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Pediatric cancer patients & families 
What are their special needs?  

 
 Palliative Care in Oncology conference 

    14th July  2016 
 
 

Part I: Physical need 

 Symptoms in children with cancer & at EOL 

 Pain assessment in children 

 Symptoms management 

 Comfort care order  

 

 

 

 

“From cure to care:  
Holistic care for children with cancer” 

Since 2010 

Where the parents choose for EOL? 

• Hospitals: symptoms controls, parents feels more secured, 
Unfamiliar environment 

• Home: surrounding by their love one,  

    Lack of effective symptoms control 

Place of Death 2013-2015  
(total 49 cases) 

Hospital  =  34 ( 70%) 

Home  =  15 (30%) 

Olagunju AT, et al. Ann Palliat Med 2016  

Prevalence of symptoms Symptoms at the end of life  
in children with cancer 

Wolfe J, et al. N Engl J Med 2000; 342:326-33 
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EEMMA for symptoms management 

 Evaluation: ประเมินและให้การวินิจฉัยท่ีถกูต้อง  

 Explanation: อธิบายให้ข้อมลูผู้ ป่วยและญาติก่อนรักษา 

 Management: ให้การรักษาที่เหมาะสมกบัผู้ ป่วย 

 Monitoring: ติดตาม ทบทวนผลกระทบของการรักษา 

 Attention to details: ใส่ใจในรายละเอียดไม่ดว่นสรุป 

Pain 
Dyspnea 

Nausea/Vomiting 
Care during end of life 

Pain assessment   

 Myths 

 “Children cannot tell their pain”   

 

 Facts 

 Most children could tell when they have pain 

 Parent could help you assess the pain especially 
in young children    

 There are tools for pain assessment even the 
child cannot speak   

Pain assessment tools in children  

FLACC scale   

Pain assessment tools in children  Pain assessment tools in children  

Faces Pain Scale – Revised, ©2001, International Association for the Study of Pain 

    0        2        4   6    8    10 
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Key concepts for pain management 
in children 

 “By the ladder”: using a two-step strategy  

 “By the clock” : dosing at regular intervals  

 “By the appropriate route”: using the appropriate 
route of administration  

 “By the individual”: adapting treatment to the 
individual child  

 

WHO guidelines on the pharmacological treatment of 
persisting pain in children with medical illness, 2012 

“By the ladder” 

 Step 1 Mild pain: Paracetamol + Ibuprofen 

 Step 2 Moderate to Severe pain: strong opioid 
Morphine is the drug of choice.    

 Avoid use of weak opioids for moderate pain 

 Codeine: variable efficacy in children & poor 
metabolizer 

 Intermediate potency opioids (Tramadol): not 
enough efficacy & safety data in children   

“Two step approach” 

“By the clock” 

• Administer analgesia on regular intervals not PRN 

• “Rescue dose” for intermittent/breakthrough pain 

 Utilize other comfort measures 

 Review within short period (expected peak effect of drug) 

 Don’t assume the analgesia has worked 

 Take action if analgesia ineffective 

 Document findings clearly for others 

 

PRN = “Patients Received Nothing”  

“By the appropriate route” 

• Oral route: simplest, most effective, least painful  

 Intravenous: PCA 

 Subcutaneous: useful for home care 

 Transdermal: Fentanyl patch 

 Rectal route: unreliable bioavailability for MO & paracet 

 Others 

 Intramuscular route: should be avoided  
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“By the individuals ” 

 3 phase of opioids use: initiation/titration/maintenance 

 Tailored and titrated on individual basis 

 No maximum dose of opioids for the child who has pain  

 Correct dose = best possible pain relief + acceptable S/E 

 Utilize other comfort measures 

 

Pain medications 

Drugs Dose Note 

Paracetamol 10-15 mg/kg q 4-6 hr Max 4 doses/day 

Ibuprofen 
5-10 mg/kg/dose q 6-8 hr 

 

Max 40 mg/kg/day 

Not use in age < 3 months 

Morphine oral 0.2-0.5 mg/kg/dose q 4 hr max 5 mg/dose 

Morphine 

IV/SC 
0.1- 0.2 mg/kg  q 4hr 0.02-0.03 mg/kg/hr continuous infusion  

Fentanyl 1-2 mcg/kg q 30-60 min 
1 mcg/kg/hr  

continuous infusion 

WHO guidelines on the pharmacological treatment of persisting pain 
in children with medical illness, 2012 

The stigma of Morphine use 

 Myths 

 “น้องได้ยาแก้ปวดไปเยอะแลว้นะคะคุณแม่” 

 “สงสัยว่าคนไข้จะติดยาแลว้ค่ะหมอ ร้องจะเอายาเพิ่มตลอด” 

 “พี่ๆ หมอสั่งให้หนูไปฉีดมอร์ฟีนให้คนไข้ เสร็จแล้วคนไข้นิ่งไปเลย  

      หนูฉีดยาให้เค้าตายหรือเปลา่คะเน่ีย”  

 

 Facts 

 There is no too much morphine for children who still in pain   

 Morphine addiction is very rare condition   

1. Literature: การให้ยาในกลุม่ opioids ในขนาดท่ีเหมาะสมไมไ่ด้ท าให้
ผู้ ป่วยเสียชีวติเร็วขึน้ ในทางกลบักนัอาจชว่ยท าให้ผู้ ป่วยอยูไ่ด้นานขึน้  

2. Clinical context: ลกัษณะของการหายใจในผู้ ป่วยใกล้เสยีชีวิตกบัการ
กดหายใจจากยามอร์ฟีนมีรูปแบบท่ีตา่งกนั dying (clusters with 

apnea, irreg. pattern) vs. opioid effects (progressive slowing, 

regular breathing; pinpoint pupils)  

3. Medication history: การให้ยากอ่นท่ีผู้ ป่วยจะเสียชีวตินัน้หากเป็น
ขนาดเดิมท่ีผู้ ป่วยเคยได้รับอยูแ่ล้ว ไมน่า่จะเป็นสาเหตใุห้ผู้ ป่วยเสยีชีวิต 

Common Concerns About Aggressive 
Use of Opioids at End-Of-Life  

Terminal dyspnea 8-10% of all cancer  

Guirimand F, et al. Cancer Med 2015; 4(4): 532–39. 

Bio-psychosocial model for dyspnea 
management 

Kamal AH, et al. J Palliat Med 2012; 15: 106-14 
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Disease specific intervention 

Cause Intervention 

Infection Antibiotics 

Bronchospasm Bronchodilator/steroid 

Airway obstruction Steroids/Radiation 

Effusion PCD/Pleurodesis 

Anemia Blood transfusion 

Pulmonary embolism Anti-coagulant 

Global therapies for dyspnea 

Kamal AH, et al. J Palliat Med 2012; 15: 106-14 

Non pharmacological management  

 Comfort positioning  

 Handheld fan/Airflow 

 Pursed lip breathing exercise 

 Abdominal breathing exercise 

 Chest Physiotherapy 

 Breathing relaxation techniques 

 Reassurance  

 

Pursed lip breathing 

1---2 1---2---3---4 

Drugs for dyspnea 

Drugs Dose Infusion dose 

Morphine 
PO/IV/SC 

0.1- 0.2 mg/kg q 4-6 hr oral 
0.02-0.05 mg/kg IV  
and q 1 hr as needed 

0.01-0.03 mg/kg/hr 
plus 0.01 mg/kg bolus q 5-10 min 

Midazolam 
PO/IV/SC 

 0.1-0.2 mg/kg q 6 hr 0.05 – 0.1 mg/kg/hr titrate effect 
plus bolus 0.05 mg/kg q 15 min 

Lorazepam 
PO/SL/IV 

0.02-0.05 mg/kg q 6-8 hr  
max initial dose 2 mg 

- 

Codeine 0.5-1 mg/kg q 4 hr - 

Navigante AH, et al. J Pain Symptom Manage 2006; 31:38-47  
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Cause of nausea/vomiting  

 Electrolyte imbalance 

 Gut obstruction/Distended abdomen/constipation 

 Increase ICP, Brain metastasis  

 Treatment related: radiation, chemotherapy, drugs  

  Anxiety, stress 

Drugs for nausea/vomiting 
Drugs Mechanism Dose 

Ondansetron 
IV/PO/SL 

5-HT3 receptor 
antagonist 

0.1-0.2 mg/kg q 6 - 8 hr 
max 8 mg.dose 

Metoclopramide 
IV/SC/PO/PR 

Dopamine receptor 
antagonist  

0.5-1 mg/kg q 6 hr 
max 10-20 mg/dose 

Haloperidol 
IV/PO/SC 

Dopamine receptor 
antagonist  

0.01-0.1 mg/kg q 12 hr 
Slow titrate to max 1-2 mg/kg   

Domperidone 
PO/PR 

Dopamine receptor 
antagonist  

0.2-0.4 mg/kg q 4-8 hr 
max 10 mg 

Dexamethasone 
IV/SC/PO 

Corticosteroids 0.1-1 mg/kg q 6-8 hr 
max 16 mg/day 

Dimenhydrinate 
IV/PO/PR 

H1 receptor 
antagonist 

1-2 mg/kg q 8 hr 

Loazepam 
PO/SL 

Benzodiazepine 0.02-0.05 mg/kg q 6-8 hr 

 Oral hygiene care 

 Small, frequent meal 

 อาหารอ่อน ย่อยง่าย 

 น า้ขิง น า้ผลไม้ ช่วยลดอาการคลื่นไส้  

 Avoid precipitating factors 

 Acupressure 

 Relaxation technique 

Non-pharmacological treatment Comfort care order 

• ลดการท าหตัถการทีท่  าใหเ้กิดความเจบ็ปวด 

• การตรวจเพือ่วินิจฉยัหรอืรกัษาอยูภ่ายใตเ้ป้าหมายและความตอ้งการของครอบครวั 

• กิจกรรมการพยาบาลไม่ควรรบกวนการพกัผ่อนของผูป่้วย 

• พจิารณางด routine schedule หรอืการรกัษาทีไ่ม่จ  าเป็น 

• เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลกดทบั ในผูป่้วยทีมี่ปัญหาการเคลือ่นไหว 

• ดูแลใหผู้ป่้วยเกิดความสุขสบาย   

Same truth but different results  

 Myths 

 “There’s nothing more that we could do.” 

 “I cannot treat your child anymore.” 

 

 Different way of care  

 Care that target to comfort and well-being of your 
child not the disease 

 We will try everything we could to help 
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 ประสานกับทมีเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

เพื่อเยี่ยมผู้ ป่วยที่บ้าน 

 ให้ค าปรึกษากับเจ้าหน้าที่/ผู้ปกครองทางโทรศัพท์ 

การจดัการอาการผู้ป่วยที่บ้าน 

 ช่วยจัดหา สนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นน ากลับไปใช้   

ที่บ้าน เช่น เตียงลม รถเข็น เคร่ืองดดูเสมหะ  เป็นต้น 

 สนบัสนนุค่าเดินทางในรายที่ขาดแคลนทนุทรัพย์  

 

 

 

 

การให้ความช่วยเหลือด้านเศรษฐกจิ 

Like us on facebook  

To cure … sometimes 
To relief … often  
To comfort… always…. 

Thank you for your kind attention 


