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UÏití G – CSF na základû doporuãení EORTC z roku 2006.
Richter I.
Komplexní onkologické centrum, Krajská nemocnice Liberec

âast˘ následek protinádorové léãby je myelosuprese, kam patfií neutropenie, trombopenie a anémie. Tyto komplikace jsou

spojené s potenciální mortalitou, morbiditou, zhor‰ením kvality Ïivota pacientÛ. Z hlediska ekonomického je také nezanedbatel-

ná skuteãnost nákladné podpÛrné péãe.

Febrilní neutropenie patfií mezi nejãastûj‰í komplikace protinádorové chemoterapie. Mezi její dÛsledky z hlediska krátkodo-

bého patfií infekãní komplikace, nutnost hospitalizace, potfieba nákladné antibiotické a antimykotické terapie, zhor‰ení kvality

Ïivota. Z dlouhodobého hlediska dochází pfii neutropenii k redukci, pfiípadnû odloÏení dávky chemoterapie se sníÏením úãinnos-

ti léãby. Toto je dobfie zdokumentováno v práci Bonadonniho a kol., BMJ, 2005, kde pfii sledování adjuvantní chemoterapie u

karcinomu prsu je pfieÏití pacientek pfii poklesu dávkové intenzity pod 85% stejné jako v kontrolní skupinû bez terapie.

Riziko vzniku neutropenie lze minimalizovat uÏitím G – CSF. Filgrastim a pegfilgrastim patfií mezi skupinu tûchto látek. Jde

o glykoproteiny, které regulují tvorbu a uvolÀování neutrofilÛ z kostní dfienû. Pegfilgrastim je pagylovaná forma filgrastimu s pro-

dlouÏením doby úãinku díky sníÏením renální clearance.

Historie doporuãení pro uÏití G – CSF se datuje od 1994, kdy ASCO definovala první pravidla. Pro doporuãená uÏití G – CSF

v krajinách EU vy‰ly v roce 2006 inovované postupy v rámci EORTC. Nejv˘znamnûj‰í zmûny se t˘kají:

• sníÏení prahu rizika febrilní neutropenie pro indikaci ze 40% na 20%

• sekundární profylaxe pomocí G – CSF po první epizodû febrilní neutropenie

• zamûfiení na odhad celkového rizika vzniku febrilní neutropenie pfii rozhodování o uÏití G – CSF.

Jak jiÏ bylo fieãeno, primární profylaxe G – CSF je doporuãena u pacientÛ, kde je riziko vzniku febrilní neutropenie vût‰í neÏ

20%. V pfiípadû rizika 10-20% je potfieba zváÏit primární profylaxi G – CSF v závislosti na chemoteraupetickém reÏimu, na rizi-

kov˘ch faktorech pacienta (s vy‰‰ím rizikem vzniku febrilní neutropenie je spojen vûk nad 65 let, ‰patn˘ performance status dle

ECOG, pfiedchozí epizoda v˘skytu febrilní neutropenie, pokroãilé onemocnûní, pfiítomnost komorbidit, cytopenie v dÛsledku

infiltrace kostní dfienû tumorem, ‰patn˘ nutriãní stav, otevfiené rány, infekce, kombinovaná chemoradioterapie), faktorech léãby,

zváÏit skuteãnost, kde odloÏení nebo redukce chemoterapie pfii neutropenii je spojená s hor‰í prognózou onemocnûní. V pfiípadû

rizika vzniku febrilní neutropenie pod 10% není primární profylaxe G – CSF doporuãena.

Z hlediska teraupetického uÏití G – CSF je vhodné rozdûlit febrilní neutropenii na nekomplikovanou a komplikovanou. K tomu

existuje mnoho skórovacích systémÛ, z nichÏ je nejãastûji pouÏívané MASCC skóre.

Cílem posteru je pfiipomenout nové doporuãení uÏití rÛstov˘ch faktorÛ G – CSF dle EORTC z roku 2006, dále budou uvede-

ny kasuistiky nemocn˘ch a uÏití rÛstov˘ch faktorÛ v praxi na Onkologickém oddûlení Krajské nemocnice Liberec.

MoÏnosti ambulantního podávání kontinuálních infúzí cytostatik a analgetik.
Mrkviãková P., Moravcová D.
VFN, Onkologická klinika, Praha

V posledních letech byla mnoha klinick˘mi studiemi prokázána v˘hoda kontinuálního podávání 5-fluorouracilu oproti bolu-

sov˘m reÏimÛm. Takto aplikovaná léãba je úãinnûj‰í a zároveÀ ménû toxická. V mnoh˘ch reÏimech je podání 5-fluorouracilu

nejen nûkolikadenní, ale i nûkolikat˘denní. Ambulantní podávání ‰etfií v˘znamnû náklady na hospitalizaci nemocného. Na na‰em

pracovi‰ti také vyuÏíváme ambulantní kontinuální aplikaci analgetické léãby pfii analgezii u terminálních stavÛ. I zde je proká-

záno, Ïe kontinuálnû aplikovaná analgezie je v˘raznû úãinnûj‰í.

Podmínkou ambulantní aplikace je zaji‰tûní centrálního Ïilního pfiístupu, tj. zavedení intravenózního portu a spojení tohoto

portu s pfienosn˘m infuzorem.

Pfienosn˘m infuzorem mÛÏe b˘t:

• pfienosná elektronická pumpa CAAD-1, její nev˘hodou je velmi vysoká pofiizovací cena (asi 160 000 Kâ) a sloÏitost obs-

luhy pro technicky ménû zdatné pacienty.

• nízkoobjemov˘ pfienosn˘ elektronick˘ dávkovaã, obsahující 20ml stfiíkaãku. Tento dávkovaã nevyhovuje právû pro mal˘

objem stfiíkaãky.

• jednorázové pfienosné infuzory Baxter

Venózní porty pro Onkologickou kliniku VFN zavádí ambulance bolesti na Klinice anestesie a resuscitace VFN. Zavedení

probíhá jako ambulantní v˘kon v lokální anestesii a je‰tû t˘Ï den je moÏno zaveden˘ port vyuÏít pro aplikaci chemoterapie.

Sestry na Onkologické klinice VFN jsou pro‰koleny, aby pfii práci s infuzorem a pfii aplikaci do venózního portu zachováva-

ly následující nutná pravidla:
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• v˘bûr správného typu infuzoru

• infuzor je v˘hradnû na jedno pouÏití, pfii opakovaném pouÏití pryÏov˘ balónek jiÏ nezaruãí 100% pfiesné dávkování

• pouÏívání 5% glukózy k pfiípravû roztoku 5-fluorouracilu, pouÏití fyziologického roztoku totiÏ zvy‰uje prÛtokovost o 10%

• správn˘ v˘poãet koneãného objemu léku

• pokojová teplota infuzoru s roztokem (pfii nízké teplotû se prÛtok sniÏuje, pfii vysoké teplotû se naopak zvy‰uje)

• v infuzoru ani v pfiívodní hadiãce nesmí b˘t pfiítomen Ïádn˘ vzduch

• dodrÏování v‰ech pravidel sterility pfii plnûní infuzoru

• kontrola pfied napojením na Ïilní pfiístup, Ïe se roztok z infuzoru dostal aÏ do konektoru na hadiãce

• pouÏívání pouze speciálních jehel urãen˘ch k aplikaci do portÛ

• dokonalá fixace portové jehly

• pfii ukonãení aplikace zaji‰tûní dal‰í funkãnost portu heparinovou zátkou

Pracovní postup
Pfied pouÏitím infuzoru je nutné, aby infuzor mûl pokojovou teplotu. Po vyjmutí infuzoru ze sterilního sáãku naplníme steril-

ní 60ml stfiíkaãkou bez jehly pfies plnící port zásobník infuzoru potfiebn˘m mnoÏstvím léku. Dbáme na pfiesné dodrÏení mnoÏství

pfiíslu‰ného roztoku a pamatujeme na 3 ml reziduálního objemu, kter˘ v infuzoru zÛstává i pfii jeho vyprázdnûní. Plnící port uza-

vfieme ãepiãkou. Uvolnûním distribuãní hadiãky dojde k samovolnému smr‰Èování balónku a tím k naplnûní hadiãky roztokem.

Zkontrolujeme, Ïe se roztok dostal aÏ do konektoru na hadiãce, v konektoru se objeví kapka. Takto pfiipraven˘ naprosto uzavfie-

n˘ systém kryjeme sterilním víãkem. Po napíchnutí Ïilního pfiístupu odstraníme víãko a infuzor napojujeme na Ïilní fieãi‰tû.

Na Onkologické klinice pouÏíváme k ambulantní aplikaci kontinuálních infúzí pfienosné infuzory Baxter. Jsou to jednorázo-

vé spotfiební prostfiedky zdravotní techniky, jejich elastomerické zafiízení zaji‰Èuje naprosto bezpeãnou infúzní terapii v ambu-

lantní péãi. ·kála infuzorÛ a jejich prÛtokÛ umoÏÀuje aplikaci v rozsahu jednoho, dvou, pûti a sedmi dnÛ.

Podávání 48hodinov˘ch i del‰ích infuzí je umoÏnûno tím, Ïe koncentrát je fyzikálnû chemicky stabilní pfii pokojové teplotû

aÏ 42 dní.

V̆ hodou pouÏití tûchto pfienosn˘ch infuzorÛ je pfiedev‰ím jednoznaãné zlep‰ení kvality Ïivota nemocného, protoÏe umoÏÀu-

jí léãbu v domácím prostfiedí. Nízká hmotnost a mal˘ objem infuzoru zaruãuje velmi diskrétní pouÏití. U infuzoru Baxter je vyu-

Ïito mechanického systému, ne elektronického, jeho pouÏití je tudíÏ bez zvukov˘ch efektÛ, nevyÏadují Ïádnou dal‰í obsluhu od

nemocného, jako je tfieba v˘mûna baterie u elektronick˘ch pump, lze je tedy dávat i star‰ím nemocn˘m bez technického talentu.

Nemocné pouãujeme o optické kontrole ub˘vání roztoku v infuzoru. V pfiípadû jakékoli nejistoty doporuãujeme kontrolu apli-

kace na ambulanci kliniky, nebo na na‰em lÛÏkovém oddûlení. Komplikace pfii dodrÏování v‰ech pravidel v˘‰e popsané léãby

jsou velmi ojedinûlé a spokojenost nemocn˘ch s ambulantní léãbou znaãná.

Monitorování Ïilních vstupÛ.
S˘korová Z., Kocourková J.
MasarykÛv onkologick˘ ústav, Brno

Sdûlení pfiiná‰í praktické informace o zpÛsobu, jak jsou v MOÚ o‰etfiovány a dokumentovány prÛbûhy Ïilních kanylací.

Pro poskytování jednotné správné komplexní o‰etfiovatelské péãe o Ïilní vstupy je nezbytné vymezit v daném zdravotnickém

zafiízení kompetence v souladu s nadfiízen˘mi legislativními dokumenty. Na základû tûchto dokumentÛ pak MOÚ koncipoval

vlastní vnitfiní fiídící dokumenty – standardy o‰etfiovatelské péãe související s pfiípravou a edukací pacienta pfied zavedením peri-

ferního nebo centrálního Ïilního katétru (na na‰em pracovi‰ti také dlouhodobého tunelizovaného centrálního Ïilního katétru –

portu), dále s vlastním zavedením a následn˘m pouÏíváním a o‰etfiováním Ïilního vstupu.

DÛraz je kladen na prevenci infekãních komplikací a zachování funkce – prÛchodnosti Ïilního katétru. Systémová opatfiení

mají mimo jiné za cíl také to, aby o Ïilní vstupy peãovali v˘hradnû kompetentní pracovníci.

Sdûlení krok po kroku prezentuje cíle péãe, evidenci probûhlé i plánované péãe v o‰etfiovatelské dokumentaci i v nemocniã-

ním informaãním systému Greyfox.

Jsou demonstrovány správné formulace zápisÛ do o‰etfiovatelské dokumentace, praktické pouÏívání pfiehledÛ pacientÛ se zave-

den˘mi Ïilními vstupy k plánování pfievazÛ, manaÏerské v˘stupy z modulu. ManaÏerské v˘stupy podávají odpovûdn˘m vedou-

cím pracovníkÛm pfiehled o celkovém poãtu a druzích zaveden˘ch Ïilních vstupÛ ve sledovaném období, dÛvodech zavedení Ïil-

ních vstupÛ, materiálu pouÏitém k pfievazÛm, délce kanylací u jednotliv˘ch druhÛ Ïilních vstupÛ a o dÛvodech ukonãení – pfií-

padnû komplikacích kanylace.

Souãástí sdûlení je také seznámení s kritérii k provedení vnitfiního auditu podle kter˘ch byl vytvofien kontrolní list a jeho hod-

nocení.

Pfii provádûní vnitfiního auditu pouÏíváme také fotografickou dokumentaci – umoÏÀuje nám aktuálnû doloÏit správnû o‰etfie-

né a oznaãené Ïilní vstupy a pomáhá odhalit, argumentovat a napravovat drobné nedostatky.
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