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Uvod

Motto: ,, Doslo mi, v ¢em je nejvétsi bohatstvi, které ¢lovék mize mit. Bohatstvim je Zivot
sam. Proti nému nic nemé Zadnou hodnotu. Zivot je zdzrak a kvili nému jsem se rozhodla

AN

rakovin¢ vzdorovat. On za to stoji.

,, Kdyz mi bude zase tak Spatné jako minule, pfeziji to, i ted’ jsem to prezila. Clov€k musi
byt vdécny i za to zvraceni i za ty hrozny kiece a nediistojné chovani vlastniho téla. Vzdyt
to znamena, ze chemie v téle zabrala a rakovina se 16¢i.

Z denniku Heleny Ruzi¢kové

Kazdoro&n& onemocni v Ceské republice nadorovym onemocnénim pies 66 000 lidi.
Kazdych 8 min piibude novy onkologicky pacient. Kazdy rok zemie v Ceské republice pies
29 000 lidi na onkologické onemocnéni, coz znamena, ze kazdy den této zdkeiné nemoci
podlehne 80 lidi. Nejéastéjsim nadorem u muzi v CR je rakovina plic a pridusek, u Zen je
to rakovina prsu a spole¢nym nejcastéjSim zhoubnym nadorem pro ob¢€ pohlavi je rakovina
tlustého stfeva a koneéniku. V incidenci vSech novotvarii, kromé nadorti kiize, je Ceské
republika na pfednim mist¢ v Evropé, v Cetnosti vyskytu rakoviny tlustého stfeva
dlouhodob& obsazujeme 1.misto.

Pracuji jako zdravotni setra na onkologickém oddéleni. Téma oSetfovatelska péce o
onkologického pacienta s chemoterapii jsem si vybrala, protoze je to hlavni naplni mé prace,
ktera nespociva jenom v pouhé aplikaci chemoterapie, ale v celostni péci o pacienta, ktery
trpi ¢etnymi vedlejS$imi G¢inky chemoterapie. V sou€asnosti je protinddorova chemoterapie,
které je vénovana tato prace, povazovana za ucinnou zbran proti nddorovym onemocnénim.
S onkologickymi pacienty se zdravotni sestry nesetkavaji pouze na onkologickych
odd¢lenich, proto by kazda zdravotni sestra méla védet, jak o takového pacienta pecovat,

umét mu poradit, vyslechnout jeho problémy.

(1) Piiloha ¢. 1 Srovnani incidence vSech zhoubnych novotvari, kromé nadori kiize v CR s ostatnimi zemémi svéta



Cile prace

Tato bakalaiska prace je rozdélena do dvou Casti — teoretické a vyzkumné.
Cilem teoretické casti této prace je shrnout zdkladni poznatky o protinddorové
chemoterapii. V prvni ¢asti se zabyvdm pojmem chemoterapie, délenim chemoterapie,
aplikacnimi cestami i charakteristikou cytostatik a jejich nezadoucimi tc¢inky.

Ve druhé casti se zabyvam roli sestry v péci o onkologického pacienta 1éCené¢ho
chemoterapii. Cilem je soustiedit veSkeré informace, které by méla sestra znat, aby co

nejlépe pecovala o své pacienty s cetnymi vedlejSimi G€inky protinddorové chemoterapie.

Cilem vyzkumné ¢asti je pomoci dotazniku zjistit miru informovanosti onkologicky
nemocnych o chemoterapii a jejich nezddoucich ucincich, obtiznost zvladani nezddoucich
ucinkl a miru spokojenosti a diveéry pacientd k oSetfujicimu personalu, kterého jsem sama
soucasti.
Za konkrétni cil jsem si vytyc€ila ziskat odpovéedi na tyto otazky:

1. Jaké jsou védomosti onkologickych pacientii o chemoterapii?
Odkud maji onkologicky nemocni nejvice informaci o chemoterapii?
Jak hodnoti pacienti miru obtizi pfi zvladani nezddoucich ucinkii chemoterapie?

Jsou onkologicti pacienti spokojeni s ptistupem oSettujiciho personalu?

A T

Duivétuji onkologicti pacienti oSetfujicimu personalu?



I. TEORETICKA CAST



1 MozZnosti protinadorové 1é¢by

Léceni malignich chorob se zdsadné€ 1isi od 1écby jinych chorob tim, Ze pro pacienta
znamena podstatné veétsi zatéz, nebot’ je zamétena proti Casti cloveka, proti jeho vlastnim
bunkam, které se transformovaly v buniky nadorové, a proto dochazi skoro vzdy pfi niceni
téchto nadorovych bunék i k nic¢eni ¢i poskozovani nékterych fyziologickych bunék a tkani,
zhorSovéna kvalita Zivota pacienta. Tento fakt, zhorSeni kvality zivota 1éCebnym zdsahem,

je nutno mit vzdy na paméti pfi planovani 1écby.

1.1 Interdisciplinarni 1é¢ebné metody

Hlavnim pfedpokladem ucinné terapie je urCeni v€asné a presné diagnozy, zjisténi
aktudlniho postizeni nemocného naddorovym procesem i jeho celkovy zdravotni stav, aby
bylo mozné indikovat co nejucinnéjsi protinadorovou 1écbu.

Onkologické 1écba ma v podstaté Ctyfti pilite:
»  operacni 1é¢bu
»  radiacni lécbu
»  medikament6zni 1éCbu
»  podpirnou Ié¢bu

Obecné je povaZzovano za vhodné, aby se na planovani lécby konkrétniho pacienta
podileli pfimo odbornici z vySe uvedenych obori, to proto, ze kazdy z nich zna nejlépe
moznosti a hranice svého oboru, takze vzajemna spoluprace a domluva miize zarudit
optimalni 1écbu.

U vétSiny nadorh jsou postupné pouzity vSechny dostupné lécebné mozZnosti, neboli

1é¢ba je interdisciplinarni.

10



1.2 Protinadorova cytostaticka lécba

1.2.1 Pojem chemoterapie

Chemoterapie znamend podavani 1€kl, které jsou produkty chemické syntézy.
Chemoterapeutika se tedy pouzivaji jak k 1écbé onkologickych, tak k 1é¢bé jinych
(bakterialnich, plisnovych, virovych a parazitarnich) onemocnéni.

V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumi podavani 1€kt s cytotoxickym
ucinkem, at’ jiz jsou pivodu syntetického, ¢i jde o derivaty latek ziskanych z rostlin ¢i z
plisni. Ackoliv prvni cytostatika byla zavadéna do onkologické 1écby jiz ve druhé poloviné
Ctyticatych let 20.stoleti, SirSiho uplatnéni se chemoterapie dockala az v pribéhu Sedesatych
let. Piivodné doplitkova metoda nabyla vyznamu metody zdkladni a stala se ve své indikacni
oblasti rovnocennou chirurgické 1é¢b¢ a radioterapii.

Nesporna vyhoda chemoterapie, i ptes ¢etné vedlejsi ucinky spociva v tom, Ze plisobi
systémove¢ a je namifena proti nadorovym bunkam kdekoli v organismu.

Nadorova onemocnéni mizeme rozdélit podle citlivosti k chemoterapii na — kurabilni,

.. , v .. , . r (2
chemosenzitivni, omezen€ chemosenzitivni a chemorezistentni.®

1.2.2 Kontraindikace chemoterapie

Chemoterapie ma podobné jako jiné léCebné metody sva presnd indikacni pravidla.
Jejich nedodrzenim miizeme i s dobrym imyslem nemocného poskodit.

Kromé obecnich kontraindikaci, jako je precitlivélost na uréity ptipravek, gravidita,
laktace, chemoterapii nepodavame u kachekticky nemocnych, u nemocnych v terminalnim
stadiu, polymorbidnim pacientim, u nemocnych s tézkym utlumem krvetvorby a u
nemocnych s mnohocetnymi metastazami chemorezistentniho nadoru.

Paliativni chemoterapie se prerusuje v ptipad¢, kdy se ani po tfech cyklech intenzivni
1é¢by nezaznamena 1é¢ebnd odpoved'.

V praxi je nékdy velmi tézké tyto zdsady dodrzovat. V mnoha piipadech totiz neni
snadné odolavat tlaku rodiny nemocného, kterd vidi v chemoterapii prostiedek k zdchrané
pacienta. Dilezity vyznam ma tady informovanost nejblizSich, vysvétleni, zZe

symptomaticka 1é¢ba je pro nemocného optimalnim vychodiskem.

(2) Priloha ¢. 2 Rozdéleni nadorovych onemocnéni podle citlivosti k chemoterapii
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1.3 Déleni chemoterapie dle zaiméru podani

1.3.1 Kurativni chemoterapie

Kurativni chemoterapie si klade za cil vyléceni nemocného. Nadéje na vyléceni je
vykoupend doCasnym snizenim kvality Zivota.

Chemoterapie s kurativnim cilem se podavd nemocnym s akutni leukemii,
Hodgkinovou chorobou, nehodgkinskymi malignimi lymfomy vysokého stupné malignity

nebo pacientim s nddorem varlat a choriokarcinomem.

1.3.2 Adjuvantni chemoterapie

Adjuvantni 1é€bou rozumime podavani cytostatik nemocnym, u nichz byl chirurgicky
odstranén nador az do zdravé tkang. Pfedpoklada se vSak existence mikrometastaz, které by
tato adjuvantni 1écba mela znicit. Cilem je likvidovat tzv.zbytkovou bunécnou populaci
nadoru, tj.nddorové bunky, které unikly u¢inku prvotni 1€cby.

Adjuvantni 1écba se poddva pouze u nékterych typt néadort, kde byl jeji vyznam

prokéazan srovnavacimi klinickymi studiemi, napt. u karcinomu prsu a tlustého streva.

1.3.3 Neoadjuvantni chemoterapie

Neoadjuvantni 1é¢bou rozumime podani cytostatik pred vlastni operaci naddoru. M4 za
cil zmenSit lokalné¢ pokroCily nador ptfed chirurgickou 1éCbou a znicit piipadné
mikrometastazy. Hlavnim cilem neoadjuvantni terapie je ucinit neoperabilni tumor
operabilnim. Tato metoda se vyuziva napt. u détskych nadorti, u sarkomt mekkych ¢asti a
osteosarkomu, u ORL nadord, u karcinomu prsu nebo i kone¢niku. Neoadjuvantni
chemoterapie mize prispét k lepsi kvalité zivota, nebot’ ¢asto umozni zachovani postizeného

organu.
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1.3.4 Paliativni chemoterapie

Paliativni chemoterapie zmensSuje nador a vede ke zmirnéni piiznakd zplisobenych
nadorem. Cilem je tedy zlepseni kvality zivota nemocného, n€kdy také prodlouzeni zivota,
ne vSak uplné vyléCeni. Pacientovi piispéje, kdyz napiiklad zmenSenim nédorové masy
obnovi prichod bronchu nebo stfeva, zmensi se bolest. Paliativni indikace chemoterapie je

wewvr

v onkologii nejcasté&jsi.
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1.4 Aplikacéni cesty protinadorovych chemoterapeutik

Cytostatika jsou vétsSinou velmi agresivni latky a dodrzovani zasad a pravidel jejich
podani je nezbytnou soucasti spravné klinické praxe a bezpecnosti prace vliibec. Nespravna
manipulace s nimi mize poSkodit jak zdravotnicky persondl, tak nemocné, proto je nutné

znat zpisoby aplikace jednotlivych cytostatik a rizika, kterd vyplyvaji z jejich nedodrZeni.

1.4.1 Systémova aplikace

Peroralni aplikace je mozna jen u téch cytostatik, kterd jsou dobie vstfebatelna a nedrazdi
gastrointestindlni systém. Je tady taky moznost predavkovani i poddavkovani pacienta,
proto je vhodné pouzit tento zptsob aplikace jen u dobie informovaného a spolupracujiciho
pacienta. Peroralni aplikace je velmi dobfe snaSena s minimalnimi projevy chronické
toxicity, ale neni mozna pii nevolnosti a zvraceni.

Intramuskularni aplikace je mozna jen u latek, které lokalné nedrdzdi napt. methotrexat,
bleomycin.

Subkutanni aplikace je u cytostatik ojedin¢la.

Parenteralni aplikace je vyhodnad pro rychlé dosazeni vysoké koncentrace cytostatika
v cirkulujicim ob¢hu a pro moznost presného davkovani. Nejcastéjsi aplikaci vibec je
intraveno6zni podani a pro fadu latek je to jediny mozny zplsob aplikace. Je mozné pouzit
nasledujici metody: bolus i.v.injekce, i.v.mini-infuze, i.v.n€kolikahodinové infuze az
kontinualni nékolikadenni podani. Typ aplikace se voli dle farmakokinetickych a
farmakodynamickych vlastnosti daného 1€ku, lokalni agresivity a vedlejSich reakei.

Ke kratkodobé aplikaci lze pouzit injekéni jehlu, kterou po ukonceni aplikace opét
vyjmeme. Pokud vSak predpokladdame dlouhodobé aplikace, ¢i aplikace cyklické, nabizi se
pouziti flexibilnich kanyl. Problém S$patného periferniho Zilniho systému, nutnost aplikace
velkych objemi, dlouhodoba aplikace chemoterapie jsou indikaci k pfistupu do centralni
zily. Dostupné kanylaci jsou vena jugularis interna, vena subclavia a vena femoralis.
V posledni dobg je stale Gast&j§i pouziti Hickmanova katétru® a centralnich subkutannich
port-katétri (implantovana komirka napojend na katétr zavedeny do velké Zily).?
Tyto umoznuji dlouhodobé pouzivani- mésice 1 rok — jedné vaskularni cesty k aplikaci

chemoterapie.

(3) Priloha ¢. 3 Hickmantv katétr
(4) Priloha ¢. 4 Port-a-Cath
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1.4.2 Regionalni aplikace

Intrakavitanni aplikaci rozumime podéni cytostatik do tzv.tfetich prostorti, nejcastéji do
dutiny peritonealni a pleuralni nebo taky do intratékalniho prostoru.

Intraarterialni chemoterapie je metoda, pti které se ucinny 1€k aplikuje do tepny, v jejimz
povodi se nachdzi zhoubny nador. V soucasnosti jsou v poptedi zajmu tohoto zptisobu 1éCby

pfedevsim jaterni metastazy, melanomy koncetin a pokrocilé karcinomy hlavy a krku.

1.4.3 Lokalni aplikace

Zevni aplikace je nejjednodussim zplisobem, pii kterém se cytostatikum aplikuje na nador,
nejcastéji ve formé masti, méné ve forme roztoku. Pouziva se napt. u koznich karcinomt.

Intraluminalni aplikace je podani cytostatika do dutych organd, napf. do mocového

meéchyfte pti karcinomu nebo papilomatéze.
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1.5 Cytostatika

Cytostatika zastavuji bunééné déleni a ni¢i buiky tim, ze poSkozuji jejich genetickou
informaci. PoSkozuji jak nddorové bunky, tak i zdravé, z ¢ehoz vyplyvaji Cetné vedlejsi
ucinky. Cytostatika se nejcastéji davkuji podle vypocitaného povrchu téla nemocného, ktery
se stanovi z jeho vySky a vahy. U vétSiny cytostatik se pii ur€eni vhodné davky musi
prihlizet k funkci jater a ledvin. Principem uspéchu 1écby je podavat cytostatikum
v takovych intervalech, aby v pauze mezi podanim cytostatika nedoslo k podstatnému
nariistu poctu malignich bunék, ale aby se postupné po kazdém podani cytostatika jejich

pocet zmensoval a zmensoval.

1.5.1 Strucna charakteristika pouZivanych cytostatik

Alkylaéni cytostatika pisobi jak na stavebni kameny , znichz bunka stavi novou
genetickou informaci, tak také poskozuji stavajici a doposud funkéni genetickou informaci.
To znamena, ze poSkozuji jak bunky klidové, tak i buiiky, které se mnozi. Proto mimo dalsi
nezadouci UCinky maji tyto latky spolecny neZadouci Ucinek- plisobi karcinogenné a
teratogenné. Nejcastéji pouzivané alkylaéni cytostatika jsou chlorambucil, melfalan,
cyklofosfamid, ifosfamid, busulfan, dakarbazin, temozolomid.

Antimetabolity blokuji syntézu stavebnich kamenti, z nichz je vybudovana geneticka
informace. Jiz vybudovanou genetickou informaci zasadnim zptisobem neposkozuji, proto
nemaji tak vyrazny karcinogenni uUc¢inek. Patii sem napf. metotrexat, 5-fluorouracil,
capecitabin, cytosinarabinosid, fludarabin, gemcitabin.

Protinadorova antibiotika je skupina 1€ki, kterda byla izolovana z mikroorganismu.
Spole¢nym tuc¢inkem je poSkozovani malignich, ale 1 zdravych bunék. Do této skupiny se
fadi napt. doxorubicin, daunorubicin, epirubicin, bleomycin, mitomycin C.

Rostlinné alkaloidy ptedstavuji nevelkou skupinu protinddorovych 1é¢iv izolovanych z
rostlin. Patfi sem vinca alkaloidy (vinkristin, vinblastin), podofylotoxinové alkaloidy
(etopozid, tenipozid), kamptotecinova analoga, topotekan a irinotekan, taxany.

Cytostatika nezarazena do uvedenych skupin

Platinova cytostatika (cisplatina, karboplatina, oxaliplatina), L-asparaginaza, amsakrin.
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1.5.2 Shrnuti nezadoucich ucinkii cytostatik

Nezadouci G€inky chemoterapie zavisi na podaném 1éku, nékteré nezadouci ucinky

jsou okamzité, nékteré pozdni. Mohou byt pro pacienta vaznou komplikaci.

Alergickeé reakce
»  Sok
»  zvySena teplota az horecka

>  exantém

Krvetvorba
>  anemie
»  leukopenie

»  trombocytopenie

Gastrointestindlni
nechutenstvi
nevolnost
zvraceni
mukositida
zacpa

prijem

V V.V V V VYV V

jaterni komplikace

Kozni

»  svedeni
»  hyperpigmentace
»  alopecie
>

dermatitida

Urogenitalni trakt
»  hemorhagicka cystitida
»  renalni toxicita

»  toxicita reproduk¢nich organt
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Kardiovaskularni systém
»  kardiotoxicita
»  fibroza cév

»  flebitidy, tromboflebitidy

Neurologicky systéem
>  neurotoxicita
>  ototoxicita

»  metabolicka encephalopatie

Plicni toxicita
»  plicni fibroza
»  pneumonie

»  plicni edém

Reprodukcni systéem
»  neplodnost
»  zména vnimani sexuality

»  erektivni dysfunkce

Pozdéjsi nasledky cytotoxicke léchy
zmény na kiizi

plicni fibréza

ztizené uceni

zmény pameti

druhotnd maligni onemocnéni

uzkost

YV V V V V V VY

deprese

Metabolické zmeény zpuisobené chemoterapii
»  hypokalcémie, hyperkalcémie

»  hypokalémie, kyperkalémie

»  hypoglykémie, hyperglykémie
>

hyperfosfatémie, hyperurikémie
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1.5.3 Zakladni principy zachazeni s cytostatiky

S cytotoxickymi latkami se pfes 20 let zachazelo jako sjinymi, neSkodnymi léky.
V soucasnosti je manipulace s nimi pfisn¢ fizena zakonnymi opatfenimi a vyhlaskami.
Dtivodem je, ze dlouhodobé vystaveni puasobeni minimalnich koncentraci cytotoxickych
latek ma mutagenni a ptipadné i karcinogenni ucinky.

Kazdy pracovnik, ktery manipuluje s cytostatiky je povinen sezndmit se s platnymi
pravnimi pfedpisy a dodrzovat je.

V soucasné dob¢ se v praxi pristupuje k centralizaci ptipravy cytostatik, tzn. fedéni

v ustavnich 1ékarnéach, pii odpovidajicim technickém a personalnim vybaveni.

Hlavni zasady pro bezpecnou praci s cytostatiky:

»  pfipravovat cytostatika na oddeéleném misté, v dobfe vétrané mistnosti, zajistit
antiseptick¢ prostfedi, piiprava cytostatik v bezpecnostnich boxech s lamindrnim,
vertikalnim odsavanim®

» v mistnosti pfipravy cytostatik plati zakaz jidla, piti, koufeni

»  vyskoleny personal, starSi 18 let, nejlépe s potomky, s cytostatiky nesmi pracovat
gravidni Zeny. 1x ro¢n¢ preventivni vysetieni pracovnik

»  pfi piipravé je nutny ochranny odév- empir, rouska, ¢epice, dvoje ochranné rukavice,
nebo specialni rukavice ur€ené pro praci s cytostatiky (vyména vzdy pfi mechanickém
poskozeni nebo po 30 minutach prace)

»  pouzivani jednorazovych pomuicek

»  dbat na to, aby ke kontaminaci prostfedi nedoslo ani ze zbytkt cytostatika ve stiikacce
nebo v infuzni soupravé po aplikaci 1éku nemocnému

»  pouzité jehly, stiikacky, infizni soupravy a kontaminovany spotiebni material ukladat
do zvlastnich kontejnert s cytotoxickym odpadem

»  kontroly mikrobiologické ¢istoty boxu zabezpecuje hygienicka stanice

(5) Piiloha ¢. 5 Bezpecnostni box na pFipravu cytostatik
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1.5.4 Problémy paravendzniho iniku cytostatik

Vlastni aplikace chemoterapie vyzaduje od sester hluboké teoretické védomosti a
znalosti o ucincich cytostatik a praktické dovednosti.
Extravazace je definovand jako Unik cytostatické latky do okolniho tkaniva prosakovanim
nebo vstfeknutim latky do tkaniva. Vyskyt paravazalniho podani se vyskytuje u 0,1 az 6%
dospélych pacientt.
Z hlediska bezpecné aplikace délime cytostatika do tii skupin, podle toho, zda pti tiniku
1é¢iva mimo zilu hrozi, ¢i nehrozi vznik extravazatu, tj.poSkozeni tkdné v okoli vpichu,

projevujici se zanétem, tvorbou puchyit az nekrozou.

Déleni cytotoxickych latek:

»  nonvezikanty- nezpusobi poskozeni, napt. hycamptin, metotrexat, oxaliplatina

»  iritanty- drazdi, pali pii prichodu zilou, ale pfi paravenoznim uniku nezpisobi
nekrézu, napt. fluorouracil, dakarbazin, estramustin

»  vezikanty- vysoké riziko vzniku nekrézy pii iniku mimo zilu, napt. doxorubicin,

epirubicin, mitomycin, vincristin, vinblastin

Rizikové faktory pro vznik extravazace:

»  nepfiznivy stav zilniho systému a zaniklé Zily po pfedchozich chemickych flebitidach

»  porusena lymfaticka drenaz koncetiny s paravazaci

»  déti, geriatricti a Spatné spolupracujici pacienti

»  latentni poskozeni po pfedchozi chemoterapii a po pfedchozim ozafeni mista
paravazace

»  dalsi faktory- polyneuropatie, porucha védomi, motoricky neklid

Nespecificka opatieni pii paraven6zni aplikaci cytostatika:

»  Zastavit infuzi a informovat lékafte.

»  Z jehly nebo flexily odsat novou injekéni stiikackou zbytek cytostatika.
»  Netlacit na paravazat, aby se dale nerozsifoval.
>

Zajistit zvySenou polohu koncetiny usnadiujici odtok lymfy.
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Poté nasleduji specificka opatreni, ktera se 1i$i dle druhu jednotlivych cytostatik, napf.
aplikace suchého chladu, suchého tepla, aplikace dimetylsulfoxidu, hyaluronidazy,

natriumbikarbonatu, aplikace kortikosteroidu.

Mira a typ poSkozeni zavisi na vlastnostech uniklé latky, na vlastnostech doprovodnich
latek obsazenych v roztoku cytostatika a v neposledni fad¢ na absolutnim mnozstvi uniklé
latky. Vyslednim stavem mitize byt dystrofie, zjizveni, atrofie, poskozeni nervu, svalt, $lach,
kloubnich pouzder, coz miize vyustit az v poruchu funkce koncetiny. Definitivni poskozeni

vyzaduje Casto transplantaci klize nebo dokonce amputaci.
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2 Role sestry v péci o onkologického pacienta s chemoterapii

Chemoterapie vyzaduje velmi dobré znalosti o U€inku cytostatickych 1é¢iv a jejich
vedlejSich Ucincich. Sestra, kterd pecuje o onkologické pacienty musi znat nejen vysSe
uvedené informace, ale je tfeba, aby dokéazala od pacienta ziskat informace, které povedou
ke stanoveni oSetiovatelskych diagndz, jejichz pomoci budou uspokojovany vSechny
potieby pacienta. Na sestry, které oSetifuji pacienty léCené chemoterapii, jsou kladeny
znacné naroky, jak odborné, tak psychosocidlni, jejich znalosti a dovednosti musi byt stale
doplilovany a rozvijeny.

V Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord je mozné
studovat specializacni studium OsSetiovatelska péce o pacienty s onkologickym

onemocnénim.
2.1 Edukace onkologického pacienta s chemoterapii

Slovo edukace pochézi z latinského ,,Educo, eduare”, coz znamena vychovavat,
vzdélavat. Edukace znamena vychova, vzdélavaci proces, predani informaci, vyuka novych

navyki, stereotypti. Zdkladem edukace je komunikace.

Edukace vyzaduje:

kvalitni a dobfe proskolen¢ sestry

nalezité prostory

potfebné pomicky (edukacni materidly)

dokumentace pomoci edukacénich protokolil

z pravniho hlediska absolvovani edukace potvrdit podpisem (sestra i pacient)
uplatiiovat Siroké odborné znalosti a dovednosti

mit na paméti individualitu lidské bytosti, ktera je jedinecnd se svymi klady i zapory

YV V V V V V VYV V

vlidny, trpélivy a empaticky pfistup k pacientovi

Podminky k realizaci
> zajistit dostatek klidu, soukromi
> pfistupovat individualné

> klientovi vénovat dostatek ¢asu
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vSe vysvétlit, nazorné ukazat
dat prostor otdzkam, zodpovédét dotazy

dle moznosti umoznit vice sezeni

YV V VYV V

presvedcit se, zda klient vS§emu rozumél
Priklad edukace

Struc¢na kasuistika:
Klientkou je 50-ti letd Zena, hospitalizovana na odd¢leni klinické onkologie s dg. Ca prsu,
pfijata k adjuvantni chemoterapii.

Den hospitalizace: 2.

Struéna charakteristika prubéhu aplikace:

»  edukace probihala individualng, vzdy za pritomnosti dcery

»  edukace probihala na pokoji pacientky, byla na 1-lizkovém pokoji

»  kedukaci byla pouzita publikace Chemoterapiec a Vy- Rady pro nemocné lécené
chemoterapii (VORLICEK, J.- ADAM, Z.- VORLICKOVA, H. Chemoterapie a vy-
rady pro nemocné lé€ené chemoterapii. 2. vyd. Praha: Pliva, 2001, 32s.), nasledné
pacientka publikaci obdrzela

»  edukace probihala formou pfednasky a nasledovala diskuze

1. Edukaéni anamnéza

Co vi 0 své nemoci? Klientka je o své diagndze a prognéze informovana. Vi, Ze po operaci
musi podstoupit chemoterapii.

Co vi o chemoterapii? Pouze to, Ze je to podavani infuzi.

Co vi o udincich chemoterapie? Vi, Ze chemoterapie ni¢i nadorové bunky, o vedlejSich
ucincich nevi.

Kdo bude pritomen edukaci? Dcera
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2. Eduka¢ni diagnézy

vV V V V V

Deficitni znalost klientky o nddorovém onemocnéni prsu
Deficitni znalost klientky o podavani cytostatické terapie
Deficitni znalost klientky o nezddoucich ucincich

Strach z dal$iho vyvoje nemoci, obavy ze smrti

Unava z diivodu zvySeni psychoemoc¢nich poZadavki

3. Edukacni cile

Kognitivni

»  klientka rozumi pojmu chemoterapie

»  klientka ma vice informaci o své nemoci

»  klientka chape dulezitost dodrzeni 1é¢ebného postupu

»  klientka je seznamena s nezadoucimi uc¢inky chemoterapie

»  klientka je seznamena s minimalizaci nezadoucich u¢inkt

Afektivni

»  klientka ma zajem o informace o svém onemocnéni

»  klientka si pIn¢ uvédomuje disledky nedodrzeni 1é¢ebniho postupu

»  klientka je v psychické pohod¢ a ma podporu rodiny

Psychomotorické

»  klientka i jeji dcera umi efektivné snizovat nezadouci ti¢inky chemoterapie
»  klientka zné kontakty na instituce, které sdruzuji pacienty se stejnou diagnézou
»  klientka zvlada chemoterapii v co nejlepsi mozné mite
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4. Organizace edukacniho plianu

4 sezeni po dobu 30min

Lsezeni

Klientka 1 jeji dcera jsou sezndmeny s podstatou cytostatické terapie a nutnosti dodrzeni
stanoven¢ho lé¢ebného planu

1l.sezeni

Klientka i jeji dcera jsou seznameny s vedlejSimi nezadoucimi Uc€inky a zptsoby, jak je
ucinné minimalizovat

11l .sezeni

Klientka je seznamena s postupem podavané chemoterapie, zplsobem podani a
dodrzovanim konkrétnich ¢asovych intervala

1V.sezeni

Hodnoceni eduka¢niho procesu, otazky ze strany klientky

5. Metody edukace - prednaska

Chemoterapie

Nezéadouci u€inky

Minimalizace nezadoucich ucinkt
Zpusob aplikace chemoterapie

Pouceni o vhodné dieté, pitnému rezimu, klubech onkologicky nemocnych

Metody edukace - diskuse

10. nejéastéjSich otazek klienta

1. Co je to chemoterapie?

Jaky G¢inek ma chemoterapie?

Jaka cytostatika budu dostavat a jaké jsou nezddouci ucinky?
Kde budu chemoterapii dostavat?

Jak Casto se chemoterapie dostava a jak dlouho celd 1écba trva?
Jakym zpisobem budu chemoterapii dostavat?

Je chemoterapie bolestiva?

® N kWD

Mohu brat jiné Iéky v pribéhu chemoterapie?
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9.

10.

Mohu v pribéhu chemoterapie pracovat?

Jak poznam, ze je chemoterapie G€inna?

Konkrétni edukace pri aplikaci

>

YV V V V V V

V V.V V V V VYV V

klientku jsem konkrétné seznamila slékem, ktery ji poddvam intravenozné, po
zavedeni periferniho Zilniho katétru

pfipravim ji na mozné neobvyklé pocity v misté poddvani cytostatika

upozornim klientku, Ze vS§echny nepiijemné pocity musi ihned hlasit

informuji ji o G€incich podané premedikace a o délce aplikace 1éku

u konkrétniho 1éku klientku upozornim napt. na mozné zabarveni moce

klientku psychicky podporuji

klientku a jeji dceru sezndmim se zménou zivotniho stylu, poucim je o vhodné dieté a

dilezitém pitném rezimu

Zavéreéné hodnoceni

klientka ma vice informaci o 1écbé svého onemocnéni

klientka chéape komplexni charakter 1¢cby

klientka je poucena o diilezitosti podavané chemoterapie

klientka zné nezddouci vedlejsi u€inky cytostatické terapie

klientka m4 informace o tlumeni nezadoucich uc¢inkti

klientka chape dtlezitost vhodné diety a pitného rezimu

klientka zné kontakty na instituce, které sdruzuji stejné nemocné pacienty

klientka mé podporu rodiny a po edukaci je v dobré psychické pohodé

Edukacni cile byly splnény.
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2.2 Ukol sestry p¥i aplikaci chemoterapie

Podani cytostatik je nejCastéji ordinovano intraven6zn€. Sestra je odpovédnad za
zavedeni periferniho zilniho katétru a cely prabeh aplikace podle platnych osetfovatelskych
standardii. Méné casto je ordinovéana aplikace cytostatik intraarterialn€ nebo do dutin. U
téchto podani sestra asistuje pii vykonu lékafi a kontroluje prab¢h aplikace. Vyjimkou je i.a.
aplikace do portu zavedeného do artérie hepatica, ktery provadi povétena portova sestra.

Dalsi vyjimkou je intrakavitanni aplikace chemoterapie — také provadi sestra sama,
napft. intravesikalni aplikace Mitomycinu ¢i Doxorubicinu u Zen.

Pii aplikaci chemoterapie se sestra fidi ordinaci lékate, dodrzuje casovy rozvrh
premedikace ( zejména u taxanll ) a vlastni aplikace. Dba ptesnych doporuceni zplisobt
aplikace, napt. toxolovy set se specidlnim filtrem. U kratkych rezimi se respektuje zasada,
ze jako prvni je aplikovan vezikant a teprve potom dalsi cytostatika. Také pti kontinudlni
aplikaci cytostatik pomoci pfenosné pumpy sestra v pravidelnych intervalech kontroluje
prabéh podani. Po ukonceni aplikace je povinnosti sestry proplachnout odvodovou zilu,
nejcastéji fyziologickym roztokem (napt. u Oxaliplatiny je predepsané pouZiti 5 % roztoku
glukézy).

Po celou dobu aplikace sestra udrzuje s pacientem kontakt, komunikuje s nim,
respektuje jeho subjektivni pocity a detekuje znamky pocinajicich komplikaci a neprodlené
na n¢ reaguje. Pracuje soustfedén¢ a nepodcenuje detaily.

Nedilnou soucasti prace setry je i vedeni sesterské dokumentace. Svym podpisem
stvrzuje zavedeni a oSetfovani zilnich katétrti, aplikace do centralnich vendznich i
arteridlnich katétrd. Provadi zapisy do Prukazd nositeld port-katétri a Hickmanovych
katétru.

Mezi zékladni tkoly sestry patii 1 precizni likvidace cytostatického odpadu podle
platnych vyhlaSek. V ptipadé, kdy dojde napt. k rozbiti ampule, vyliti 1é¢iva nebo potiisnéni
pokozky, hodnoti sestra takovou situaci jako havarijni a postupuje podle predem

stanoveného planu.
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2.3 Specifika oSetfovatelské péce u pacientdi s nezadoucimi ucinky

chemoterapie

OSetfovatelska péfe u pacientli 1écenych chemoterapii se soustfed’uje piedev§im na
sledovani komplikaci, které jsou zplsobeny vedlejsimi ucinky chemoterapie a jejich
naslednym feSenim. Dulezita je informovanost pacienta, musi byt obeznamen s nezadoucimi
projevy podavaného I€ku. OsvédCuje se postup, kdy pii sd€lovani predpokladanych
komplikaci dostava pacient ihned informaci o tom, jakym zptisobem bude tato komplikace

oSetfena.

2.3.1 Myelosuprese

Cytostatika tlumi krvetvorbu — klesa pocet erytrocytt, leukocytil i trombocytd. Pacient
muize byt ohrozen anémii, infekci, krvacivymi projevy nebo naopak vznikem krevnich
srazenin. Krevni elementy klesaji pozvolna, nejnizsi pocet je kolem 10. az 20. dne po

chemoterapii.

Zasady, na které musime pacienta upozornit:

»  pravidelné kontroly krevniho obrazu a koagulace

»  dostatek odpocinku a priméfena télesna aktivita (napt. prochazky)
»  pestra strava s dostatkem vitamind, minerald, stopovych prvki, dodrzovani pitného
rezimu, zcela vyloucit alkohol

predchazet poranénim, uraztim

k holeni pouzivat holici strojek

pii praci na zahrad€ pouZivat silné rukavice

dodrzovani zvySené hygienické péce, Casté myti rukou

pouzivat mekky zubni kartac¢ek

vyhybat se pobytu ve velkych kolektivech

jakékoli zmény (napf. télesna teplota nad 37,5°C) hlasit 1ékari
Casné zaléCeni jakékoliv infekce

jakékoliv ockovani konzultovat s 1ékafem

vV V.V V V V V V V VY

neuzivat zadné 1€ky, ani volné prodejné, véetné Acylpyrinu a 1€ka proti bolesti bez

ptedchozi porady s 1ékatem
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Nejcastejsi oSetiovatelske diagnozy :

Riziko infekce z ditvodu sniZeného poctu leukocytl

Poskozena ustni sliznice vzhledem ke snizené obranyschopnosti
Neefektivni odolnost z divodu vedlejsich t€inkti chemoterapie
Riziko krvéceni z ditvodu sniZeného poctu trombocytt

Unava souvisejici se snizenym poctem erytrocytil
2.3.2 Nevolnost a zvraceni

Intenzita nevolnosti a zvraceni zavisi od druhu a davky cytostatika, které délime na
vysoce a nizce emetogenni (zplsobujici nevolnost). I navzdory moderni antiemetické 16cbé
zazije ptiblizn€ 40% nemocnych zvraceni a 75% nevolnost po chemoterapii.

Rozlisuje se zvraceni akutni a oddalené. Patii sem i zvraceni anticipacni, tj. nevolnost
jiz pred podanim cytostatika, kterd je spojena s chemoterapii- napt. personal odd¢€leni,
ptijezd do nemocnice. Dulezité je proto podavani antiemetik ihned pifi prvnich cyklech,
protoze u pacienta, ktery nezazil nevolnost a zvraceni po chemoterapii se tento reflex
nevybuduje.

Ukolem sestry je podle ordinace lékafe zajistit véasné zahajeni antiemetické 1é¢by,
eliminace faktort uzkosti, strachu, nespavosti a taky déale sledovat a dokumentovat uc¢innost
podanych 1ékt tlumicich zvraceni.

Béhem hospitalizace je vhodné nabidnout pacientovi moznost konzultace s nutri¢ni
terapeutkou, je tady také moznost vybérové diety dle ptani a potteb jednotlivych pacient.
Dilezité je zabranit malnutrici pacienta a naslednym komplikacim z néj plynoucich.

V soucasnosti se jiz pfi pfijmu zavadi nutricni screening, ktery umozni vyhodnotit

vyzivovy stav pacienta a podle toho se podava vhodna strava.

Zasady, na které musime pacienta upozornit:

»  kazdou nevolnost a zvraceni hlasit

»  jist mensi porce jidla nékolikrat za den- vyvarovat se sladkosti, smazenych a tu¢nych
jidel

»  pit ajist pomalu, jidlo dobfe rozzvykat, jist rad¢ji studena jidla

»  tekutiny pit hodinu ptfed nebo po jidle, nepit v pribéhu jidla, pit chladné, neslazené,
bez bublinek

»  cucat ledové kostky, matové nebo kyselé bonbony
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vyhybat se intenzivnim viinim a zapachtim, pobyt na ¢erstvém vzduchu

po jidle odpocivat na zidli nebo v kiesle, nejméné 2 hodiny po jidle si nelehat
oblékat si volné, nesviravé obleCeni

pfi nevolnosti pomalu a zhluboka dychat

vyvarovat se poziti jidla nékolik hodin ptfed podanim chemoterapie

V V.V V V VY

po porad¢ s psychologem vyuziti relaxacnich technik

Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnozy:

Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu nevolnosti a zvraceni
Deficit télesnych tekutin z davodu nevolnosti a zvraceni
Nedostatecna vyziva z divodu zvraceni

Nauzea z divodu chemoterapie

2.3.3 Gastrointestinalni potiZe

Protinadorova chemoterapie postihuje rychle se délici buniky, kam patii buiiky sliznice
traviciho traktu. Pii zpomaleni jejich obnovy tak vznikaji dal$i zazivaci potize, napft.

zacpa/priijem, zména chuti, afty, stomatitida, suchost sliznic, bolest v ustni dutin¢ a krku.

Zasady, na které musime pacienta upozornit:

Opatfeni pri prijmu:

»  pokud prujem trva déle nez 24 hodin nebo je doprovazen kiecemi a bolesti, je nutné
oznamit to 1ékati

»  jist mala mnozstvi jidla Castéji, 6-8 krat denné

»  vyvarovat se jidel s velkym obsahem vlakniny (napt. celozrnny chléb, obilniny, surova
zelenina, fazole, ofechy, Cerstvé nebo susené ovoce)

»  vhodné je naopak jidlo s malym obsahem vlakniny (napt. bily chléb, ryze, kompoty
s loupanym ovocem, tvaroh, jogurt, brambory, driibezi maso, ryby)

»  vhodné je jist stravu s vysokym obsahem drasliku (napt. banany, brambory, merunky)

»  dodrzovat pitny rezim, vhodna je pokojova teplota tekutin, bez bublinek
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Nejcastejsi oSetiovatelské diagnozy:

Prijem z ditvodu cytostatické 1écby

Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu prijmu
Nedostatecna vyziva

Akutni bolest biicha v souvislosti s prijmem

Opatreni pri zacpé:

»  pokud nemate stolici dva dny po sobé¢, informujte 1ékate
neuzivat zadna projimadla bez porady s lékafem
dostatecny pitny rezim

jist potraviny s vysokym obsahem vlékniny (viz. vyse)

YV V V VY

pfiméfena pohybova aktivita, cviceni, prochazky
Nejcastejsi oSetiovatelské diagnozy:
Zacpa z ditvodu cytostatické 1écby

Akutni bolest bficha

Doporuceni pii obtizich s afty a stomatitis

»  pred zahajenim chemoterapie je vhodna kontrola u zubniho 1ékate

»  Setrné Cisténi zubl po kazdém jidle

»  pozivat mékky zubni kartacek a nedrazdivou zubni pastu

»  vhodné je vyplachovani ust specialnimi roztoky, které¢ zmirnuji bolest

»  vyvarovat se horkych jidel a napoji

»  zamezit pozivani alkoholu a koufeni

»  davat prednost mékkému jidlu, napt. omacky, kase, krémy, kompoty, puding, mleté
maso, téstoviny

»  vyhybat se drazdivému, kyselému, kofenénému a hodn¢ slanému jidlu

»  vhodné je pouzivat balzam na suché rty

Nejcastejsi oSetiovatelské diagnozy:
Poskozena ustni sliznice z divodu snizené obranyschopnosti
Porusené polykani z diivodu bolesti
Porucha smyslového vniméani- chuti

Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu odmitani tekutin
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2.3.4 Alopecie

Nejcastéjsim a nejznaméjSim nezddoucim uUCinkem cytostatik je vypadavani vlasi
neboli alopecie. Pfi intenzivni chemoterapii miize vSak vypadavat i dalsi ochlupeni: obo¢i,
fasy, ochlupeni intimnich partii.

Vznik alopecie zavisi na davce a druhu cytostatika. Pro pacienta je to siln€ deprimujici
zazitek. I pfes kvalitni informovanost je mnohdy pro pacienta velmi obtizné vyrovnat se

s fidnutim a padanim vlasi a pfijmout novou identitu.

Ziasady, na které musime pacienta upozornit:

»  ne kazdé cytostatikum zpisobuje vypadavani vlast

»  je to doCasny nezadouci ucinek, po skonceni chemoterapie vlasy a ochlupeni znovu
narostou, Casto ve znateln¢ lepsi kvalité

»  je vhodné nosit pokryvku hlavy (Satek, paruka)

A\

na paruku je moznost ¢aste¢ného proplaceni zdravotni pojistovnou

»  doporucuje se kratsi stiih, nedrazdivé Sampony, mekké kartace, vlasy nesusit fénem,
neni vhodné ani barveni a trval4 ondulace

»  je mozné pouzivat tuzku na oboc¢i a um¢lé rasy

»  noveé rostouci vlasy chranit pfed mrazem a pfimym slune¢nim zarenim

Mozné osetrovatelské diagnozy:

Poruseny obraz téla z davodu vypadavani vlast

Riziko situa¢né sniZzené sebetcty v souvislosti se zménou vzhledu
Socialni izolace

Neefektivni zvladani zatéze

2.3.5 Unava

Protinadorové 1é¢eni Casto doprovazi rychla unavnost a celkova vycerpanost organismu
zpusobena samotnym nadorovym onemocnénim a ndrocnosti 1éCby — tzv. patologicka
unava.

Definice dle NCCN — The National Fatigue Practise Guidelines (Mock, 2000): ,,Jde o

neobvykly persistujici subjektivni pocit Gnavy, zptusobeny nadorem ¢i protinadorovou
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1éCbou, ktera interferuje s béznymi funkcemi ¢loveéka“.(Adam, Vorlicek, Koptikova, 2003,s.
705)
Na tnavu spojenou s naddorovym onemocnénim neexistuji zadné léky a odpocinek

nevede k odstranéni.

Zasady na alespon ¢astecné zmirnéni inavy:

hodné odpocivat

dostatek spanku v noci, pokud je to mozné i béhem dne

omezit své aktivity, d¢lat jen dilezité véci

nebat se pozadat o pomoc rodinu nebo pratelé

jist pestrou stravu bohatou na vitaminy, mineraly, stopové prvky
kréatké prochdzky na cerstvém vzduchu

relaxacni techniky na zmirnéni tnavy

VvV V.V V V V VYV V

dobra nalada a optimismus

Mozné osetrovatelské diagnozy:
Unava z diivodu cytostatické terapie
Neprospivani dosp€lé osoby
Socialni izolace

Riziko duchovni nouze

2.3.6 Nefrotoxicita

Nékteré druhy cytostatik mohou drazdit mocovy méchyf nebo docasné ¢i trvale
poskozovat funkci ledvin. Nefrotoxicita je typickym nezaddoucim ucinkem platinovych

v

cytostatik, nejintenzivnéjsi je po podani cisplatiny.

Informace, které by mél pacient dostat:
»  hlasit Iékati jakékoliv obtize pfi moceni (paleni nebo fezani, Castéj$i moceni, nuceni na
moceni, rizova nebo krvava moc)

»  dale hlasit otoky a ztizené dychani

Y

dostatecny pitny rezim, dodrzovat doporu¢ené mnozstvi

»  po nékterych cytostatikach se miize docasn€ zménit barva a zapach moci
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2.3.7 Neurotoxicita

Neékteré druhy cytostatik mohou byt pficinou periferni neuropatie, kterd se projevuje
zvlasté na koncetinach a zazivacim systému. Ve vétSin€ piipadd nezédouci ucinky
chemoterapie na nervy a svaly nejsou zavazné a rychle ustupuji. Vyjime¢né muze jit o

Pacient miize pocitovat slabost, tfes koncetin, palCivou bolest rukou nebo nohou,
poruchy citivosti. Mohou se dostavit poruchy rovnovahy, neSikovnost v koncetinach,

obtizné sbirani drobnych pfedméti, obtizna chlize, zhorseni sluchu, bolesti v biise a zacpa.

Mozné oSetrovatelské diagnozy:

Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce z divodu chemoterapie
Porucha smyslového vnimani- doteku, sluchu

Porusena tkanova integrita

ZhorSena pohyblivost

Zacpa z divodu neurotoxického poskozeni zazivaciho traktu

2.3.8 Reprodukéni a sexualni poruchy

Neéktera cytostatika mohou mit neptiznivy vliv na pohlavni organy a jejich funkci jak u
zen tak u muzd. Mnoho pacientli se na otdzky spojené s pohlavnim Zivotem boji zeptat,

proto je dulezité, aby sestra uméla taktné vést s pacientem rozhovor i v této problematice.

Muzi

Cytostatika mtizou snizovat pocet spermii, omezovat jejich pohyblivost a zplisobovat dalsi
abnormality. Tyto zmény mohou byt pfi¢inou docasné nebo trvalé neplodnosti. Proto je
nutné upozornit muze, kteti planuji rodinu na moznost uloZeni spermii ve spermobance jesté
pred zacatkem cytostatické 1écby. Z divodu snizené hladiny testosteronu muize dojit ke
ztraté ochlupeni v intimnich partiich, ke zménadm rozlozeni tukové a svalové tkané, nékdy

k problémim s erekci.
Zeny

Chemoterapie miiZe poskozovat vajecniky a snizovat mnoZzstvi v nich se tvoticich hormont.

Dutsledkem muze byt nepravidelnost menstruacniho cyklu az jeho zastaveni, nékdy
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prechodna ¢i trvald neplodnost. Mladé zeny v produktivnim veéku je proto vhodné
informovat o moZznosti ulozeni vajicek ve specidlnim centru pro umélé oplodnéni pied
zahédjenim chemoterapie. Z divodu sniZzené hladiny estrogenu miizou mit Zeny obtize, které

se podobaji obtizim v piechodu- navaly do hlavy, svédéni, paleni a suchost posevni sliznice.

Informace, na které by jsme méli pacienta/tku upozornit:

»  béhem chemoterapie a ur¢enou dobu po skonéeni 1é¢by neni vhodné otéhotnét, protoze
v ptipad€ oplodnéni hrozi postizeni plodu

»  jenutné chranit se pred otéhotnénim vhodnymi antikoncepénimi metodami

»  mladym pacientim v produktivnim véku je doporucovano ulozeni pohlavnich bunék
v centrech zabyvajicich se umélym oplodnénim

»  prti znesnadnéni pohlavniho styku z divodu suchosti posevni sliznice se doporucuji
vaginalni masti €i ¢ipky, které zvlh¢i sliznici

»  sexualni styk neni nutné omezovat, je dokonce vhodny, protoze ma pozitivni vliv na
psychiku pacienta

>  rakovina neni nakazliva

Mozné oSetrovatelské diagnozy:
Sexualni dysfunkce z dlivodu cytostatické 1écby
Neefektivni sexudlni Zivot z diivodu snizeného sexualniho zajmu

Situa¢né snizend sebeucta z diivodu neschopnosti pohlavniho styku

35



2.4 Spravna vyziva v pribéhu chemoterapie

Vyziva v prubéhu chemoterapie je velmi dilezita. Pacienti, ktefi dokazi dobfe jist, 1épe
snaseji nezadouci ucinky chemoterapie a Iépe bojuji s ptipadnou infekei. Cytostaticka 1écba
Casto sebou pfindsi zmény cichovych a chutovych vjemil, nechutenstvi, nevolnost a
zvraceni, obtize se sliznici v duting Ustni a krku. Upravy jidelni¢ku vzhledem k typu
problému byly zminény v pfedchozich kapitolach.

Neexistuje zadna jednotnd dieta pii chemoterapii, vzdy je nutno postupovat
individualné. Vhodna je konzultace s dietni sestrou, také moZnost vyb&rové diety podle
potieb a chuti pacienta. Neni nutné dodrzovat pravidelné Casy pro stravovani, pacient mize
jist podle své chuti.

Nemocnému se nejlépe ji v dobfe vétrané mistnosti, piili§ intenzivni viiné stravy muze
ptispivat k nevolnosti. Nejvyrazn¢jsi aromatické vypary vznikaji béhem vateni. NejlepSim
feSenim je, kdyz si pacient vafena jidla sim nepfipravuje. Mezi lehce stravitelna jidla patfi:
acidofilni mléko ¢i podmasli, Cerstvé jogurty, netuény tvaroh, ryze, ovoce, jemné libové
maso, drubezi, teleci ¢i jehnéci, ale 1 ryby. Podstatné pro dobré traveni je polykat vSe dobie
rozkousané. Doporucuji se castéjsi a mensi porce jidel bohatych kaloricky, majicich vSak
nizky objem. Takovou ,,kalorickou bombou* je naptiklad smetana.

Pacientim, ktefi nejsou schopni snist tolik jidla, kolik jejich télo potiebuje, se mizou
doporucit riizné farmaceutické dopliiky stravy s obsahem vsech potiebnych zivin. Ptipravky
tohoto typu existuji v tekuté ¢i praSkové forme.

U pacient se zavaznymi poruchami funkce zazivaciho ustroji zlstavd moznost

podavani vyzivy zalude¢ni sondou nebo nitrozilng.
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2.5 Psychologicky pristup sestry k onkologicky nemocnému

Zdravotni sestra, ktera oSetiuje onkologicky nemocného pacienta v pribéhu

hospitalizace nebo v ambulanci, je mu jak fyzicky, tak psychicky nejblize. V ramci riiznych

vykont se ho dotykd, zplsobuje 1 tisi bolest. Travi s nim nejvice ¢asu a proto si k ni pacient

vybuduje diveéru a miize ji svéfit své vnitini pocity, emoce, nalady.

Zasady profesionalniho pristupu k onkologicky nemocnému:

>

YV V V VY A\

vV VvV

méjte na mysli, ze vasi pacienti jsou lidé psychicky zdravi, ktefi se nachazeji v mezni
situaci a mohou se chovat neo¢ekavané, patologicky

zachovejte klid v krizovych situacich, svym klidnym chovanim snizite emo¢ni uzkost
pacienta

vétSina téZce nemocnych lidi nadmérné potiebuje komunikaci dotykem, proto,
dotykejte se pacientli na bezpecnych castech téla

udélejte si chvilku pro naslouchani pacientim, jejich vypravéni nemusite komentovat
chvalte a povzbuzujte své pacienty, ptejte se, co muzete pro n¢ udélat

s pacienty komunikujte verbalné pfimétené k jejich véku

pamatujte, Ze empatie je vnimavé vciténi se a reagovani na potieby pacientli, nemusite
se jim pln¢ odevzdat

piremyslejte o své praci a snazte se byt vzdy vcas tam, kde je vas potteba

pamatujte, Ze své pacienty muzete dobte oSetfovat jen tehdy, kdyz budete samy

v dobré psychické a fyzické kondici, odpocivejte, radujte se, délejte néco pro sebe
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II. VYZKUMNA CAST
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné c¢asti je zjistit miru informovanosti onkologicky nemocnych o
chemoterapii a jejich nezadoucich tcincich. Bylo zjistovano, jak se nemocni s nezadoucimi
ucinky vyrovnavaji a jak jim pomaha oSetiujici persondl v nelehké situaci jejich Zivota.

Maji v ném pacienti oporu a davéru?

Dil¢i cile:
1. Zjistit, odkud maji onkologicky nemocni nejvice informaci o chemoterapii.

2. Vysledovat spokojenost pacienti s pristupem oSettujiciho personalu.

3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Zdroje odbornych poznatku

Odborné¢ poznatky a udaje potfebné ke konstrukci dotazniku byly ziskény
prostudovanim odborné literatury, ¢asopist, letdkd a zdroji uvedenymi na internetové siti.
V dostupnych pramenech nebyly nalezeny jiné podobné studie zamétené na informovanost

pacientil o chemoterapii. Nalezené studie se vétSinou tykaly celkové spokojenosti pacientl..
3.2.2 Charakteristika souboru respondentii

Zkoumany soubor klientii byl vybran dle nasledujicich pozadavki:
1) pacienti maji onkologické onemocnéni

2) jsou léceni chemoterapii

3) jsou léceni v Oblastni nemocnici a.s. v Jicin€.

Oddéleni radia¢ni onkologie je sloZeno z oddéleni a ambulantniho stacionafe. Oddéleni
ma kapacitu 30 lizek, ve kterém pracuje 10 sester ve tfisménném provozu. Ambulantni
stacionar ma 10 lizek, kde pracuje jedna sestra v jednosménném provozu, pracovni doba je
od 7-15:30hod. Na lizkové oddéleni i do ambulantniho stacionéafe jsou pfijimani dospéli

onkologicti pacienti vSech diagnéz krom¢ zhoubnych onemocnéni krvetvorby. Nejvétsi
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pocet pacientd, léCenych na daném oddé€leni jsou pacienti s kolorektalnimi nédory, nadory

prsu a plic.

3.2.2 Uzita metoda Setieni

Ke zpracovani vyzkumné casti bylo zvoleno metody kvantitativniho vyzkumu formou
anonymniho dotaznikového Setieni.

K ziskdni dat byla pouzita dotaznikovd metoda. Dotaznik obsahuje soustavu
pripravenych a peclivé formulovanych otazek, vytvorenych pro ziskani specifickych udaji
potiebnych pro vyzkumné Setfeni.

V obou dotaznicich byly pouZity polozky:

1. Uzaviené — vyznacuji se tim, Ze se u nich respondentim ptedklada vzdy urcity pocet
pfedem piipravenych odpovédi. Respondent vybira jednu ¢i vice moznosti.

2. Polouzaviené — respondentovi se predkladd nckolik moznosti, znichz jednu vybira.
Pokud mu nevyhovuje Z4dna z navrhovanych odpovédi, dopiSe svou vlastni odpovéd do
nabidky ,,jiné".

3. Oteviené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi zadné mozné odpovédi. Musi je
napsat sam. (Chrastka, 2000, s. 90-96).

Dotaznik je sloZen ze Sestnécti otdzek uzavienych, z nichz otazky ¢. Al, A4, C2, C4,
C5, D1 jsou dichotomické a otazky ¢. B 1-5, C3, D3, D4, E1, E4 jsou polytomické.
Dotaznik obsahuje dale 9 otazek polozavienych (otazky ¢. A3, AS, A6, A7, C1, D2, D5, E2,
E3 a dv¢ otazky oteviené (otazky A2, ES).

Dotaznik byl vypracovan samostatné s pomoci vedouci bakalarské prace Mgr. Andrey
Tamové a byl pfipraven tak, aby otazky v ném obsazené byly srozumitelné a jasné. V uvodu
dotazniku byl pacientim objasnén cil a vyznam vyzkumného Setieni a také anonymita
vypliovani.

Dotaznik (viz ptiloha ¢€.6) tvoii 27 otdzek, rozdélenych do 5 oddill, které mapuji:
Oddil A. — demografické tdaje.

1. —3. otdzka- identifikacni udaje

4. —7. otazka- informace o chemoterapii- misto, ¢etnost, délka, zptisob aplikace
Oddil B. — otazky zjist'ujici informovanost pacientti o chemoterapii.

1. — 5. otdzka- védomosti pacientli o chemoterapii
0ddil C. — otazky zjist'ujici obecnou informovanost o 1é€bé a spolupraci s psychologem

1. — 4. otdzka- informovanost pacientd
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5. otdzka- vyhledani pomoci psychologa

0ddil D. — otazky zjistujici vyskyt nezadoucich u€inkti CHT.

1. — 5. otdzka- nezadouci ucinky chemoterapie

Oddil E. - otazky zjist'ujici spokojenost pacienti.

1. — 4. otdzka- spokojenost a diivéra

5. otazka- volné vyjadfeni pacientli

Pro objasnéni a pfipadné piezkoumani polozek bylo dotaznikové Setfeni podrobeno

predpilotnimu vyzkumu u dvou pacientd. JelikoZ nebyly nalezeny zadné nesrovnalosti,

mohl byt dotaznik distribuovan v pozadovaném mnozstvi.

3.2.4 Realizace Setieni

O spolupraci na vypliiovani dotaznikli byla poZadana vrchni sestra Oddéleni radiacni
onkologie p. Lenka Novotna a primai oddéleni Mudr. Ivana Sirdkova, kde byl ziskan v zafi
2007 jejich pisemny/Gstni souhlas k provedeni vyzkumu. Poté nasledovalo vyzkumné
Setfeni u respondentti, které trvalo v obdobi od 10.12.2007-15.3.2008.

O distribuci dotaznikll pro respondenty byla pozadéana sestra v ambulantnim stacionafi a
oslovené sestry na ltizkovém oddéleni. Doba na vyplnéni dotazniku byla stanovena 1 mésic.
Navratnost dotazniku zéalezela na ochoté jednotlivych pacientl ke spolupraci, kterd byla
ryze dobrovolna.

Vyplnéné dotazniky pacienti piimo vkladali do sbérné schranky oznacené mym
jménem.

Z 80ti dotazniku se jich vratilo ke zpracovani 65. Po manualni kontrole byly ze souboru
vyfazeny 4 dotazniky pro neuplnost jejich vyplnéni. Ke kone¢nému zpracovani bylo tedy

pouzito 61 dotaznikd, t.j 76 %.
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3.2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovéana ru¢né do Cetnostni tabulky za pomoci ¢arkovaci metody.
Ziskané vysledky byly pfevedeny do jednoduchych tabulek cetnosti a doplnény o vypocty
relativni Cetnosti. Vypocitand relativni Cetnost pozorovanych jevi byla znazornéna
grafickou Upravou. U nékterych polozek byly vypocitany stfedni hodnoty pomoci vzorce
pro aritmeticky primeér.

Relativni Cetnost byla pocitana pomoci vzorce:

fi =nj/N

fj...... relativni Cetnost
nj .....absolutni ¢etnost
N...... ¢etnost celkova

Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu hodnot
pfipada na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v % a vysledek se vynasobi 100.
Stfedni hodnoty byly pocitdny pomoci vzorce pro aritmeticky priamér:
x = (x1+x2+x3+ ....xn) : N
N...... celkova Cetnost
X oenn. aritmeticky prameér
V préaci jsou pouzity sklddané pruhové grafy. Pro konstrukci tabulek byl vyuZit
Microsoft Word, pro konstrukci grafi byl vyuzit Microsoft Excel.
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3.3 Interpretace dat

Dotaznik pro respondenty — pacienty s onkologickou diagnézou

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 61 respondenti v Oblastni nemocnici a.s, v Ji¢in€ na
Odd¢leni radiacni onkologie.

Vsechna data, kterd byla zjist€éna dotaznikovou metodou, byla analyzovana a zde je
uvedena jejich interpretace.

Oddil A
Na tuto problematiku byly zaméteny polozky s ¢isly: A-1, A-2, A-3, A-4, A-5, A-6, A-7.

PoloZka ¢. A-1 Pohlavi

Z celkového poctu 61 respondentl (100 %) bylo zjiSténo 30 muzi (49 %) a 31 Zen

(51 %).

Tabulka ¢. A-1 Pohlavi respondentti

Pohlavi n; f;

muz 30 49%
zena 31 51%
Celkem () 61 100%
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PoloZka ¢. A-2 Vék

Z celkového poctu 61 respondenti (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu 31
respondentti (51 %) ve vékovém rozmezi od 60—69 let. 13 respondentt (21 %) bylo ve
vékovém rozmezi od 70-79 let. DalSich 10 respondentt (16 %) bylo zaznamenano ve
vékovém rozmezi od 50—59 let. Skupina po 4 respondenti (7 %) byla ve vékovém rozmezi
od 40—49 let. Nejmensi skupina po 3 respondenti (5 %) uvedla vékové rozmezi vice nez 80

let. Ve vékovém rozmezi méné nez 40 let nebyl zaznamenan zadny respondent.

Tabulka ¢. A-2 V¢k respondentt

Vék n; fi

do 40 0 0%
40—49 4 7%
50-59 10 16%
60—69 31 51%
70-79 13 21%
nad 80 3 5%
Celkem () 61 100%

Polozka &. A-3 Zijete

Z celkového poctu 61 respondent (100 %) uvedlo 49 respondentl (80 %), ze bydli
s rodinou. 10 respondenti (17 %) bydli sami. Pouze 2 respondenti (3 %) bydli v domovée
diichodcii. Zadny respondent neuvedl jako moznost bydleni v domové s pecovatelskou

sluzbou ¢i odpovéd’ oznacenou jako moznost jiné.

Tabulka €. A-3 Socialni zdzemi respondentli

Zijete n; f;

s rodinou 49 80%
sam 10 17%
v domové dichodct 2 3%
v domov¢ s pecovatelskou

sluzbou 0 0%
jiné (prosim uved’te)... 0 0%
Celkem (X) 61 100%
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PoloZka ¢. A-4 Kde je Vam chemoterapie aplikovana?
Z celkového poctu 61 respondentt (100 %) uvedlo 40 respondentti (66 %) jako misto,
kde jim je aplikovana chemoterapie ambulantni stacionaf. 21 respondentli (34 %) oznacili

jako mistnost aplikace chemoterapie lizkové odd¢leni.

Tabulka ¢. A-4 Mistnost pro aplikaci chemoterapie

Mistnost aplikace chemoterapie n; f;

v ambulantnim stacionaii 40 66%
na luzkovém oddéleni 21 34%
Celkem () 61 100%

Graf ¢. A-4 Mistnost pro aplikaci chemoterapie
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Polozka €. A-5 Jak ¢asto je Vam chemoterapie podavana?

Z celkového poctu 61 respondentii (100 %) bylo zjiSténo u 31 respondentd (50 %)
podavani chemoterapie 1x za 21dni. 12 respondentii (20 %) uvedlo frekvenci podani
1x za 14dni. Dal§im 13 respondentiim (21 %) se chemoterapie podava 1x tydné. Pouze 1
respondent (2 %) uvedl podavani chemoterapie 1x za mésic. Jako jinou moZnost uvedli 4

respondenti (7 %), ktefi maji nepravidelnou Cetnost v aplikace chemoterapie.

Tabulka ¢. A-5 Cetnost aplikace chemoterapie

Cetnost aplikace chemoterapie n; f;

1x tydné 13 21%
2x tydné 0 0%
1x za 14 dni 12 20%
1x za 21 dni 31 50%
1x za mésic 1 2%
jind Cetnost 4 7%
Celkem () 61 100%

Graf &. A-5 Cetnost aplikace chemoterapie
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Polozka ¢. A-6 Jak dlouho jiz chemoterapii (CHT) podstupujete?

Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) uvedlo17 respondentl (28 %) prvni cyklus
chemoterapie. U skupiny 24 respondentii (39 %) bylo zjisténo druhy az c&tvrty cyklus
chemoterapie. 20 respondentd (33 %) nedokazi presné specifikovat cyklus chemoterapii

pro jejich opakovatelnost.

Tabulka ¢. A-6 Cykly chemoterapie

Délka podavani chemoterapie n; f;

Je to mé prvni CHT ktira/cyklus 17 28%
Je to ma druha az ctvrta CHT

kiira/cyklus 24 39%
Opalfované, nedokézi presné 20 339
specifikovat

Celkem (X) 61 100%

Graf ¢. A-6 Cykly chemoterapie
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Polozka €. A-7 Jakym zpusobem je Vam aplikoviana chemoterapie?
Z celkového poctu 61 respondentit (100 %) byly nitroZiln€ podavany léky u 52
respondentli (85 %). 8 respondentl (13 %) uvedlo jiny zpisob aplikace a to kombinaci

peroralni a nitrozilni aplikace. Pouze 1 respondent (2 %) uvedl peroralni podani.

Tabulka €. A-7 Zptsob aplikace chemoterapie

Zpusob aplikace chemoterapie n; f;

nitrozilné 52 85%
usty 1 2%
jiny zptsob podani 8 13%
Celkem (%) 61 100%

Graf ¢. A-7 Zptsob aplikace chemoterapie
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Oddil B:

Na tuto problematiku byly zaméteny polozky s ¢isly: B-1, B-2, B-3, B-4, B-5.

Polozka ¢. B-1 Chemoterapie je 1é¢ba, ktera:

Z celkového poctu 61 respondenti (100 %) odpovédélo 21 respondentd (34 %),
ze nici nadorové a zaroven i zdravé bunky, coz je spravna odpovéd’. 14 respondenti (23 %)
uvedlo jako odpovéd’ ni¢i jenom nadorové bunky. Jako odpovéd nevim zvolilo 26
respondentli (43 %). Spravna odpovéd’ pro tuto otizku je, Ze chemoterapie nici

nadorové a zaroven i zdravé bunky.

Tabulka ¢. B-1 Vyznam chemoterapie

Pojem chemoterapie n; f;

Niéi nddorové a zaroven i zdravé 21 349
buiky

Ni¢i jenom nadorové buiiky 14 23%
Nevim 26 43%
Celkem () 61 100%

Graf ¢. B-1 Vyznam chemoterapie
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PoloZka ¢. B-2 Cytostatika jsou léciva, ktera:

Z celkového poctu 61 respondentd (100 %) odpovédélo 32 respondentd (52 %)

na otdzku ohledné cytostatik, ze jsou uzivand k 1é€bé zhoubnych nddort, coz je spravna

odpovéd’. 29 respondentti (48 %) uvedlo jako odpovéd’ nevim. Odpovéd nesouvisi

s chemoterapii neuvedl zadny respondent (0 %). Spravna odpovéd’ pro tuto otazku je, Ze

cytostatika jsou léciva uzivana k 1é¢bé zhoubnych nadori.

Tabulka ¢. B-2 Pojem cytostatika

Pojem cytostatika n; f;

nesouvisi s chemoterapii 0 0%
jsou uzivana k 1é¢bé zhoubnych

nadori 32 52%
nevim 29 48%
Celkem (X) 61 100%

Graf ¢. B-2 Pojem cytostatika
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PoloZka ¢. B-3 MiiZe mit chemoterapie néjaké vedlejsi ucinky?

Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) bylo odpovézeno 48 respondenty (79 %),
ze chemoterapie mize mit vedlejsi t¢inky. 13 respondentt (21 %) uvedlo odpovéd’ nevim.
Z4dny respondent neuvedl nespravnou odpovéd, Ze nemaji vedlejsi Gcinek. Spravna

odpovéd’ pro tuto otizku je ano, chemoterapie miiZe mit vedlejsi ucinky.

Tabulka ¢. B-3 Znalost moznosti nezadoucich u¢inkt

Znalost moznosti nezadoucich

’ we o n; fi
ucinku

ano 48 79%
ne 0 0%
nevim 13 21%
Celkem () 61 100%

Polozka ¢. B-4 Je vhodné béhem chemoterapie otéhotnét?

Z celkového poctu 61 respondentii (100 %) bylo odpovézeno 39 respondentl (64 %),
ze béhem chemoterapie neni vhodné otéhotnét, jako odpovéd’ nevim uvedlo 22 respondenti
(36 %) a nespravnou odpovéd’ ano neuvedl zadny respondent.

Spravna odpovéd’ pro tuto otizku je ne, neni vhodné béhem chemoterapie otéhotnét.

Tabulka €. B-4 Vhodnost téhotenstvi béhem chemoterapie

Vhodnost téhotenstvi béhem

. n; fi
chemoterapie
ano 0 0%
ne 39 64%
nevim 22 36%
Celkem () 61 100%
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Polozka ¢. B-5 Dojde-li nasledkem chemoterapie k vypadavani vlasi, je to stav:

Z celkového poctu 61 respondentt (100 %) uvedlo 48 respondentl (79 %), ze alopecie
je stav docasny. Odpovéd’ nevim uvedlo 13 respondentd (21 %). Jako odpovéd’ nezvratny
stav nezvolil zadny respondent. Spravna odpovéd’ pro tuto otazku je, Ze vypadavani

vlasi je stav docasny.

Tabulka ¢. B-5 Znalost o alopecii

Znalost o alopecii n; f;

docasny 48 79%
nezvratny 0 0%
nevim 13 21%
Celkem () 61 100%

Graf ¢. B-5 Znalost o alopecii
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Oddil C:

Na tuto problematiku byly zaméteny polozky s ¢isly: C-1, C-2, C-3, C-4, C-5.

Polozka ¢. C-1 Odkud mate nejvice informaci o chemoterapii?

Z celkového poctu 61 respondentt (100 %) uvedlo 31 respondentti (52 %) jako zdroj
informaci zdravotnicky personal, u skupiny 5 respondentii (8 %) byla zdrojem informaci
literatura, Casopisy. Jako rodinu, ptatelé uvedli 2 respondenti (3 %), v menSi mife bylo
zastoupeni internetu a to u 5 respondenti (8 %), televize u 2 respondenti (3 %). 3
respondenti (5 %) nemaji zadné informace. 13 respondenti uvedlo kombinaci vice
mozZnosti: kombinaci zdravotnicky persondl, rodina, ptatelé uvedlo 7 respondentil (11 %) a

kombinaci zdravotnicky personadl, literatura, Casopisy uvedlo 6 respondenti (10 %).

Tabulka ¢. C-1 Vyuziti zdroj informaci

Odkud mate nejvice informaci 0 £

o chemoterapii ! !
zdravotnicky personal 31 52%
rodina, ptatelé 2 3%
literatura, Casopisy 5 8%
internet 5 8%
televize 2 3%
zdravotnicky personal, rodina,

pratelé 7 11%
zdravotnicky persondl, literatura,

casopisy 6 10%
jiné (prosim uvedte)... 3 5%
Celkem (%) 61 100%
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Polozka ¢. C-2 Informace o chemoterapii, které jsem ziskal(a) od zdravotnického
personalu hodnotim jako:
Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) uvedlo 51 respondentt (84 %) informace

od zdravotnického personalu jako dostate¢né a 10 respondentti (16 %) jako nedostatecné.

Tabulka ¢. C-2 Hodnoceni ziskanych informaci

Hodnoceni ziskanych informaci n; f;

dostatecné 51 84%
nedostatecné 10 16%
Celkem () 61 100%

Polozka ¢. C-3 Informace o chemoterapii od zdravotnického personalu jste:

Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) bylo zjisténo, ze 43 respondentti (71 %)
dostalo informace bez vlastniho vyzadani, skupina 11 respondentd (18 %) dostala informace
na své pozadani. 7 respondentl (11 %) uvedlo, Ze informace od zdravotnického personalu

nedostalo.

Tabulka ¢. C-3 Informace od zdravotnického personélu

Informace od zdravotnického n f
personalu ' '
dostal(a) na své pozadani 11 18%
dogt’al(’a)’ spontanné, bez vlastniho 43 71%
vyzadani

nedostal 7 11%
Celkem () 61 100%
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PolozZka €. C-4 Vite, Ze existuji kluby onkologicky nemocnych, do kterych se muZete
zaregistrovat?

Z celkového poctu 61 respondentii (100 %) uvedlo 26 respondenti (43 %), ze maji
informace o klubech onkologicky nemocnych a 35 respondentii (57 %) o jejich existenci

nevi.

Tabulka ¢.C-4 Informovanost o klubech onkologicky nemocnych

Informovaneost o klubech

. , n; f;
onkologicky nemocnych
ano 26 43%
ne 35 57%
Celkem () 61 100%

Polozka ¢. C-5 Vyhledal(a) jste béhem lécby pomoc psychologa?
Z celkového poctu 61 respondentd (100 %) bylo zaznamenéano u 60 respondenti (98 %),
ze nevyhledéavaji psychologickou pomoc. Pomoc psychologa uvedl pouze 1 respondent

2 %).

Tabulka ¢. C-5 Vyhledani pomoci psychologa

Vyhledani pomoci psychologa n; f;

ano 1 2%
ne 60 98%
Celkem () 61 100%
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Oddil D:

Na tuto problematiku byly zaméteny polozky s ¢isly: D-1, D-2, D-3.1, D-3.2, D-4, D-5.

Polozka ¢. D-1 Projevily se u Vas néjaké vedlejsi ic¢inky chemoterapie?
Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) uvedlo 48 respondentd (79 %), ze maji
zkuSenost s pritomnosti vedlejSich U¢inkti chemoterapie. Jako zdporna odpovéd byla

zaznamenana u 13 respondentt (21 %).

Tabulka ¢. D-1 Pfitomnost nezddoucich u¢inka

Pritomnost neZadoucich ucinku n; f;

ano 48 79%
ne 13 21%
Celkem () 61 100%

Graf ¢. D-1 Pfitomnost nezadoucich ucinka
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Polozka ¢. D-2 Zakrouzkujte jenom ty vedlejsi ucinky, které se u Vas v priibéhu 1écby
vyskytly:

Z celkového poctu 48 respondentti (79 %) byl uveden vyskyt nezddoucich ucinkt
v tomto potadi: 32 x inava, 29 x vypadavani vlastl, 22 x nevolnost a zvraceni, 20 x zacpa,
12 x potize v misté aplikace, 4 x potize pii moceni, 2 X prijjem, 2 X obtize na sliznicich
v ustni dutin€ a krku, 1 x zvySena teplota. JelikoZ v predchozi poloZzce odpovédélo 13
respondentll, Zze nemély v pribchu vyskyt nezadoucich ucinkili, proto nebyly zatfazeni do

hodnoceni této otazky.

Tabulka ¢. D-2 Vyskyt jednotlivych nezadoucich uc¢inka

Vyskyt jednotlivych o f
nezadoucich ucinki ! !
nevolnost a zvraceni 3 5%
vypadavani vlasi 1 2%
zacpa 2 3%
prijem 2 3%
obtiZe na sliznicich v Ustni duting ) 39
nebo krku °
potize pti moceni 4 7%
unava 4 7%
zvysena teplota 1 2%
Unava, vypadéavani vlast, zacpa 9 15%
nevc:lnf)st a zvraceni, vypadavani 10 16%
vlast, unava,

nevolnost a zvraceni, zacpa,

unava, vypadavani vlast,zvysena 9 15%
teplota

neuvedeno 13 20%
jiné(prosim uvedte). .. 1 2%
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PoloZka €. D-3 Vyskytly se u Vas potiZe v misté vpichu aplikace chemoterapie?

Z celkového poctu 61 respondentli (100 %) uvedlo 12 respondentt (20 %) vyskyt potizi
v misté¢ vpichu aplikace chemoterapie a 49 respondenti (80 %) vyskyt potizi neuvedlo.
6 respondentti (10 %) uvedlo odpovéd’ okoli vpichu zarudlo, 4 respondenti (7 %) uvedlo
odpovéd’ okoli vpichu zarudlo a bylo citlive, (palilo, bolelo, stipalo ...), 2 respondenti (3 %)
uvedlo odpovéd’ okoli vpichu oteklo a zdufelo. Odpovéd pokozka v okoli vpichu byla

narusend, doslo k jejimu poleptani neuvedl zadny respondent (0 %).

Tabulka ¢. D-3 Vyskyt potizi v misté vpichu aplikace

Vyskyt potizi v misté vpichu

. n; fi
aplikace
okoli vpichu zarudlo 6 10%
okoli vpichu zarudlo a bylo 4 7%
citlivé, (palilo, bolelo, $tipalo ...)
pokozka v okoli vpichu byla
narusend, doslo k jejimu 0 0%
poleptani
okoli vpichu oteklo a zdutelo 2 3%
ne 49 80%
Celkem (X) 61 100%
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PolozZka ¢. D-4 ZakrouZkujte miru obtiZi pri zvladani vedlejSich ucinki:
Z celkového poctu 61 respondentt (100 %) bylo odpovézeno 40 respondenty (66 %), Ze
povazuji vedlejsi ucinky za lehce zvladnutelné. 21 respondentl (34 %) zvlada vedlejsi

uginky obtizné. Zadny respondent neuvedl moznost museli mé hospitalizovat.

Tabulka ¢. D-4 Obtiznost zvladani nezadoucich u¢inkt

Obtiznost zvladani nezadoucich o f
ucinku ! !
lehce zvladnutelné 40 66%
obtizné zvladnutelné 21 34%
nezv!édputelné, museli mé 0 0%
hospitalizovat

Celkem () 61 100%

Polozka ¢. D-5 Kdo Vam nejvice pomaha pri zvladani vedlejSich Gcinka?

Z celkového poctu 61 respondentl (100 %) bylo zjiSténo u 29 respondentt (47 %), ze
nejveétsi pomoci se jim pii zvladani vedlejSich ucinkG dostalo rodinou. Skupina 18
respondentli (30 %) uvedla, ze jim nikdo nepoméha. Jako odpovéd’ zdravotnicky personal
uvedl 1 respondent (2 %), ptatelé 3 respondenti (5 %). 10 respondentt (16 %) uvedlo vice

moznosti a to kombinaci rodiny a zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. D-5 Pomoc a opora pii zvladani nezddoucich ucinki

Pomoc a opora pri zvladani

nezadoucich ucinku ni f
rodina 29 47%
ptatelé 3 5%
zdravotnicky personal 1 2%
sdm 18 30%
rodina, zdravotnicky personal 10 16%
jiné(prosim uved'te) 0 0%
Celkem () 61 100%

59



Oddil E:
Na tuto problematiku byly zaméfeny polozky s ¢isly: E-1, E-2, E-3, E-4, E-5.
Polozka ¢. E-1 Jste spokojen(a) s pristupem zdravotnického personalu?
Z celkového poctu 61 respondentii (100 %) bylo zjisténo, ze 57 respondentd (93 %) je
zcela spokojeno s pristupem zdravotnického personalu. 4 respondenti (7 %) jsou spokojeni

castecné. Odpoved viibec ne neuvedl zadny respondent .

Tabulka €. E-1 Spokojenost s ptistupem zdravotnického personélu

Spokojenost s pristupem o £
zdravotnického personilu ' '
ano, zcela 57 93%
casteCné 4 7%
viibec ne 0 0%
Celkem (X) 61 100%

Graf ¢. E-1 Spokojenost s pfistupem zdravotnického personalu
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Polozka ¢. E-2 Co vidite v souvislosti s pé¢i o onkologického pacienta jako hlavni
nedostatek?

Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) uvedlo 9 respondentt (15 %) jako odpoveéd
nedostate¢né vybaveni zdravotnického zatizeni a prostfedktl pro kvalitni péci, 3 respondenti
(5 %) uvedli nedostatek personélu, nedostatek casu pro kvalitni péci, 6 respondentt (10 %)
uvedlo nedostateénou komunikaci, nedostatek informaci. Zadny nedostatek nevidim uvedlo
43 respondentti (70 %). Moznosti jind odpovéd’, necitlivé jednani zdravotnického personalu

a neefektivni spoluprace 1ékar-sestra neuvedl zadny respondent .

Tabulka ¢. E-2 Nedostatky v péc¢i o onkologického pacienta

Nedostatky v péci o o f
onkologického pacienta ' '
nedostatecné vybaveni

zdravotnického zatizeni a 9 15%
prostiedki pro kvalitni péci

nemthvye jednani zdravotnického 0 0%
personalu

nedostatek persondlu, nedostatek

< NV 3 5%
¢asu pro kvalitni péci

nedostatecna komunikace, o
nedostatek informaci 6 10%
neefektivni spoluprace 1ékar- 0 0%
sestra

zadny nedostatek nevidim 43 70%
jina odpovéd'... 0 0%
Celkem () 61 100%
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Polozka ¢. E-3 Mohl(a) byste Fici, Ze se Vam néco(cokoli) béhem Vasi 1é¢by nelibilo?
Z celkového poctu 61 respondentd (100 %) byla zjiSténa u 48 respondentt (79 %)
odpovéd’ ne (nemlizu fici, Ze se mi néco nelibilo) a u 13 respondentt (21 %) odpovéd’ ano

(néco se mi nelibilo).

Tabulka ¢. E-3 Celkova spokojenost

Mohl(a) byste Fici, Ze se Vam

néco(cokoli) béhem Vasi 1écby n; f;
nelibilo?

ne 48 79%
ano (prosim uved'te)... 13 21%
Celkem (X) 61 100%

Polozka ¢. E-4 Duvérujete zdravotnickému personalu, Ze pro Vas udéla vSe, co je
v jeho silach?

Z celkového poctu 61 respondentii (100 %) zcela divéfuje zdravotnickému persondlu
57 respondentt (93 %), 4 respondenti (7 %) divéiuji ¢asteénd. Zadny respondent neuved]

zapornou odpoved.

Tabulka ¢. E-4 Divéra zdravotnickému personalu

Divéra zdravotnickému n N
personalu ' '
ano, zcela 57 93%
éasteéné 4 7%
vubec ne 0 0%
Celkem (X) 61 100%
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Polozka ¢. E-5 Zde miiZete uvézt Vase pripominky, napady, stiZnosti:

Citace respondentii:

,Jsem spokojen s personalem, plné¢ mu diveétuji, Ze mi pomize.*

., Vynikajici pristup personalu, prace velice obtizna.*

,Postradam vétsi soukromi, mén¢ pacientli na pokoji.*

,,Obdivuji Vasi praci.”

,,Byla jsem pfekvapena, kolik lidi se na onkologii 1¢¢i. Nejsem v tom sama a v&fim.*
,Pacienti i persondl by jsi zaslouzili kulturné;si prosttedi.*

,INemam si na co stéZovat, jenom na tu svou nemoc.*
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Diskuze

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 61 respondentii (100 %). Zkoumany soubor klientd
byl peclivé vybran dle urCitych spole¢nych charakteristik jako byly: pacienti maji
onkologické onemocnéni, jsou 1éCeni chemoterapii, jsou 1é€eni v Oblastni nemocnici a.s.
v Ji¢ing. Tyto jmenované charakteristiky byly stézejni pro vyzkumné Setfeni. Jelikoz byla
nalezena a realizovana ncktera témata ve vztahu k onkologii, proto budou vysledky
vyzkumného Setfeni konfrontovdny nejen s dostupnou literaturou, ale i se zdroji na
internetové siti ¢i s vyzkumnym Setfenim, kterym se zabyvala a realizovala Oblastni
nemocnice Ji¢in.

Prvni ¢ast dotazniku (Oddil A) byla zaméfena na zmapovani demografickych udajt
respondentll a na zji$téni informaci o miste, délce, Cetnosti a zplisobu aplikace onkologické
1écby. Z celkového poctu 61 respondentl (100%) se vyzkumného Setfeni zlcCastnilo 30
muzt (49 %) a 31 Zen (51 %). Publikace Novotvary 2004 CR ( vydal UZIS CR, 2007)
udava, ze v roce 2004 bylo hlaseno 34 759 novych ptipadli zhoubnych novotvarii u muza a
33 882 u zen. Tedy zde se potvrdila domnénka vyzkumného Setteni, které byla provedena,
ze u muzil je Castéjsi vyskyt nez u zen. Pfi hodnoceni véku bylo zjisténo, ze nejmladSimu
respondentovi bylo 40 let, nejstarSimu 82 let a jako nejcastéjsi udavané vékové rozmezi
bylo v zastoupeni 65—75 let. Celkovy pocet zjist€nych let byl také primérovan (u muzi €inil
pramérny vék 63,5 let a u Zen 64,2 let) a porovnan s UZIS CR. Tento vysledek odpovida i
statistickym udajim o nejvyssim vyskytu zhoubnych onemocnéni pravé v tomto vékovém
obdobi. Publikace Novotvary 2004 CR (UZIS CR, 2007) udava, Ze v roce 2004 byl zjistén
nejvyssi pocet naddort (10 297) u osob mezi 70-75 lety. V polozce ¢. A-3, kterd hodnoti
rodinnou situaci v domacnosti bylo zjisténo, ze 49 respondentti (80 %) zije s rodinou, coz je
priznivé z pohledu podpory onkologicky nemocného pacienta. Déle bylo zjisténo, ze 10
respondentl (16 %) Zije samo. Z vysledkil vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze respondenti,
zjisStovala misto aplikace chemoterapie vyplynulo, ze 40 respondentt (66%) podstupovalo
chemoterapii v ambulantnim stacionafi a 21 respondenti (34 %) bylo kaplikaci
chemoterapie pfijiméno k hospitalizaci na lizkové oddéleni. Tento vysledek potvrzuje
moderni trend zvySovani kratkodobych ambulantnich vykoni. Vyzkumnym Setfenim bylo
také zjiSténo, ze pacienti v ambulantnim stacionafi se dotaznikového Setfeni ucastnili

ochotnéji. Domnivam se, Ze je to z diivodu jejich lepsiho zdravotniho a psychického stavu.
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Z dostupnych zdrojii se mi nepodafilo ziskat statistick¢é vyhodnoceni, kolik pacienti
podstupuje 1écbu ambulantné a kolik v priabéhu hospitalizace. V polozce ¢. A-5, kterd
zjistovala v jakych cyklech je respondentim aplikovana chemoterapie bylo zjisténo, Ze
nejvetsi skupinu vytvotilo 31 respondentd (51 %), ktefi podstupuji chemoterapii 1x za 21
dni. 13 respondentii (21 %) uvedlo frekvenci poddni 1x tydné. Publikace Zasady
cytostatické 1é¢by malignich onkologickych onemocnéni (Ceska onkologicka spolegnost
CLS JEP, 2007) popisuje moderni lé¢ebné protokoly, kde nej¢astjsim doporu¢enym
intervalem mezi cykly je pravé 21dni. Ukolem polozky &. A-6 bylo zjistit, kolik cykld jiz
respondenti podstoupili. Zajimalo m¢ hlavné, kolik respondenti podstupuje chemoterapii
poprvé, coz vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo u skupiny 17 respondentt (28 %). Polozka
¢. A-7, kterd hodnoti zplsob aplikace chemoterapie zjistila, ze 52 respondentim (85 %) je
chemoterapie podavana nitrozilné. Pouze 1 respondentovi (2 %) byla podavana
chemoterapie peroraln¢ a 8 respondentim (13 %) byla podavana kombinace nitrozilni a
peroralni chemoterapie. Publikace Zasady cytostatické 1é€by malignich onkologickych
onemocnéni (Ceska onkologické spole¢nost CLS JEP, 2007) potvrzuje vysledky vyzkumu,
coz odpovida skutecnosti, Ze nejcastéjsim zpuisobem aplikace viibec, je prave intraven6zni
podani.

Druh4 cast dotazniku (Oddil B) byla zamétena na zjiSténi informovanosti respondentii o
chemoterapii. Otdzkou, co je chemoterapie, byly zjiStovany znalosti onkologickych
pacientll o pojmu chemoterapie. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze 21 respondentt (34
%) uvedlo spravnou odpovéd’ (ni¢i nadorové a zaroven i zdravé bunky), 14 respondentii (23
%) uvedlo nesprdvnou odpovéd (ni¢i jenom nadorové buiky) a pocetnd skupina 26
respondentli (43 %) neznala spravnou odpovéd’. Podle mého nézoru je nutné, aby pacienti
byli informovani o negativnim ptisobeni chemoterapie i na zdravé tkdné€ a vedéli, Ze prave to
je pric¢inou Cetnych vedlejsich ucinki. Timto vysledkem jsem byla nepiijemné piekvapena.
Je dilezité poskytnout pacientim potiebné materialy (napt. VORLICEK, J.- ADAM, Z.-
VORLICKOVA, H. Chemoterapie a vy- rady pro nemocné lécené chemoterapii. 2. vyd.
Praha: Pliva, 2001, 32 s.) nebo poucit o dalSich zdrojich informaci, napt. internet-

http://www linkos.cz/pacienti/brozury/9.pdf.,

http://www.linkos.cz/pacienti/co vedet.php?a=1

http://www.linkos.cz/pacienti/lecba/farma3.php

Své nezastupitelné misto méa tady i edukace pacienta lé€eného chemoterapii. Ptiklad
edukace sestrou je uveden v teoretické ¢asti bakalarské prace (kapitala 2.1.).V polozce ¢. B-

2, ktera také hodnotila védomosti onkologicky nemocnych pacientli o chemoterapii bylo
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zjisténo, ze 32 respondentll (52 %) uvedlo sprdvnou odpovéd (jsou uzivana k lécbé
zhoubnych nadort), 29 respondentl (48%) uvedlo odpovéd’ nevim. Z vysledki této otazky
vyplynulo, ze odpovéd’ nevim uvedli pfevazné respondenti, kteii podstupuji chemoterapii
poprvé. V polozce ¢. B-3, kterd ovétovala znalost respondentli o vedlejSich ucincich
chemoterapie bylo zjisténo, ze 48 respondentl (79 %) vi o vedlejSich Ucincich a 13
respondentli (21 %) o nich védomosti nema. Z vyzkumného zpracovani této polozky
vyplynulo, Ze odpovéd’ nevim uvadéli opét pievazné respondenti podstupujici chemoterapii
poprvé, coz potvrdilo skutecnost, ze informovanost je dulezitd jiz ptfed zahdjenim
protinadorové 1écby. V polozce €. B-4, ktera ovéfovala védomosti o nevhodnosti t€hotenstvi
bylo zjisténo, Ze 39 respondentli (64 %) ma o nevhodnosti oté¢hotnéni alespont zakladni
informace a 22 respondentil (36 %) o ni nevi. Odpovéd’ nevim uvadéli nejcastéji muzi ve
vékovém obdobi 70 a vice. Je tedy pravdépodobné, Ze tento vysledek byl ovlivnén pohlavim
a vékem. U pacientl, ktefi jiz rodinu maji a dal$i neplanuji lze predpokladat, ze se o tuto
problematiku nezajimaji. Informovanost je na mist¢ hlavné¢ u mladsich lidi v produktivnim
veéku. Za pozitivni vysledek lze oznacit vysledek polozky €. B-5, kde bylo zjisténo, ze 48
respondentl (79 %) ma spravné informace o docasnosti alopecie.

Dalsi cast dotazniku (Oddil C) byla zaméfena na otazky tykajici se obecné
informovanosti a spoluprace s psychologem. Vyzkumnym Setienim bylo zjiSténo, Ze jako
zdroj informaci, ktery respondenti vyuzili nejvice, byl uvadén zdravotnicky persondl, 31
respondentli (52 %) a dalsich 13 respondent (21 %) v kombinaci s jinymi moznostmi.
Tento vysledek vypovidd o snaze personalu poskytnout pacientovi alespon zakladni
informace, 1 kdyZz vysledky predchozich otdzek nebyly tplné€ uspokojivé. V malé mite byly
zastoupeny internet, ktery oznacilo 5 respondenti (8 %) a televizi uvedli pouze 2
respondenti (3 %), coz mé¢ utvrdilo v tom, ze problematika zhoubnych onemocnéni by si
zaslouzila vétsi zajem médii.

Z mého pohledu sestry, ktera pecuje o onkologické pacienty musim uvést fakt, ze u
pacientil, kteti informovani nebyli nebo maji nedostatek informaci, je to vétSinou z divodu,
ze byli rozruSeni a v tu chvili neposlouchali tak, aby dostate¢n¢ porozuméli. Tento jev se
vyskytuje hlavné u pacientd podstupujicich prvni cyklus. Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, Ze s postupem dalSich cykla jsou pacienti vice informovani. Vysledky této otazky
jsou srovnatelné s vysledky dotaznikového Setfeni v ambulantnich stacionafich v Nemocnici
Liberec a Pardubice, kde z celkového poctu 68 respondentti (100%) uvedlo 49 respondentd

(75,4 %) zdravotnicky personal, jako zdroj informaci, ktery nejvice vyuzili.
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V polozce ¢. C-2, kterd hodnoti subjektivni pojeti respondentti o dostatecnosti informaci od
zdravotnického personalu, bylo zjiSténo, ze 51 respondentt (84 %) ohodnotilo informace od
zdravotnického persondlu jako dostate¢né, coz lze povazovat za velice pozitivni. 10
respondentd (16 %) ohodnotilo informace jako nedostate¢né. Moznou pfic¢inou
nedostateCnych nebo neuplnych informaci mutze byt nedostatek Casu, nevhodnd c¢i
nesrozumitelnd forma podévani informaci nebo i neschopnost pacienta informace ptijmout.
V konfrontaci s vyzkumnym Setfenim v ambulantnich stacionafich v Nemocnici Liberec a
Pardubice bylo zjisténo, Ze ze 68 respondentii (100 %) povazovalo informace ziskané od
persondlu nemocnice za dostate¢né 57 respondenti (87,7 %), coz je srovnatelny vysledek.
Polozka ¢. C-4 hodnotila informovanost respondentt o klubech onkologicky nemocnych.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze skupina 26 (43 %) respondentil o klubech informace
ma a 35 respondentti (57 %) o klubech ani nevi. M4 domnénka o nelichotivém vysledku
byla potvrzena. Dle mého nazoru by vsichni onkologicky nemocni pacienti méli o existenci
klubii stejn¢ nemocnych alesponi védét (Diana, Mamma Help, a dalsi). Neznalost pacientii
muize nas-zdravotnicky persondl vést k zamySleni. V posledni polozce oddilu C, ktera
hodnotila vyhledani psychologické pomoci bylo zjist€no, Ze naprostd vétSina 60
respondentti (98 %) psychologickou pomoc nevyhledala. Tento vysledek mize odpovidat
tomu, Ze o této moznosti nevédi nebo neciti potfebu, napt. vzhledem k fungujicimu
rodinnému zazemi. Roli zde urcité sehrdva i spokojenost s ptistupem oSetiujiciho personalu
a divéra k nému, jak tomu nasvédcuji i vysledky dalSich otdzek. Ve srovnani vysledki s
vyzkumnim Setfenim v ambulantnich stacionafich v Nemocnici Liberec a Pardubice byl
zjistén stejny vysledek, kde ze 68 respondentt (100 %) jich 67 (98,5 %) pomoc psychologa
nevyhledalo.

Otazky v Oddilu D byly zaméfeny na zjisténi informaci o pfitomnosti nezadoucich
ucinki chemoterapie u respondenti. V polozce ¢. D-1, kterd hodnoti pfitomnost
nezadoucich ucinkl bylo zjiSténo, Ze 48 respondentti (79 %) zaznamenalo alesponl jeden
nezadouci ucinek a 13 respondentt (20 %) jejich vyskyt nezaznamenalo. Dale bylo zjisténo,
ze respondenti, u kterych se vedlejsi ucinky nevyskytly, jsou nejcastéji na zalatku
cytostatické 1é¢by, a proto zkuSenosti s nimi prozatim nemaji. Ve vyzkumném vzorku se
jako nejCastéjsi nezddouci ucinek projevila tnava a vypadavani vlast, poté nasledovala
nevolnost a zvraceni, zacpa. K této otdzce je nutné¢ podotknout, Ze pacienti uvadéli vice
moznosti a rizné kombinace vedlejSich ucinki, nejvice kombinaci nevolnost a zvraceni,
vypadavani vlast, unava. Tento vysledek odpovidda udajim o nejcastéjSim vyskytu

24

jmenovanych nezadoucich ucinkit v odborné literatufe. Jednou z nejzévaznéjSich
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komplikaci manipulace s cytostatiky, je paravendzni podani cytostatik, coz bylo hodnoceno
v polozkach D-3.1 a D-3.2. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze 49 respondentl (80 %)
nezaznamenalo potiZze v misté vpichu aplikace. Ze skupiny 12 respondenti (20 %), ktefi
potize v mist¢ vpichu uvedli, jich 6 (10 %) uvedlo moznost okoli vpichu zarudlo a 4
respondenti (7 %) moZnost okoli vpichu zarudlo a bylo citlivé, (palilo, bolelo, Stipalo ...).
Zadny respondent (0 %) neuved] vazn&jsi komplikace. Timto vysledkem jsem byla piijemné
prekvapena, nebot’ paravazace je velice nepfijemna a zatéZujici pro pacienty. Cilem polozky
¢. D-4, bylo zjistit obtiznost zvladani nezddoucich ucinkl pacientem. Bylo zjisténo, ze 40
respondentli (66 %) ohodnotilo vedlejsi ucinky jako lehce zvladnutelné a 21 (34 %) jako
obtizn¢ zvladnutelné. Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze s Cetnosti cykli chemoterapie roste i
ptitomnost vedlejsich U€inki a obtiznost jejich zvladani.
Vysledky této otazky jsou podle mého nazoru zkresleny vysokym poctem 17 respondentii
(28%), kteti podstupuji chemoterapii poprvé a uvedli, Ze vedlejsi ucinky jsou pro né lehce
zvladnutelné. Nejvétsi oporou pro 29 respondentt (48 %) vyzkumného souboru je rodina,
kombinaci rodina a zdravotnicky personal uvedlo 10 respondentii (16 %).

Posledni cast dotazniku (Oddil E) byla zaméfena na zjisténi spokojenosti a davéry
k oSetfujicimu personalu. Zjisténi, ze 57 respondentd (93 %) je spokojeno s piistupem
zdravotnického personalu, povazuji za velice pozitivni. Svéd¢i to o snaze zdravotnikl
pfistupovat k pacientliim profesionalné, ale zaroven 1 piatelsky. Spokojeni pacienti jsou nasi
vizitkou. Budou spise spolupracovat a fidit se nasimi radami. Dal§im pozitivnim vysledkem
vyzkumu bylo, ze 43 respondentl (70 %) nevidi Zadny nedostatek v péci o onkologického
pacienta. 48 respondentti (79 %) vyzkumu uvedlo, ze nemlZou fici, Ze by se jim néco
béhem 1écby nelibilo. 13 respondentli (21 %) uvedlo odpovéd ano, nelibilo. Naprosta
vétSina z nich uvedla, ze se jim nelibi prostiedi, kde je onkologické odd¢€leni situovéno.
Tuto otazku jsem zaradila ze zvédavosti, nebot’ jsem tento vysledek ocekavala. Duvéra je
velice dulezity faktor ve vztahu pacient-oSetfujici personal. Vysledky vyzkumného Setfeni
prokazaly, ze 57 respondentii (93 %) pln€ dvétuje zdravotnickému persondlu. Vysledky
této otazky se pln¢ shoduji s otdzkou spokojenosti pacientd. Je mozno fici, Ze spokojenost a
daveéra jsou dilezitymi faktory v péc¢i o jakéhokoli pacienta a jejich oddéleni se prakticky
vylucuje.
V posledni doplitujici otdzce méli respondenti moznost volné€ se vyjadrit. Z celkového poctu

61 respondentil se jich vyjadiilo pouze 7, vétSina odpovédi byla kladna.
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Z.avér

Bakalaiska prace se zabyvala shrnutim zdkladnich informaci o protinddorové
chemoterapii a oSetfovatelské péci o onkologického pacienta s chemoterapii.

Teoretickd ¢ast vysvétluje principy protinddorové chemoterapie, rozebird specifika
oSetfovatelské péfe o pacienta s nejcastéjSimi nezddoucimi UCinky s hlavnim cilem
informovat pacienta o zdsadach pro jejich minimalizovani, eventualné vylouceni.

SnaZila jsem se vytvofit uceleny ptehled informaci, které musi znat kazda sestra pecujici o
onkologického pacienta 1é¢eného chemoterapii. Byla bych rada, kdyby moje prace mohla
poslouzit sestram jako zdroj informaci a rad.

Vyzkumna cast obsahuje vyhodnoceni dotaznikli s otdzkami, které se tykaji
informovanosti pacientll o chemoterapii, miry obtiznosti zvlddani nezadoucich uc€inkd,
spokojenosti a divery pacientl k oSetfujicimu personalu.

Celkoveé musim fict, ze jsem s vysledky dotaznikového Setfeni spokojena, 1 kdyz kvalita
poskytovanych informaci neni uplné¢ uspokojiva. U nékterych odpovédi jsem byla
piekvapena protichidnosti odpovédi, napiiklad pacient nerozumi dostatecné pojmu
chemoterapie, ale domniva se, Ze ma dostatecné informace. Jako nejvétsi zdroj informaci
uvadeéli respondenti pravé zdravotnicky personal, poté literaturu a Casopisy. Z odpovédi
respondentl téZ vyplynulo, Ze maji nedostatek informaci o klubech onkologicky nemocnych
a o mozné¢ pomoci psychologa. Domnivadm se, Ze klinicky psycholog by mél byt ¢lenem
tymu, ktery pecuje o onkologického pacienta.

Vyzkum potvrdil, ze s Cetnosti cyklti chemoterapie roste i pritomnost vedlejsich ucinki
a obtiznost jejich zvladani.

Pozitivnim vysledkem vyzkumné casti bylo zjiSténi, Ze pacienti jsou spokojeni
s pristupem oSetfujiciho personalu a plné¢ mu daveétuji.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkt lze stanovit nékolik doporuéeni pro praxi:

»  vice informovat onkologické pacienty o chemoterapii a jejich vedlejsich uéincich jiz
pted prvnim cyklem IéCby,
»  spolupracovat s klinickymi psychology,

\4

informovat pacienty o existenci klubli onkologicky nemocnych,

»  podniknout kroky ke zlepseni prostiedi onkologického oddéleni.

Domnivam se, Ze cile prace, které jsem si stanovila, jsem splnila.

69



Anotace

Autor: Katarina FarkaSovska
Instituce: Ustav socialniho lékaistvi LF UK v Hradci Kralové
Odd¢leni oSettovatelstvi
Nazev prace: Osetfovatelska péce o onkologického pacienta s chemoterapii
Vedouci prace: Mgr. Andrea Timova, Mgr. Michaela Schneiderova
Pocet stran: 85
Pocet priloh: 6
Rok obhajoby: 2008
Kli¢ova slova:  onkologické 1écba, protinadorova chemoterapie, nezddouci ucinky

chemoterapie, role sestry v péci o onkologického pacienta s chemoterapii

Bakalaiska prace je ¢lenéna do dvou casti. Teoretickd cast pojednava o protinadorové
chemoterapii, jejich nezadoucich ucincich a o roli sestry v pé¢i o onkologického pacienta.
Diiraz je kladen na edukaci a informovanost pacientd pifi zvladdni nezadoucich U¢inka
chemoterapie.

Vyzkumna ¢ast prace zjistuje miru informovanosti onkologickych pacientii o chemoterapii,
mapuje obtiznost zvladani nezadoucich ucinkd. Vysledky vyzkumu uvadeji také
spokojenost pacientll s pfistupem oSetfujiciho persondlu a divéru k nému. Zkoumany
vzorek tvofi 61 onkologicky nemocnych pacienti 1é¢enych chemoterapii, rizného véku,

pohlavi a diagnézy.

The bachelor's task is divided into two parts. The theoretical part deals with antineoplastic
chemotherapy, its undesirable effects, and with the role of the nurse who takes care of a
patient.

Stress is put on education and acquaintance of oncological patients while facing the
undesirable effects of chemotherapy.

The research part of the task probes the degree of oncological patients’ acquaintance of
chemotherapy, and monitors the difficulty in dealing with undesirable effects. The results of
the research also give the patients’ satisfaction with the approach of nursing staff and their
confidence in it. The researched sample was made up of 61 oncological patients of different

ages gender and diagnoses being treated with chemotherapy.
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tj. —to je

dg. — diagndza

Ca — karcinom
min. — minuta

GIT - gastrointestinalni
event. — eventualné
str. — strana

CHT - chemoterapie

73



Seznam tabulek

Tabulka ¢. A-1

Tabulka €. A-2:
Tabulka ¢. A-3:
Tabulka ¢. A-4:
Tabulka €. A-5:
Tabulka €. A-6:
Tabulka €. A-7:
Tabulka ¢. B-1:
Tabulka ¢. B-2:
Tabulka €. B-3:
Tabulka ¢. B-4:
Tabulka ¢. B-5:
Tabulka €. C-1:
Tabulka €. C-2:
Tabulka €. C-3:
Tabulka ¢. C-4:
Tabulka €. C-5:
Tabulka €. D-1:
Tabulka €. D-2:
Tabulka ¢. D-3:
Tabulka ¢. D-4:
Tabulka €. D-5:
Tabulka ¢. E-1:

Tabulka ¢. E-2
Tabulka ¢. E-3
Tabulka ¢. E-4

: Pohlavi respondent, str. 43

Vék respondentil, str. 44

Socialni zazemi respondent, str. 44

Mistnost pro aplikaci chemoterapie, str. 45

Cetnost aplikace chemoterapie, str. 46

Cykly chemoterapie, str. 47

Zpusob aplikace chemoterapie, str. 48

Vyznam chemoterapie, str. 49

Pojem cytostatika, str. 50

Znalost moZnosti nezadoucich uéinkd, str. 51

Vhodnost té¢hotenstvi béhem chemoterapie, str.51
Znalost o alopecii, str. 52

Vyuziti zdroji informaci, str. 53

Hodnoceni ziskanych informaci, str. 54

Informace od zdravotnického persondlu, str. 54
Informovanost o klubech onkologicky nemocnych, str. 55
Vyhledani pomoci psychologa, str. 55

Pritomnost nezadoucich ucinkd, str. 56

Vyskyt jednotlivych nezadoucich ucink, str. 57
Vyskyt potizi v misté vpichu aplikace, str. 58
Obtiznost zvladani nezadoucich ucinki, str. 59

Pomoc a opora pii zvladani nezadoucich ucinkd, str. 59
Spokojenost s pristupem zdravotnického personalu, str. 60
: Nedostatky v péci o onkologického pacienta, str. 61

: Celkova spokojenost, str. 62

: Dlivéra zdravotnickému persondlu, str. 62

74



Seznam grafi

Graf ¢. A-4: Misto aplikace chemoterapie, str. 45
Graf & A-5: Cetnost aplikace chemoterapie, str. 46
Graf ¢. A-6: Cykly chemoterapie, str. 47

Graf ¢. A-7: Zpusob aplikace chemoterapie, str. 48
Graf ¢. B-1: Vyznam chemoterapie, str. 49

Graf ¢. B-2: Pojem cytostatika, str. 50

Graf ¢. B-5: Znalost o alopécii, str. 52

Graf ¢. D-1: Pfitomnost nezddoucich u¢inkda, str. 56

Graf ¢. E-1: Spokojenost s piistupem zdravotnického personalu, str. 60

75



Seznam priloh

Priloha €. 1 Srovnani incidence vSech zhoubnych novotvarid, kromé nadort kiize v CR
s ostatnimi zemé&mi svéta

Priloha €. 2 Rozd¢leni nadorovych onemocnéni podle citlivosti k chemoterapii
Priloha ¢. 3 Hickmantv katétr

Priloha ¢. 4 Port-a-Cath

Priloha €. 5 Bezpecnostni box na ptfipravu cytostatik

Prilohy €. 6 Dotaznik

76



Prilohy

Priloha ¢. 1 Srovnani incidence vSech zhoubnych novotvart, kromé nadorti kiize v CR

s ostatnimi zemémi svéta

CB8-C96, bez C44 - VYEechny zhoubné novotvary kromé, .., nuZi
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - swvitowd standard
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http://www.svod.cz/analysez.php#
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Priloha €. 2 Rozdéleni nadorovych onemocnéni podle citlivosti k chemoterapii

kategorie L I1. I11. Iv.
kurabilni chemosenzitivni | omezené chemorezistentni
nadorova nadory, u chemosenzitivni | nddory
onemocnéni kterych nadory
chemoterapie
prodluzuje Zivot
priklady germinalni karcinom prsu, | karcinom karcinom ledvin,
nadory, naddory | karcinom zaludku, maligni
détského veéku, | ovaria, karcinom melanom
lymfomy kolorektalni pankreatu,
karcinom sarkomy

(Kolektiv autort, 2005)
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Priloha ¢. 3 Hickmanuav katétr

http://www.linkos.cz/kongresy/abstrakta vypis.php?ID=1044
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Priloha ¢é. 4 Port-a-Cath

http://www.linkos.cz/kongresy/abstrakta_vypis.php?ID=1044
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Priloha ¢. 5 Bezpec¢nostni box na pfipravu cytostatik

http://www.dnformed.cz/katalog.php?kat=205&skup=20503
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Priloha €. 6 Dotaznik

Oddil A
1. Pohlavi
a) muz
b) Zena
2. Vék: ...
3. Zijete:
a) s rodinou
b) sam
¢) v Domové diachodcti
d) v Domov¢ s pecovatelskou sluzbou
e) jin¢ (prosim uved’te)...
4. Kde je Vam chemoterapie aplikovana?
a) v ambulantnim stacionari
b) na lizkovém oddéleni
5. Jak ¢asto je Vam chemoterapie podavana?
a) 1x tydné
b) 2x tydné
¢) 1x za 14 dni
d) Ix za 21 dni
e) 1x za mésic
f) jinak (prosim uvedte) ...
6. Jak dlouho jiz chemoterapii podstupujete?
a) Je to ma prvni CHT kura/cyklus
b) Je to ma ... CHT ktra/cyklus
¢) Opakované, nedokaZi pfesné specifikovat.
7. Jakym zplisobem je Vam aplikovana chemoterapie?
a) nitrozilné
b) usty

¢) jiny zpusob (prosim uved'te)...
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Oddil B
1. Chemoterapie je 1écba, ktera:
a) ni¢i nadorové a zaroven i zdravé bunky
b) nici jenom nadorové bunky
¢) nevim
2. Cytostatika jsou léciva, ktera:
a) nesouvisi s chemoterapii
b) jsou uzivana k 1é¢bé zhoubnych nadorti
¢) nevim
3. Miize mit chemoterapie néjaké vedlejsi t¢inky?
a) ano
b) ne
¢) nevim
4. Je vhodné béhem chemoterapie ot¢hotnét?
a) ano
b) ne
¢) nevim
5. Dojde-li nasledkem chemoterapie k vypadavani vlasi, je to stav:
a) docasny
b) nezvratny

¢) nevim

Oddil C
1. Odkud mate nejvice informaci o chemoterapii?
a) zdravotnicky personal
b) rodina, ptatelé
c) literatura, ¢asopisy
d) internet
e) televize
f) jiné(prosim uved’te)...
2. Informace o chemoterapii, které jsem ziskal(a) od zdravotnického personalu hodnotim
jako:
a) dostatecné

b) nedostate¢né
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3. Informace o chemoterapii od zdravotnického personalu jste:
a) dostal(a) na své pozadani
b) dostal(a) spontanné, bez vlastniho vyzadani
¢) nedostal
4. Vite, Ze existuji kluby onkologicky nemocnych, do kterych se mizete zaregistrovat?
a) ano
b) ne
5. Vyhledal(a) jste béhem 1écby pomoc psychologa?
a) ano

b) ne

Oddil D
1. Projevily se u Vas néjaké vedlejsi i¢inky chemoterapie?
a) ano
b) ne
2. Zakrouzkujte jenom ty vedlejsi ucinky, které se u Vas v prubéhu 1écby vyskytly:
a) nevolnost a zvraceni
b) vypadavani vlasa
c) zacpa
d) prijem
e) obtiZe na sliznicich v ustni dutiné nebo krku
f) potize pfi moceni
g) Unava
h) zvySena teplota
j) jiné(prosim uved’te)...
3.1 Vyskytly se u Vas potize v misté vpichu aplikace chemoterapie?
a) ano
b) ne
3.2 Pokud ano, jak se projevily?
a) Okoli vpichu zarudlo
b) Okoli vpichu zarudlo a bylo citlivé, (palilo, bolelo, §tipalo ...)
c¢) Pokozka v okoli vpichu byla narusena, doslo k jejimu poleptani

d) Okoli vpichu oteklo a zdutelo
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4. Zakrouzkujte miru obtizi pti zvladani vedlejSich Gc¢inkt:
a) lehce zvladnutelné
b) obtizn¢ zvladnutelné
¢) nezvladnutelné, museli mne hospitalizovat
5. Kdo Vam nejvice pomaha pii zvladani vedlejSich t¢ink?
a) rodina
b) pratelé
b) zdravotnicky personal
c) sdm

d) jiné(prosim uved’te)

Oddil E
1. Jste spokojen(a) s pfistupem zdravotnického personalu?
a) ano, zcela
b) Castecné
c) viubec ne
2. Co vidite v souvislosti s pé¢i o onkologického pacienta jako hlavni nedostatek?
a) nedostate¢né vybaveni zdravotnického zafizeni a prostiedkti pro kvalitni péci
b) necitlivé jednani zdravotnického personalu
c¢) nedostatek persondlu, nedostatek ¢asu pro kvalitni péci
d) nedostate¢na komunikace, nedostatek informaci
e) neefektivni spoluprace 1ékar- sestra
f) zddny nedostatek nevidim
g) jina odpovéd....
3. Mohl(a) byste fici, Ze se Vam néco(cokoli) béhem Vasi 1é¢by nelibilo?
a) ne
b) ano(prosim uved’te)...
4. Duvétujete zdravotnickému personalu, ze pro Vas udéla vse, co je v jeho silach?
a) ano, zcela
b) ¢astecné
¢) viibec ne
5. Zde mizete uvézt Vase pripominky, napady, stiznosti:



