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Bezpecnost personalu pri péci
o pacienta v cytostatické lécbé

Pacienti, kterym bylo podano nitrozilné /
peroralné cytostatikum, vylucuji malé
mnozstvi podaného cytostatika télnimi
sekrety - moci a trusem - priblizné prvnich
72 hodin po podani. Po uplynuti této
doby je mnoZstvi vyluCovanych latek
zanedbatelné a po tydnu témér nulové.

o, ) SAVO a jednorazové FFP3 - pfi bé&Zné manipulaci
nitrilové rukavice hygienické pomucky se zvifetem neni nutny

Koncetrace ve slindch pacienta je i po aplikaci zcela zanedbatelna, presto vsak doporucujeme
po pfipadném olizovani od zvifete se umyt. Béhem prvnich 72 hodin od aplikace doporucuje-
me manipulaci s télesnymi sekrety a krvi pacienta {véetné odbér( krve) striktné v jednorazo-
vych nitrilovych rukavicich. V hospitaliza¢nich kotcich pouZivejte jednorazové podlozky.

V pripadé znedisténi kotce sekrety pacienta doporudujeme Cisténi a dezinfekei v nitrilovych
rukavicich preparaty na bazi chlornanu sodného (Savo). Material kontaminovany sekrety zlikvi-
dujte dle internich postupd pracovisté jako nebezpecny odpad. Pacienty vencete mimo zdhony,
kde se péstuje zelenina, bylinky apod. Rouska nebo respirator jsou potfebné pfi manipulaci
pfimo s injekénimi onkol. 1é¢ivy, pro béZznou manipulaci s pacientem nikoli.

PRAVIDLO 72h KLID A ROZVAHA




Nejcastéjsi komplikace RESENI BOLESTIVOSTI - ANALGETIKA

. o z 7 - NSAIDS - preferencné coxiby
u paC|entu na systemove (ne u jiz nasazené medikace NSAIDS nebo steroidy)
Iécbhé souvisejici s Iécbou - Metamizol (20-50 mg/kg TID)
. L. i ) - Pregabalin (2-4mg/kg BID), Gabapentin
Vzdy zacnéte anamnézou (informace o me- (Ca 5-20 mg/kg BID - QID, Fe 5-10 mg/kg BID-TID)
dikaci - v LZ), klinickym vysetfenim - teplo- - Opiaty, biologicka lé¢ba
ta, celkovy stav pacienta, hodnoceni hyd- - Amantadin (chronickd bolest, 3-5 mg/kg SID-BID)

ratace. Pokracujte odbérem a vySetfenim
krve - hematologickym a biochemickym

vyvsetrenlr'pv. , . ; Tabulka grade neutropenie po podani chemoterapie
Nékdy miize byt potfeba pro zhodnoceni -
situace USG nebo RTG vy3etfeni. 0 >2,5x10°L
1 2,5-2,0x10°L"
2 2,0-1,5x10°L"
MYELOSUPRESE Neutropenic L
Nejcastéji neutropenie, kterd nastava v tzv. nadi- 3 15-1,0x10°L
ru. U vétsiny cytostatik 3-10 dni po podani léciva. 4 1,0-0,5x10°L"
Treba vysSetfit hematologii z pIné krve (v idedInim 5 <0,5x 10°L*

pripadé ovérit krevnim natérem) a posoudit stu-
pen neutropenie. Méné Casto trombocytopenie,
anémie.

V ptipadé pfitomnosti horecky nebo zavaznych Gl
priznak( vzdy ATB clona (preferencné chinolony!)
i u nizsich grade neutropenie.

Pfi G4 a G5 vidy kombinace amox-klav+ chino-
lon +metronidazol, pfi klin. pfiznacich i infuznitera-
pie a dalsi symptomatologicka terapie.

GIT TOXICITA

Nauzea (nechutenstvi), zvraceni - ondansetron,
maropitant (pGsobi pfes rizné receptory, Ize kom-
binovat) + symptomaticka terapie

Prijem - symptomaticka terapie, PROBIOTIKA
(mimo G5 neutropenii), pfi podezieni na krvaceni
do GIT (pokles hematokritu) sukralfat (min. 2 hod
od ostatni medikace)

Mozné specifické nezadouci
ucinky nékterych onko léciv
TKI inhibitory {Palladia, Imatinib, Masivet) - prijmy,

nechutenstvi, apatie, mohou zvySovat krevni tlak - monitoring
UPC z mode, monitoring KT, Fesi se nasazenim telmisartanu

Cyklofosfamid - sterilni hemorragicka cystitis - monitoring moce
- fedi se individualné dle zdvaZnosti, neni indikovana ATB terapie

Lomustin - vyraznéjsi neutropenie kolem 10. dne po podani,
hepatotoxicita - individualni Feseni, vidy hepatoprotekce

Doxorubicin - kardiotoxicita (vhodné kardio vys.), kocky - nefrotoxicita

Obecna pravidla prevence onko pacientti v Iéché
Oc¢kovani béhem lé¢by NE, u lymfoma a leukémie jiz NIKDY
Odcerveni a oSetfeni proti vnéjsim parazitdm ANO



