplinarni tym a pfistupy. Specifika détské onkologie nejsou nikterak podrobnéji vyuc¢ovana béhem kvalifika¢niho vzdélani
vieobecnych sester. Sestry pecujici o détské onkologické pacienty v centrech komplexni onkologické pediatrické péce si doplnuji spe-
cializa¢ni vzdélani (détska sestra, oSetfovatelska péce v onkologii) az béhem praxe. Prace na détské onkologii je z pohledu sestry velmi

naroc¢na nejen odborné, psychicky, ale také po strance lidské.
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Pediatric oncology from the attending nurse’s point of view

In the Czech Republic, more than 60000 new oncology patients are diagnosed each year, and approximately 300 of these are pediatric
oncology patients. In developed countries including the Czech Republic, malignant neoplasms are the second most frequent cause of
death in children, even if it is managed to return around 80 % of these pediatric patients to their normal lives. Care for these patients is
highly specialized and demands a multidisciplinary team and approach. Specifics of pediatric oncology are by no means taught in detail
during the qualification of general nurses. Nurses taking care of pediatric oncology patients in centers of complex pediatric oncology care
complete their specialized education (pediatric nurse, nursing care in oncology) during their work practice. Work in pediatric oncology

from the nurse’s point of view is very demanding not only expertly and psychically, but also humanly.
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Uvod

Viyskytuji se rozdily mezi détskou a dospé-
lou onkologii. Dité neni zmenseny dospély,
zasadné se lisi zastoupeni jednotlivych typU
nadort. U dospélych prevazujf epitelidinf na-
dory (karcinomy), které jsou u déti vyjimkou.
V pediatrii se vyskytujf pfedevsim nddory z tkané
krvetvorné, z neuroektodermu a mezodermu.
Specifikem jsou nddory smisené — embryonalni.
Odlisnost je také v biologii a etiologii nadoru.
U déti prevazuji velmi agresivni, rychle rostoucf
tumory (Burkittlv lymfom, akutnf leukemie...),
etiologie na rozdil od dospélych z(stavé ve vét-
siné pripadd nejasnd, ziejmé nejvyznamnéjsi viiv
ma prenatalni obdobi.

Diagnostika

Specifika osetfovatelské péce zacinajf jiz pfi
diagnostice. Dité pfichazi s podezfenim na on-
kologické onemocnéni vétsinou v doprovodu
rodicl, kdy zdkladem jsou anamnestické udaje
jak lékarské, tak i sesterska anamnéza (pfiloha
1) a peclivé celkové vysetfeni pacienta. Zac¢ina
kolotoc laboratornich vysetfeni (biochemie, he-
matologie, genetika, cytogenetika, histologie,
cytologie, morfologie, molekuldrni genetika. . .).
Pri zjistovani rozsahu onemocnéni (staging)
vyuzfvame nékterd ze zobrazovacich vysetfeni
(rentgenové vysetieni, pocitacova tomografie,
magnetickd rezonance, radionuklidova diagnos-
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tika, pozitronovéd emisnitomografie...). Soucasti
oSetfovatelské péce je pacienty na tato vysetieni
pripravit, informovat je vzhledem k jejich véku
a zdravotnimu stavu. Na Klinice détské onkolo-
gie FN Brno pouzivédme nazorné edukacni aloum
s fotografiemi medvidka, ktery sdm absolvuje
rlzna vysetreni (obrazek 1).

Lécba

Pokud se nadorové onemocnéni u ditéte
potvrdi, zacina lé¢ba dle pfislusnych lé¢ebnych
protokold. Nastaveni lécby se odviji od vstupni-
ho stagingu. Terapii Ize obecné rozdélit na chi-
rurgickou, medikamentézni, radia¢ni a podpur-
nou. Nékdy volime pouze jednu z lécebnych
modalit, jindy se kombinuji viechny uvedené.

Chirurgicka lé¢ba je nezastupitelnd hlavné
u solidnich tumord (biopsie, odstranéni nadoru).
Uloha sester zde spocivé nejen v predoperaéni
a pooperacni péci, ale také peroperacné je tre-
ba zajistit material na prislusna vysetreni. Tento
materidl musf byt zpracovan dle pfislusnych
doporuceni, nesmf dojit ke znehodnoceni cen-
ného biologického materiédlu. Toto zajistuji tzv.
zakrokové sestry, které jsou v détské onkologii
nezastupitelné, jejich naplni je bezchybné zpra-
covani, odeslani a uchovani vzorkl materialu.
Podili se na planovani, objednani ordinovanych
vysetfen(a zakrok( pacientl. Najdou uplatnénf
v klinickych studifch, edukuji pacienty o jed-
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Obrdzek 1. Edukacni album — CT vysetreni

notlivych zakrocich, vedou patfi¢né zaznamy
v dokumentaci.

Medikamentézni neboli protinddorova far-
makologicka Ié¢ba je Siroky pojem, ktery zahr-
nuje chemoterapii pomoci cytostatik, protina-
dorovou [é¢bu hormonalni, lé¢bu biologickou —
tzv. cilenou. Hlavni skupinu v terapii détskych
n&dord tvori cytostatika, jejich priprava probiha
v [ékérndch pod dohledem farmaceutl a na zé-
kladé ordinace lékafe — onkologa. Cytostatika
se nejcastéji davkujf dle vypocitaného povrchu
téla nemocného, ktery se stanovf z jeho vysky
avéhy. Sestra musi pravidelné a peclivé tyto
hodnoty zméfit a zaznamenat do dokumentace
pacienta. Onkologické sestry musi mit dobré
znalosti o Ucincich cytostatik a jejich nezédou-
cich vedlejsich projevech. Sestra musi znat ri-
zika a zdsady podavani cytostatik — standard



osetfovatelské péce, dodrzovat bezpecnostnf
a ochranné pravidla, komunikovat s pacientem
ajeho rodinou, podporovat je a povzbuzovat,
déle je nutné sledovat nezadouci reakce, vést
precizné dokumentaci a pecovat o zilnf vstup.
Cytostatika jsou nejcastéji aplikovana intravendz-
né ve formé bolusy, kratkych nebo nékolikaho-
dinovych infuzi. V détské onkologii ma vétsina
pacientl zajisténou centrdinf Zilu. Pouzivajf
se centralni Zilnf katétry (CZK), bézné, tunelizo-
vané (tzv. Hickmany) nebo vendzni porty. Sestry
musi mit Siroké znalosti o téchto centrélnich
Zilnich vstupech a fidf se standardem o$etfova-
telské péce. Veskeré ¢innosti a manipulace s CZK
sestry zaznamenavaji do ,Prikazu nositele cen-
tralniho Zilniho katétru”. Tento prikaz méa kazdy
pacient s CZK, slouzi i jako eduka¢ni material
pro pacienty a zdravotniky. Pi pouzivani CZK je
nizsf riziko paravazace cytostatik. Nelze viak toto
riziko podcenovat, protoze se jednd o détské
pacienty, které nékdy vzhledem k véku nelze
edukovat, a tak je na misté neustély dohled oset-
fujict sestry pfi aplikacich cytostatik. Pro pripad
nezadouciho mimocévniho Uniku cytostatik
jsou zpracovana ve standardu osetfovatelské pé-
Ce specifickéd opatfenf (pfiloha 2). S pouzivanim
CZK jsou spojena i rdiznd rizika. Mezi nej¢ast&jsi
patii katétrové infekce. Onkologickd sestra musf
pfi manipulaci s CZK pracovat piisné asepticky
a mit vzdy na mysli, Ze onkologicky pacient je
vysoce imunokompromitovany pacient a péce
o CZK je zcela v kompetenci sestry.

Radiacni Ié¢ba neboli Ié¢ba ionizujicim z3-
fenim je jednou ze zékladnich soucasti kom-
plexni terapie détskych malignit. U déti podléhd
indikace, planovanf a vlastni radioterapie (RT)
pfisné&jsim pravidllim nez u dospélych, a to pfe-
devsim diky vysokému riziku pozdnich nasledkd,
které mohou vyrazné negativné ovlivnit kvalitu
Zivota déti. Hlavni role sestry je role edukacni,
prohovofit s ditétem a s rodinou, popsat pribéh
radioterapie, upozornit na nezadouci Ucinky,
informovat o péci o pokozku v misté ozafova-
ni. Maly pacient dochazi na ozafovny vetsinou
v doprovodu rodice. U malych a neklidnych déti
je nutné zajistit celkovou anestezii. Mezi nejcas-

té&jsi akutni nezéddouci Ucinky (RT) patfi koznf
projevy, alopecie a Utlum kostni dfené. Daleko
zavaznéjsi mohou byt pozdni nésledky radio-
terapie u déti — sekundarni malignity, fertilita,
plicni fibréza, kardiogenni postizent, katarakta
a dalsi. Jako prevence se doporucuje pravidelné
sledovani, zdravy Zivotni styl, rehabilitace apod.
Z3konny zéstupce pacienta — ditéte podepisuje
pred radioterapif informovany souhlas, kde je
podrobné sezndmen s priibéhem a moznymi
nésledky RT.

Podplrna lé¢ba ma v détské onkologii své
nezastupitelné misto. Radime sem Ié¢bu bolesti
(priloha 3), Ié¢bu infekenich komplikaci (zejména
péce o neutropenického pacienta a Ié¢bu feb-
riinf neutropenie), hematologickou podpdrnou
lécbu (transfuzni pfipravky byvaji deleukotizo-
vané a ozafené), vyzivovy stav pacienta (hodno-
cenf malnutrice, siping, parenteraini vyZiva, nau-
zea a zvraceni — terapie), psychologickou lé¢bu.
Prace klinického psychologa je zamétena na mo-
nitorovani psychického stavu a individualnich
potieb déti hospitalizovanych s onkologickou
diagnoézou. Soustfeduje se na zvladani obtizné
situace a stabilizaci psychického stavu ditéte
i doprovazejici rodiny. Psychologickou péci Ize
roz¢lenit do nékolika zékladnich bodl - psycho-
logické poradenstvi, psychoterapie, rodi¢ovské
skupiny, diagnostika schopnosti a dovednostf
ditéte. Nesmime zapominat na potfeby ditéte,
jako je vyuka, hra, kontakt s vrstevniky, kontakt
s rodinou, pocit bezpedi, potfeba spanku a od-
pocinku. Naplhovat tyto potreby déti je béhem
onkologické 1éc¢by velice ndro¢né. Ve vyuce,
vzdélani, hfe a pozndvani pomahaji specidlnf
pedagogové na klinice. Zajistit kontakt s rodinou
je dnes samozfejmosti, kazdy pacient ma pravo
byt hospitalizovan se svym rodi¢em ¢&i jinym
zakonnym zastupcem. Navstévy pro pacienty
jsou denng, dalsi kontakt s vrstevniky a okolim je
umoznén pomoci fenoménu internet, ktery déti
maji k dispozici béhem hospitalizace.

| pfes pomérné vysokou Uspésnost écby
v détské onkologii nékteré déti vylécit nedo-
kdzeme, snazime se zajistit kvalitni paliativn{
a termindlni péci a podpofit jejich rodinu. Déti

informujeme citlivé, postupné, po predchozi
domluvé s rodici a nejlépe v pfitomnosti psy-
chologa. Vnimani smrti se u déti formuje a méni
s vékem. Bylo zjisténo, Ze u déti se zdvaznym
onemocnénim je vnimani smrti vyzralejsi.
Rozhovor a péce o déti v termindlnich fazich
nemodi jsou velmi naroc¢né, mely by byt zalo-
Zeny na predchozim vztahu (zndmy osetfujici
personal — lékar, sestra, psycholog). Pacientliim
a rodiné je nabidnuta moznost péce ve zndmém
prostredi na klinice nebo pomoc prostfednic-
tvim domaci péce, kterd je na Klinice détské
onkologie v Brné zajisténa pomoci nadac¢niho
fondu détské onkologie Krtek (Iékaf z oddélent
navstévuje pacienty v domacim prostredi, za-
jistuje lécbu bolesti, vyzivu...). Nada¢ni fond
Krtek zapjcuje zdravotnické pomucky — infuzni
techniku, antidekubitni matrace, kyslikové kon-
centrdtory...). Umirdnf pfedstavuje nejobtiznéjsi
Zivotnf téma a smifeni se smrtf je dlouhodoby
psychicky proces.

Zaveér
Onkologickad sestra pecujici o détské pa-
cienty musf byt velice profesionaini, empatic-
ka, komunikativni, vzdélana. Je neustdle pod
drobnohledem rodiny pacienta, nevnima dité
jen samotné, ale jako soucést rodiny. Vzdyt one-
mocnéni ditéte je onemocnénim celé rodiny
a sestra na détské onkologii pomaha celé rodiné
zvladat tuto tézkou zivotni zkousku.
Prilohy 1, 2 a 3 viz ddle
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KLINIKA DETSKE ONKOLOGIE

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Lékarska diagndéza :
Stitek Duvod k piijeti :

Datum pfijeti :

Jak je doma dité oslovovano :

PFijem o 1. pfijem o pfelozen z

Alergie one D1 AN0, JAKA ..ottt
1. Vnimani zdravi

Jak se dité citi? o dobfe o Spatné o nevi OJiNé oo
2. Vyziva metabolismus

dietni omezeni one gano, jaké ................. Porucha polykani one oano,kde ................
Forma stravy o tekuta o normalni o kaSovita Stav chrupu o dobry O sanovany

ZpUsob pfijimani potravy O per os osonda o pumpa Stonie r?e oano, jaka ..................
Pfijem tekutin za 24 hodin 0<0,5l o<1l o2l o>2l 0CO ceeeeeeeiiaaen,
Pocit Zizné o ano o snizeny o zvySeny onema

Stav kGze o normalni o sucha o vihka o otoky OVIASY .o
Otlaky, dekubity one D AN0, KA .o s
Hygiena - koupel oano, kdy ..o Petechie one oano, kde ...........
Stav sliznic o rizové o bledé o soor o afty o suché ojiné ..ol
Kanyla i.v. one o periferni o centralni o Kanylace dne .......... o Proplach dne .............
Umisteni & oo Stav v oKoli VPIChU & ...
Hematomy one TAN0, KA .t
3. Vylu€ovani

Vyprazdfiovani stfeva o plena o nocnik oWC o samo o s pomoci o stomie
Stolice o pravidelna ozacpa ......... x tydné ge;;rUJem """""""" xza o charakter

UzZivané prostredky k vyprazdriovani

Vylu€ovani modi o plena o nocnik oWC 0 samo o s pomoci o stomie

o bez problému o pfes den 0 V NOCi

Poceni o pfimérené 0 nepoti se o no¢ni o nadmérné

4. Aktivita, cviceni

Zajmova cinnost one o ano, jaka Sport one oano, jaky .......cooevinnnne

(] 0] 10T F= 1 a1 r=Ted c= TNl o - T PP
Urover sobésta&nosti : (0 — nezavisly, 1 — vyzaduje pomocny prostfedek, 2 — potfebuje minimalni pomoc, 3 — potfebuje pomoc,
4 — potfebuje Uplny dohled, 5 — s&m neni schopen )

Psychomotoricky vyvoj (u déti do 1 roku) o odpovida véku
o Obvod hlavy (u déti do 1 roku)

o neodpovida, v éem
o Obvod hlavy (u déti do 1 roku)

5. Spanek, odpocinek

o kvalitni spanek
celou noc

o problémy s usinanim

o budi se, jak asto

Po probuzeni se citi o odpocaty o nevyspaly OJING (o
Spankové ritualy one o ano, jaké
6. Vnimani, poznavani
Védomi O jasné o zastfené o somnolence o bezvédomi
Orientace o plné orientovan o Castecné o dezorientovan o osobou o Gasem o mistem
Sluch o dobry o zhorSeny P - L neslySi P - L
Kompenzacni pomucky one oano, P—L,jaké ...
Reg o plynula o naru$ena o némy Schopnost dorozuméni :
Zrak o dobry o zhorSeny P - L o nevidomy
Kompenzacéni pomucky one 0@N0, JAKE .. oot
Bolest onema oma o akutni o chronicka okde:........... okdy coooovennenn.
Bolest vnima o pfiméfené o zvySené SKAIA ...
Co ji tisi o analgetika o poloha O masaze o obklady : teplé - studené




7. Sebepojeti

o optimista o o vytrvaly o nema pevnou vli o zodpovédny o nezodpovédny O veeenenns
pesimista
Hlas o o hluény o tichy
pfiméfeny
Zplsob reci o srozumitelna, klidna o rychla o pomala o poka$lava o zadrhava [
Je dité omezeno v dobé nemoci o ne =T Lo TRV A ¢7= o o
8. Role, mezilidské vztahy
o dité v rodiné o dité ve Skolce o dité ve Skole o student o jiné
Reakce rodiny na onemocnéni o zéjem O nezajem o 0 nemoci nevédi
om0 Yo | PPN
O KAMAIAG ... | o domaci zvite
V kolektivu o pratelsky osamotaf o oblibeny oplachy o agresivni o uzavieny i
9. Sexualita, reprodukéni schopnost
0 posledni menstruace ..o | o posledni medikace, datum .........................L
Antikoncepce o ne 0aAn0, JAKA ....cveiiiiiiiii
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani
Stres o proziva O neproziva
Co ho vyvolava  orodina o Skola o okoli o nemoc Ojiné oo
Stres zvlada o lehce o obtizné o sam o s rodinou
o s prateli o alkohol o drogy O JINAK e
11. Vira
Nabozenské vyznani o ne O AN0, JAKE ...
12. Jiné
Co pro Vas a Vase dité mohu udélat nyni ?
Zakladni screeningové vysetieni sestrou
Celkovy vzhled, aprava (u divek nausnice) :
Puls : Hmotnost : Krevni tlak :
Dychani : Vyska : Télesna teplota :
Jiné :
Spoluprace se ¢leny rodiny :
Dité prijato s rodicem Dité / rodi¢ byli seznameni
s domacim fadem o ano ane
o ano one o dochazi s Chartou prav déti o ano o ne
se sluzbami O ano ane
nemocnice

Souhlasim s tim, aby osoby ziskévajici zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani (24kyné SZS, studenti LF) a dobrovolnici
mohli nahliZet do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné nutné. Vdechny tyto osoby jsou povinny o téchto skuteénostech

zachovavat mic¢enlivost.

Dité / rodiC zna : Cennosti :

svého oSetfujiciho I1ékafe gano | one

Poznamky :

Datum & Osetrovatelska anamnéza ziskanaod : ..................

Podpis sestry @ . ..o

Podpis ditéte / rodice :




Priloha 2. Specifickd opatieni pfi mimocévni aplikaci cytostatik

Firemni nazev Genericky nazev Typ poskozeni Antidotum
Alexan, Cytosar Cytarabin nonvezikant -
Alkrean Melfalan irtant -
Asparaginasa Medac Asparaginasa nonvezikat -
BCNU Karmustin iritant 4,2% NaHCO3+ aqua pro inj. (mn. dle ord. |ékare)
Bleocin Bleomycin iritant DMSO lokélné a chlad
Campto Irinotekan nonvezikant -
Carboplatin Karboplatina iritant -
Cisplatin Teva Cisplatina iritant, konc. nad 0,4 mg/I vezikant DMSO lokélné a chlad
Daunoblastina Daunorubicin vezikant DMSO lokalné a chlad
Doxorubicin Doxorubicin vezikant DMSO lokalné a chlad
Eldisine Vindesin vezikant Hyasa Sevac 1mlv 1 mlFR
Endoxan Cyklofosfamid nonvezikant -
Eldisine Vindesin vezikant Hyasa Sevac 1 mlv 1 ml FR
Ervinase Asparaginasa nonvezikant -
Ethopos Etoposidfosfat iritant -
Etoposid Ebewe Etoposid iritant Hyasa Sevac 1mlv 1 mlFR
Farmorubicin Epirubicin vezikant DMSO lokalné a chlad
Fludara Fludarabin nonvezikant -
Holoxan [fosfamid nonvezikant -
Hycamtin Topotekan nonvezikant -
Navelbine Vinorelbin vezikant Hyasa Sevac Tmlv 1 ml FR 4+ 5ml mesocainu + suché teplo 24 hod.
Oncaspar Asparaginasa nonvezikant -
Refador Mitoxantron vezikant DMSO lokalné a chlad
Thiotepa Thiotepa nonvezikant -
Firemni nazev Genericky nazev Typ poskozeni Antidotum
Vinblastin Vinblastin vezikant Hyasa Sevac +mlv 1 ml FR + suché teplo
Vincristin Vincristin vezikant Hyasa Sevac 1 mlv 1 ml FR + suché teplo
Zavedos Idarubicin vezikant DMSO lokélné a chlad
Vysvétlivky:

m vezikanty - latky vyvoldvajici tvorbu puchyi, nekrotizujici, vyzadujici pohotové osetreni specifickymi antidoty

m iritanty — latky drazdici, vyzaduji stejné jako vezikanty osetieni antidoty

m nonvezikanty — nevedou obvykle k vyznamnému poskozenf tkdné

m paravazace — mimocévni Unik cytostatik

Zakladni doporuceni podavani antidot pfi paravazaci:

m 50-90% DMSO aplikovat sterilnfm tamponem na postizenou kdzi, vzdy nechat zaschnout, mnozstvi 1-2ml po 6 az 8 hodinach + studené obklady na kdzi
(napr. Cold — Hot — Pack ). Nejméné 3 tydny sledujeme. Plati pro ANTRACYKLINY: Doxorubicin, Daunorubicin, Idarubicin, Epirubicin, Mitoxantron, Blemycin,
latky pribuzné antr. ATB

m HYASA Sevac 1 ml rozpustit v 1 ml FR + 5ml Mesocain amp. i.v. infiltrovat ponechanou jehlou + teplé obklady na 24 hod. Plati pro ALKALOIDY: Vicristin,
Vindesid, Vinblastin, Vinorelbin, Etoposid

® 4,2% NaHCO3 + aqua pro inj. Mnozstvi ur¢i lékar. Plati pro ALKYLACNI CYTOSTATIKA: Melfalan, Cyclophosphamid, BCNU

Pouzitd literatura: Klinicka onkologie pro sestry (J. Vorlicek, J. Abrahamova, H. Vorlickova a kolektiv )

Zpracovala: Svétlana Stastnd, Bc. Martina Petlachova Klinika Détské onkologie, 2. 11. 2009.
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MONITOROVANI BOLESTI STITEK PACIENTA

0 = bez bolesti

1 = mirna bolest

2 = stiredni bolest

3 = silna bolest

4 = nesnesitelna bolest

EIBIBIBIE

Dat t i .
atuma S upen Intervence Odezva Podpis sestry
cas bolesti
Dasum 2 Stupel.l Intervence Odezva Podpis sestry
cas bolesti







