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Osetrovatelska péce o hematoonkologického pacienta podstupujiciho
chemoterapii

Abstrakt

Mezi zakladni hematoonkologick4 onemocnéni patii leukémie, maligni lymfomy,
myeloproliferativni onemocnéni a myelodysplasticky syndrom. Lécba téchto chorob
probiha nejc¢astéji pomoci chemoterapie, kterda ma kromé svého terapeutického ucinku i
celou fadu nezadoucich ucinkt, jez mohou snizovat kvalitu Zivota pacienta. Dilezita je
béhem 1éCby role sestry, ktera zajiSt'uje bezpecnou aplikaci chemoterapie, pecuje o Zilni
vstupy, sleduje nezaddouci ucinky 1écby a podili se na edukaci pacienta.

Cilem bakalaisk¢é prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
o hematoonkologického pacienta béhem chemoterapie. Prakticka ¢ast byla zpracovéana
pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Prvni vyzkumny soubor tvofilo Sest sester
pracujicich na onkologickém stacionaii nebo internim lizkovém oddéleni. Druhy
vyzkumny soubor tvofilo Sest hematoonkologickych pacienti podstupujicich
chemoterapii. Technikou sbéru dat se stal polostrukturovany rozhovor.

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry nedostatecné oSetiuji
dlouhodobé¢ Zilni vstupy, Dale byly zjiStény nedostatky pii oSetfovani extravazatl a pfi
aplikaci samotného cytostatika. Z vysledkt také vyplynulo, ze sestry pfi manipulaci
s cytostatiky nepouzivaji spravné ochranné pomiicky. Dal§im negativnim zjiSténim bylo,
ze pacienti nemaji dostatecné mnozstvi informaci o prevenci nezddoucich uc€inkt
chemoterapie a ze strany sester nemaji dostatecnou psychickou oporu. Samotnou
poskytovanou péci ale hodnoti ptresto kladné.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkil byla jako soucdst prace navrzena informacni
brozura ur€end pro hematoonkologické pacienty, kteti podstupuji chemoterapeutickou

1é¢bu.
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Nursing care of a haemato-oncological patient undergoing
chemotherapy

Abstract

The basic haemato-oncological diseases include leukaemia, malignant lymphomas,
myeloproliferative diseases and myelodysplastic syndrome. The treatment of these
diseases is most often carried out with the help of chemotherapy, which, in addition
to its therapeutic effect, also has a number of side effects that may reduce the patient's
quality of life. During treatment, the role of the nurse is important, ensuring the safe
application of chemotherapy, caring for venous access, monitoring the side effects
of treatment and participating in patient education.

The aim of the bachelor thesis was to find out the specifics of nursing care
of a haemato-oncological patient during chemotherapy. The practical part was processed
using a qualitative research survey. The first research group consisted of six nurses
working in an oncology centre or inpatient department. The second research group
consisted of six haemato-oncological patients undergoing chemotherapy. The semi-
structured interview became the technique of data collection.

The results of the research show that the nurses treat long-term venous accesses
insufficiently. Problems were also found in the treatment of extravasations
and in the application of the cytostatic drug itself. The results also showed that nurses
do not use the right protective equipment when handling cytostatics. Another negative
finding was that patients did not have enough information about the prevention of the side
effects of chemotherapy and did not have sufficient psychological support from
the nurses. Nevertheless, they evaluate the provided care positively.

Based on the results, an information brochure designed for haemato-oncological

patients undergoing chemotherapeutic treatment was designed as part of the thesis.
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Haemato-oncology; chemotherapy; side effects; nursing care; patient; nurse
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Uvod

Hematoonkologické diagnoézy predstavuji Siroké spektrum onemocnéni
onemocnéni mizeme zaradit leukémie a maligni lymfomy. V dnesni dob¢ je diagnostika
a lécba téchto onemocnéni na tak vysoké Urovni, Ze pacientim zajisti dlouholeté
pfezivani, nebo u nékterych diagndz i tspesné vyléceni. Jednou z nejzékladnéjsich metod
1écby hematoonkologickych onemocnéni je chemoterapie, kterd se vyuzivad samostatné
nebo nejcastéji v kombinaci s jinou lécebnou metodou. Chemoterapie s sebou nese i fadu
nezadoucich Gc¢inki, které mohou snizovat kvalitu Zivota nemocného. Nedilnou soucasti
chemoterapie je i role sestry, ktera je s pacientem po celou dobu jeho 1écby. Sestra
zajiStuje komplexni péci zahrnujici edukaci a komunikaci s pacientem. Dale se stara o
samotné podani cytostatika, péci o Zilni vstupy a monitoraci pacientova psychického a
fyzického stavu.

Pti rozhodovani o volbé tématu mé bakalaiské prace mi pomohla predevsim praxe
na internim odd¢leni, kam dochazeli na 1é€bu hematoonkologi¢ti pacienti. Zaujalo mé
predevsim Siroké spektrum hematoonkologickych diagndéz a jejich lécba pomoci

chemoterapie.



1 Soucasny stav

1.1 Leukémie

Leukémie patii do skupiny nemoci, které maji sice rliznou prognézu, ale v§echny
se projevuji poruchou funkce krve a kostni dené. V té se poté tvoii nezdravé bil¢ krvinky,
které nejsou schopny plnit svou funkci (Doubek, 2017). Leukémie mizeme rozd¢lit na
akutni lymfoblastickou, akutni myeloidni, chronickou lymfoblastickou a chronickou
myeloidni. Mohou se vyskytnout i méné obvyklé druhy, jako je leukémie chronicka
myelomonocytarni, prolymfocytarni a vlasatobunééna (Indrak, 2014).

V Ceské republice je roné zjidténo okolo 1100 novych piipadi leukémii

(Doubek, 2017).

1.1.1 Akutni a chronickd myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) je charakteristickd maligni transformaci
kmenové hematopoetické bunky, pficemz jeji diferenciace se zastavi ve stadiu
myeloblastu, ze kterého za normalnich okolnosti zraji erytrocyty, leukocyty a trombocyty
(Adam et al., 2010). V klinickém obraze nemocného ¢lovéka je patrna trombocytopenie,
kterd mé& za nasledek rozsdhlé hematomy nebo krvaceni z nosu ¢i dasni. Déle je
unemocného patrna unava, slabost, nevykonnost, bolesti hlavy, teploty, nevolnost,
zvraceni a vetsi ubytek hmotnosti (Vokurka, 2008).

Diagnostika je zaloZena na cytogenetickém a molekularné genetickém vySetieni
vzorku kostni diené. Jestlize je ndlez myeloidnich blasti ze vzorku kostni dfené€ vyssi nez
nebo roven 20 %, je stanovena diagnéza AML (Soucek et al., 2019). Poté je zahdjena
lécba vedena hematologem, kterda md za cil dosdhnout remise nemoci za pomoci
chemoterapie, jez nici leukemické buiiky. Jelikoz je v tomto piipadé chemoterapie piilis
agresivni, je doporucena pouze pro pacienty v dobrém stavu a do v€ku 65-70 let. Pro
pacienty mladsi 65 let je dal$im moZnym feSenim transplantace kostni dfen¢ od
kompatibilniho darce nebo pokrevné ptibuzného (Vorlicek et al., 2012).

Chronicka myeloidni leukémie je onemocnéni s nestabilni genetickou informaci
malignich bunck, které mé vétSinou nckolikalety pozvolny pribéh s naslednou
progresivni agresivitou (Vokurka, 2008). Je znama pro svou typickou chromozomalni
odchylku, tzv. Filadelfsky chromozom. Zaroven je tato geneticka odchylka hlavnim

ukazatelem pii diagnostice této nemoci (Soucek et al., 2019). Klinické ptiznaky se



vétSinou zacnou objevovat az v pozdéjsim stadiu nemoci. V krevnim obraze se zacne
vyskytovat vice zralych bilych krvinek, tzv. neutrofild, a jejich vyvojovi pfedchidci.
ZvysSovanim poctu bilych krvinek zacne dochézet ke zvétSovani sleziny (v ni vznikaji bilé
krvinky), kterd zacne tlacit na zaludek, a tim mtiZze dochéazet k zaZzivacim potizim a tlaku
v levém podzebii po jidle. Dale se u nemocného mohou vyskytovat celkové piiznaky,
jako jsou: zvySend teplota, unava, vdhovy ubytek a no¢ni poceni. V pozdéjsim stadiu
nemoci mohou nastat stejné ptiznaky jako u akutni myeloidni leukémie (Vorlicek et al.,
2012).

Dtlezitou soucasti diagnostiky je vySetfeni kostni dfené a laboratorni vySetieni
krve (krevni obraz). V laboratornim nalezu byva vyrazna leukocytoza, ktera vzdy
piesahuje 25 x 10%/1 (Soucek et al., 2019). Zakladem 1é¢by chronické myeloidni leukémie
je vyuziti tzv. biologické 1éCby, pii které se podavaji inhibitory kindzy BCR/ABL, které
zasdhnou pouze naddorové bunky (Doubek, 2017).

1.1.2 Akutni a chronicka lymfoblastickad leukémie

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) je zplisobena akumulaci patologickych
lymfoblastii a je nejcastéjSim malignim onemocnénim krve u déti (Siegenthaler,
Aeschlimann, 2005). Vznika na podklad€ maligni transformace kmenové hematopoetické
bunky a zastavy diferenciace lymfoidnich blastii. Pro ALL je charakteristické zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta v kratkém cCase, fddoveé dnech az tydnech (Soucek et al., 2019).
Mezi typické piiznaky nemoci patii zvétSeni lymfatickych uzlin a postiZzeni centralni
nervové soustavy (CNS). Klinicky obraz nemocného je stejny jako u AML (Navratil,
2017).

Pti stanoveni diagndzy byva v krevnim obraze nejcastéji objevena leukocytodza.
Jsou vSak pfipady, kdy se u nemocného vyskytuje i normalni pocet leukocytii ¢i
leukopenie. VZzdy se provadi vySetfeni tzv. myelogramu, vzorky z kostni dfené se zasilaji
na dal§i cytogenetické, morfologické, molekularné¢ genetické a imunofenotypizacni
vySetfeni (Soucek et al., 2019).

Primérni 1é¢bou i u toho onemocnéni stale zstava chemoterapie, ktera je zaroven
doplnéna kortikoidy. Chemoterapie mulze byt také doplnéna intratekdlni aplikaci
cytostatika jako profylaxe nebo 1écba postizené CNS (Soucek et al., 2019). Dalsi
moznosti je transplantace kostni dfené nebo krvetvornych bunék (Adam et al., 2010). Na

rozdil od AML je u akutni lymfoblastické¢ leukémie dilezitd udrzovaci 1écba, ktera
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vétSinou trva dva roky a jejim cilem je zabranit progresi nemoci a prodlouzit Zivot
(Navratil, 2017).

Chronicka lymfoblasticka leukémie se vyskytuje prevazné u osob starsich 50 let.
Muze toto onemocnéni postihuje 2x Castéji nezli zeny. Vznika z B-lymfocytl, které
pfestanou plnit svou funkci, nekontrolovatelné¢ se mnozi a zacinaji poSkozovat
organismus. Ze zacatku prostupuji lymfatickymi uzlinami, slezinou a jatry. Nésledné
v kostni dfeni za¢nou utiskovat krvetvorbu, a tim dojde k nedostatku zdravych krevnich
bun¢k. Tato nemoc mé nekolikaleté bezptiznakové obdobi, kdy se mohou vyskytnout
pouze abnormality v krevnim obraze, proto se nejcastéji na toto onemocnéni piijde
nahodné pii vySetieni krve. Jednim z prvotnich ptiznakt byva zvétSeni lymfatické uzliny
v tfisle, na krku nebo v podpazdi. Mohou se vyskytovat i celkové ptfiznaky jako jsou
horecka, celkova slabost, inava, no¢ni poceni, dusnost, bledost a vétsi vahovy ubytek
(Palasek et al., 2003).

S 1é¢bou se u chronické lymfatické leukémie zacina co nejdiive. Zakladem 1éCby
je stejné jako u ostatnich leukémii chemoterapie. Jsou i jiné metody 1écby, jako je
napiiklad podavani protilatek proti nddorovym bunikdm (nemaji stejné vlastnosti jako

cytostatika) nebo kortikoida (Palasek et al., 2003).

1.2 Lymfomy

Lymfomy jsou nadorovd onemocnéni lymfatického systému pochazejici
z lymfocytl, tedy z B-lymfocytl a T-lymfocytli nebo NK-bun¢k. Rozdélujeme je na
Hodgkinovy a non-Hodgkinovy lymfomy (Dolezalova, 2016). Lymfomy vznikaji na
podkladé lymfatickych bun¢k, které se v postizené uzling ¢i skupiné uzlin za¢nou
zvétSovat a prestanou naplilovat svou piivodni funkci a slouzit organismu. Maligni
lymfomy se projevuji vétSinou nadorovym zvétSenim miznich uzlin, kdy postizené uzliny

mohou byt riizné veliké, na pohmat pruzné a nebolestivé (Trnény, Haber, 2014).

1.2.1 Hodgkinuiv lymfom

Tento druh lymfomu vychédzi z B-lymfocytli a nepatii mezi Castd nddorova
onemocnéni, postihuje spiSe mladsi osoby a od vSech ostatni lymfomu se odliSuje hlavné
svym vysokym poctem vylécenych pacientii a dobrou reakci na 1écbu. Zakladem tohoto
onemocnéni jsou maligni Hodgkinovy a Reedové-Sternbergovy buiiky, které vznikaji pti

mutaci B-lymfocyti (Adam et al., 2010). Prvnim ptiznakem je obvykle nebolestivé
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zvétSeni lymfatické uzliny na krku, v podpazdi nebo tiislech. ZvétSeni uzlin se v§ak miize
objevit i na jinych mistech lidského t&la (Smardova et al., 2006). U pacientdi jsou
ptitomny projevy jako teplota, bytek hmotnosti, svédéni kiize, kasel a nocni poceni
(Penka et al., 2011).

Pro stanoveni diagnozy je nutné odebrat vzorek ze zvétSené lymfatické uzliny,
ktery se posle na histologické vySetfeni. To poté prokaze, zda se jednd o Hodgkinovu
chorobu. Jestlize se prokdze, je potfeba provést dalsi vySetfeni ke zjiSténi rozsahu
onemocnéni, tzv. staging. Mezi tato vySetieni fadime odbér kostni dfen€ (trepanobiopsie),
laboratorni vySetfeni (napf. krevni obraz, jaterni testy), rentgenové vysSetfeni hrudniku,
ultrazvukové vysetieni (bficha a uzlinovych oblasti) a CT vySetieni (Smardova et al.,
2006).

Lécba tohoto typu lymfomu je zavisla na rozsahu onemocnéni. V prvotnich
stadiich nemoci, kdy je nélez lokalizovan, je moZno indikovat radioterapii i chemoterapii
(Penka et al., 2011). V pokrocilém stadiu se indikuje pouze BEACOPP ¢i ABVD schéma
chemoterapie nebo vysokodavkova chemoterapie s naslednou autologni transplantaci

krvetvornych bun¢k (Kral, 2010).

1.2.2 Non-Hodgkinovy lymfomy

Jedna se o komplexni pojmenovéni pro velkou heterogenni skupinu malignich
onemocnéni vznikajicich z B-lymfocyti, T-lymfocyti a NK-bunék, které jsou
charakteristické nadorovou pfeménou lymfocytl v jednotlivych fazich vyvoje
(Dolezalové, 2016). Jednotlivé druhy téchto lymfom se 1isi nejen biologicky, ale i svym
klinickym pribéhem a prognézou. Prvotnim piiznakem u tohoto onemocnéni byva
zvétSeni uzlin (axilarnich, krénich, tfiselnych a lymfatickych tkani v nosohltanu). Na
rozdil od Hodgkinovych lymfomt se nevyskytuji celkové ptiznaky, jako jsou teplota,
poceni, hmotnostni tbytek a podobng&. Casto je spide postizen gastrointestinalni trakt,
orbita a kize (Navratil, 2017).

Diagnostika non-Hodgkinova lymfomu je stejna jako u Hodgkinova lymfomu.
Tento typ lymfomu se vyskytuje spiSe ve starSim véku, nejvyssi vyskyt je mezi 60-75
lety. V Ceské republice je kazdy rok toto onemocnéni diagnostikovéano pfiblizné patnacti
novym pacientim na 100 000 obyvatel a toto ¢islo se kazdoro¢né zvySuje

o 3—4 % (Pytlik, Berkova, Pta¢nik, 2013).
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U non-Hodgkinovych lymfomt byvé indikovana radioterapie postiZenych oblasti
a u vybranych pacientli se voli i moznost transplantace krvetvornych bunék (Navratil,
2017). Nejvyssi uspésnost 1écby v dnesni dobé ma imunochemoterapie (chemoterapie
doplnéna o protilatku anti-CD20) a CHOP schéma chemoterapie slozené z

cyklofosfamidu, vinkristinu, dexorubicinu a prednisonu (Pytlik, Berkova, Pta¢nik, 2013).

1.3 Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom (MM) je jedno z nejcastéjSich hematoonkologickych
onemocnéni. Postihuje plazmocyty, které maji schopnost vytvaret imunoglobuliny
bojujici proti virim a bakteriim. Postizené buniky néasledné ztraci schopnost vytvaret
zdravé imunoglobuliny a za¢nou vytvatet abnormalni, tzv. monoklonalni proteiny. To ma
za nasledek snizenou obranyschopnost proti infekcim. Myelom roste v kostni dfeni v
kostech patete, panve, hrudniho koSe, lebky, bokii a ramen. MlZe se jevit jako nador nebo
jen jako oblast bytku kostni hmoty. Tyto dva ptipady jsou nazyvany jako tzv. ,1éze®.
Oblasti ubytku kostni hmoty zplsobené¢ myelomem se nazyvaji jako ,lytické
1éze* (Durie, 2020).

Nejcastejsimi piiznaky u mnohocetného myelomu jsou bolesti zad ¢i kosti, inava,
dusnost, otok koncetin, dlouhodobé a opakujici se infekce, jako je zapal plic, infekce
mocovych cest apod. (Durie, 2020). Diagnoza se stanovuje na zéklad¢ vySetfeni poctu a
klonality plazmatickych bunék v kostni dfeni. Dale se provadi priikaz monoklonalniho
imunoglobulinu (v séru a moc¢i) a prikaz kostniho poskozeni za pomoci RTG, CT, MR
nebo PET-CT ¢i PET-MR (Soucek et al., 2019).

Lécba se zahajuje az v ptipadé, kdy se u nemocného rozvinou symptomy a nemoc
zacne svou piitomnosti ublizovat (Soucek et al., 2019). Druh 1é¢by se odviji od celkového
stavu a véku nemocné¢ho. Prvni faze 1écby spociva v kombinaci alkylacnich latek
(cyklofosfamid ¢i melfalan) s vysokymi davkami glukokortikoidli (dexamethason 2040
mg) a necytotoxickymi léky uréenymi pro tuto nemoc (napt. thalidomid). Chemoterapie
probiha v tzv. rezimech. Ty se rozdéluji dle v€ku na junior rezim a senior reZim. Mezi
rezimy patii napiiklad CTD. (Aktivni 1é€ebné protokoly, ©2021) U osob mladsich nez
65 let je 1écba jest¢ doplnéna vysokodavkovou chemoterapii s autologni transplantaci
krvetvornych kmenovych bunék. Po ukonceni 1écby jsou nemocni pravidelné

kontrolovani v 1-2mésicnich intervalech (Adam et al, 2010). Nemocni
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s asymptomatickym pribéhem se pouze sleduji a 1écba se zahdji az pti zacinajicich

symptomech (Soucek et al., 2019).

1.4 Myelodysplasticky syndrom

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je skupina hematologickych novotvari
popisovand jako klondlni porucha hematopoetickych kmenovych bunék, ktera vede
k dysplazii (porucha tvaru a funkce krvinek) a netcinné hematopoéze v kostni dieni
(Dotson, Lebowicz, 2020). Dle Cervineka (2017) u nemocného dochézi k anémii,
neutropenii a trombocytopenii. U nékterych pacientd miize dochdzet k preméné MDS na
akutni myeloidni leukémii. Tento druh onemocnéni byva nejcastéji diagnostikovana u
pacientil starSich 65 let (Dotson, Lebowicz, 2020).

Klinicky obraz MDS je spjat s poruchou krvinek, ktera se projevuje bledosti,
unavou, dusnosti, krvacivymi projevy (v GIT, mozku a z pohlavnich organti), snizenim
télesné vykonnosti a obranyschopnosti organismu vii¢i virovym a bakteridlnim infekcim
(Cervinek, 2017). Diagnostikuje se pomoci vysetieni kostni dfené véetné molekularni
genetiky a cytogenetiky (Soucek et al., 2019).

Lécba MDS se rozdéluje dle véku a individuality nemocného, stadia a rizikovosti
nemoci. U nemocnych s nizkym a stfednim rizikem MDS, ktery ma stabilni nemoc bez
nutnosti 1€cby, je cilem pouze sledovani, podplrna, imunosupresivni a imunomodulaéni
1écba. Podptrna 1é¢ba zahrnuje transfuze ¢ervenych krvinek a krevnich desticek, které
maji za kol zmirnit pfiznaky. U nemocnych s vysokym rizikem MDS je indikovana
chemoterapie, alogenni transplantace krvetvornych bunék a aplikace tzv.
hypometylacnich latek a inhibitordi histonové deacetylazy (plisobi na geny nadorovych
bunék) (Cervinek, 2017). Dle Baj¢iové et al. (2011) je progndza u tohoto onemocnéni

velice $patna a jedinou moznou 1é€bou je transplantace kostni dien¢.

1.5 Myeloproliferativni onemocnéni

Myeloproliferativni onemocnéni je skupina, kterd je charakteristickd poruchou
kmenovych hematopoetickych bunék, ¢imz dochédzi k nadmérné tvorbé krevnich bunék
(ptevazné bunck myeloidni krevni fady) v kostni dfeni. Tuto skupinu tvoifi navzajem
ohrani¢ené jednotky, u kterych se pfedpokladd, Zze u nich dojde k maligni transformaci

hematopoetické kmenové buiiky (Adam et al., 20120). Radime sem onemocnéni, jako
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jsou: primarni trombocytémie, chronickd myeloidni leukémie, primarni myelofibroza a
eozinofilie (Doubek, 2017).
Vyskyt myeloproliferativnich onemocnéni je ojedinély a rocné timto druhem

onemocni 1-3 lidé ze 100 000 obyvatel (Doubek, 2017).

1.6 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba zhoubného onemocnéni za pomoci cytostatik. Cytostatika
jsou produkty chemické syntézy, které poskozuji genetickou informaci nadorovych bunék
(nukleovou kyselinu) tim, Ze je zni¢i a zaroven zabrani a zpomali jejich rozSifeni
(Vorlicek et al., 2013). Bohuzel spolu s ni¢enim nadorovych buné€k nici i buitky zdravé,
pfevazné v kostni dfeni, kizi, sliznici a pohlavnich zldzach (Mayer et al., 1999).
Nésledkem toho je chemoterapie doprovazena fadou nezadoucich ucinki (Vorlicek et al.,
2013). Miru poskozeni bunék cytostatiky ovliviiuje predevsim rychlost bunécného déleni:
jestlize se buiiky rychle d€li, jsou cytostatiky poskozeny vice (Vorlicek et al., 2012). Dle
Zdenka et al. (2011) rozdélujeme cytostatika dle mechanismu poskozeni nukleovych
kyselin do skupin na alkyla¢ni cytostatika (napt. ifosfamid), antimetabolity (napf.
metotrexat), protinddorova antibiotika (napt. doxorubicin) a rostlinné alkaloidy (napf.
taxany). Déle existuji tzv. nezafazena cytostatika, mezi kterd patii cisplatina, karboplatina
a oxaliplatina (Adam et al, 2011).

Tato 1écba piedstavuje pro pacienta velkou zatéz, a proto miize byt indikovana jen
v ptipadé, kdy je pacient celkové fyzicky zdatny. Jeji davka se upravuje a pfipravuje dle
povrchu té€la nemocného, kterd se stanovi z jeho hmotnosti a vysky (Kozakova et al.,
2011).

Chemoterapie nemusi byt podana jen jako samostatnd 1écba, ale mize byt poddna
v kombinaci s radioterapii ¢i chirurgickou 1é¢bou (Klener, 2011). Jestlize se podava po
radioterapii nebo chirurgické operaci, pak se jedna o tzv. adjuvantni chemoterapii. Ta ma
za cil odstranit zbylé nadorové buiky v téle (Vorlicek et al., 2013). Naopak pokud je
chemoterapie poddna pfed ozafovanim ¢i chirurgickym vykonem, pak se jedna o
chemoterapii tzv. neoadjuvantni, kterd ma za cil zmensit nddor (Vorlicek et al., 2013). A
v neposledni fad¢, jestlize je chemoterapie podavana soucasné s radioterapii, nazyvame

ji jako kontaminantni (Klener, 2011).

15



1.6.1 Zpisoby aplikace chemoterapie

Zpusoby podavani chemoterapie zavisi na druhu nadoru, cytostatika a ordinaci
I¢kate. Nejcastéji se podava intravendzné v infuzich ¢i injekcich, nebo ve formé tablet
a kapsli per os. Kromé téchto dvou forem lze chemoterapii podavat také nékolika dal§imi
zpusoby — lokalné, kdy se vette mast ¢i tekutina do kiize, nebo subkutanng, intraarterialné,
intramuskularné ¢i pfimo do nadoru v kazi (Krans, 2017). Chemoterapii Ize také podat za
pomoci katétr do mozkomisni tekutiny, moc¢ového méchyfe, jater ¢i hrudni nebo bfisni
dutiny. Pfi podavani chemoterapie intraarterialné nebo intravendzné se pouzivaji infuzni
pumpy, u nichz je zarucen bezpecny prubéh infuze (Vorlicek et al., 2013).

Dle ordinace lékafe mulize byt chemoterapie poddna nejcastéji ve staciondii,
ambulantné, béhem hospitalizace v nemocnici, nebo doma (chemoterapie v tabletach)
(Vorlicek et al., 2013). Pfed poddnim prvni davky chemoterapie je nutné u pacienta
provést krevni rozbor a dle jeho vysledkl se nasledné osetiujici 1€kat teprve rozhodne,
zda bude chemoterapie podana (Vorlicek et al., 2012). Jestlize se pacientovi podava prvni
davka chemoterapie, je lékatem doporucena kratkodoba hospitalizace, pfi které mulze

1¢kart sledovat ucinky 1écby a v ptipad¢ potieby 1é€bu upravit (Vorlicek et al., 2013).

Porty a katétry

Jinymi a v dnesni dobé hojné vyuzivanymi moznostmi dlouhodobého nitrozilniho
podavani chemoterapie jsou implantabilni podkoZni intraven6zni porty a intraven6zni
katétry (centralni Zzilni katétry a PICC katétry) (Vorlicek et al., 2013). Ty umoznuji
bezpecné zajisténi Zilniho piistupu pro opakované podavani chemoterapie a dalSich 1é¢iv,
jako jsou napf. analgetika. Jsou indikovany pievdzné u pacientll s vysokym rizikem
paravazace. Paravazace hrozi u pacientl, kteti maji drobné periferni zily, tvrdé
sklerotické zily nebo pohyblivé Zily (u seniorti). V neposledni fadé vyznamné zkvalitiiuji
zivot onkologickym pacientim (Charvat et al., 2016).

Implantabilni podkoZni intraven6zni porty se fadi mezi dlouhodobé az trvalé Zilni
vstupy. Jsou indikovéany klinickym onkologem jiz pied planovanou 1é€bou u pacientt se
Spatnym perifernim Zilnim pfistupem a pifi kontinualni chemoterapii (Vorlicek et al.,
2012). Implantabilni port (ptiloha 4) se sklada z portu, ktery je uloZzen podkozné (prava
strana hrudniku), a katétru zavedeného do cilové cévy (v. subclavia nebo v. jugularis) ¢i

cilového prostoru (Charvat et al., 2016).
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Periferni centralni zilni katétr (PICC) je permanentni centralni Zilni vstup, ktery
je mozno vyuzivat po dobu tif mésicti. Tento katétr je zaveden z n¢kterych zil na pazi (v.
brachialis, v. basilica nebo v. cephalica) a nasledné je jeho konec umistén v oblasti, kde
prechazi horni dutd zila v pravou sini (Charvat et al., 2016). PICC je vétSinou na povrchu
paze fixovan pomoci tzv. systému SecurAcath (pfiloha 5), coz je subkutanni dvoudilné
stabilizacni zafizeni, které¢ zabraniuje povytazeni katétru a zvySuje pacientiv komfort

(Sebelova et al., 2015).

1.6.2 Nezddouci ucinky chemoterapie u hematoonkologickych pacientii

Nezadouci ucinky jsou u chemoterapie velice pravdépodobné. Nejcastéjsi
nezddouci ucinky jsou zavislé na cytotoxickém ucinku chemoterapie ve zdravych
proliferujicich bunikach — v epitelu traviciho Ustroji, kostni dieni, zarodecnych pohlavnich
buiikach a bunkach vlasového folikulu (Klener, 2011). Dle Vorlicka et al. (2013) vSak u
pacient nedochdzi ke vSem neZadoucim uCinkliim, u nékterych dochazi pouze k
minimdlnim obtizim nebo k zddnym. Vse zélezi predev§im na davce a druhu podavané
chemoterapie a na reakci organismu (Vorli¢ek et al., 2013). Tyto nezadouci ucinky
muizeme z hlediska ¢asu rozdélit na okamzité a pozdni, a jestlize u nékteré¢ho pacienta
nastanou, je nutné tyto UCinky zacit monitorovat (Amjad a Kasi, 2020). Mezi pozdni
nezadouci u¢inky chemoterapie fadime dle Siffnerové (2012) poskozeni
kardiovaskularniho systému, reprodukénich organti, plic a neurokognitivnich funkci.
Postupem Casu miize dochazet i k tvorbé sekundarnich malignit, které vznikaji zejména
po uzivani alkylagnich cytostatik (Siffnerova, 2012).

K nejcastéjSim okamzitym nezaddoucim ucinkiim fadime nauzeu (nevolnost)
a zvraceni, utlum krvetvorby, kardiotoxicitu, nefrotoxicitu, poSkozeni sliznic traviciho
traktu a ztratu vlasi. Dale se mize vyskytnout alergie, neurotoxicita, flebitidy, febrilni

reakce a poruchy gonad (Vorlicek et al., 2012).

Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni patii mezi nejcastejs$i nezadouci ucinky zptisobené cytostatiky.
Vétsinou se jedna jen o kratkodobé obtiZe, ale nemocny je mize vnimat velmi nepiijemné
a mohou mu vyrazn¢ snizit kvalitu zivota (Adam et al., 2003). Intenzita nevolnosti a
zvraceni (emetogenni efekt) vSak zavisi na davce a druhu cytostatika, které¢ ma ve svém
popisu nezadouci t€inky napsané a tim sndz je lze predvidat (Adam et al., 2011; Vorlicek

et al., 2012). Lékat proto ordinuje tzv. premedikaci, kterd obsahuje silnd antiemetogenni
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1€¢iva (setrony — napt. Zofran) nejcastéji ve forme injekeni ¢i tabletové. Ta se musi zacit
podavat okamzité od prvniho cyklu chemoterapie, jinak u pacienta vzniknou obavy z
dalsitho cyklu a bude zvracet jen na vybudovaném reflexu spojeném s podanim
chemoterapie (Vorlicek et al., 2012). Sestra pacienty edukuje ohledné vyzivovych
opatfeni, ktera by méla zmirnit nezadouci uc¢inky (Vorlicek et al., 2013). Hrbkova (2005)
mezi dietni opatfeni fadi konzumaci castych a malych déavek jidla, chladnych a
neslazenych napoji bez bublin. Doporucuje nekonzumovat jidlo pted chemoterapii,
vyhnout se sladkostem, smazenému a tu¢nému jidlu. Po jidle doporucuje si nelehat, a

spiSe odpocivat ve zvySené poloze.

Myelosuprese

Myelosuprese neboli utlum krvetvorby je jednim z nejcastéjSich disledki
cytostatik. Projevuje se trombocytopenii, leukopenii nebo anémii (Slzdkova et al., 2013).
Mira utlumu a pocet komplikaci zavisi na fazi 1é€by, davce cytostatika a jeho mechanismu
ucinku. Nejcasteji se nejvice komplikaci objevuje v prvnim cyklu chemoterapie, kdy se
jesté vykytuje nejvice mnozstvi tumoru, které ma tlumivy uc¢inek na krvetvorbu (Vorli¢ek
et al., 2012). Leukopenie, pokles bilych krvinek, za¢ina obvykle okolo 8. az 10. dne po
podani cytostatik, nékdy i pozd¢ji. Toto snizeni bilych krvinek ma za néasledek snizeni
obranyschopnosti pacienta a zaroven dochazi ke zvySeni nachylnosti k riznym infekcim,
které mohou byt pro pacienta az smrtelné (Kolatrova et al., 2019).

Anémie neboli pokles cervenych krvinek se projevuje unavou, slabosti,
nevykonnosti, duSnosti, zavratémi a pocity zimy. Jestlize je krevni obraz u téchto pacientti
natolik zhorSeny, je tfeba dle indikace 1¢kafe podat krevni transfuze (Vorlicek et al.,
2013).

Snizeny pocet trombocytl (trombocytopenie) se zacina projevovat 10. az 15. den
po podani cytostatik. Projevuje se krvacenim z nosu, kone¢niku, sliznice dutiny ustni,
oc¢nich spojivek, do mocového Ustroji a kiize. Sestra ma dtilezitou roli, kdy musi pacienta
edukovat o prevenci moznych poranéni (Kolarova et al., 2019). Dalsi prevenci je dostatek
odpocinku, pestrd strava, zvySena hygiena, pouzivani mékkého zubniho kartdcku a

vyhybéni se mistim s velkou kumulaci lidi (Vorlicek et al. 2013).

Poskozeni sliznice (mukozitida) traviciho traktu
Bunky sliznice traviciho traktu se pomérné rychle obnovuji, a proto jsou velice

Casto poSkozeny pravé cytostatiky. Tim mize dochazet az k zanétu sliznice, k tzv.
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mukozitidé, ktera postihuje nejcastéji prevazné sliznici ust, krku a sttev (Vorlicek et al.,
2012). V disledku poskozeni sliznice dochazi u pacienta k prijmu a zacpé. Sestra proto
pacienta edukuje o zvySené hygiené, pfevazné v oblasti konecniku, s cilem ptedejit
vzniku infekce na postizené sliznici a zmirnit bolest (Slezdkova et al., 2013). Dle Vorlicka
et al. (2013) sestra pacienta edukuje o vyzivovych opatienich pii vzniku prijmu a zacpy.
Pfi priijmu je pacientovi doporuceno jist ¢astéji mensi porce jidla, dodrZovat pitny rezim,
vyhnout se jidlim s obsahem vlakniny a jist stravu s nizkym obsahem vladkniny a s
obsahem drasliku. Pfi zdcp€ je pacientovi doporuc¢eno dodrzovat pitny rezim, jist
potraviny s vysokym obsahem vlakniny a zvysit pohybovou aktivitu (Vorlicek et al.,
2013).

Zanét sliznice dutiny ustni (stomatitida) a krku se zacne u pacienta projevovat
suchosti a bolesti v ustech a krku (Vorlic¢ek et al., 2013). Dle Vokurky (2014) mtze u
pacienta dojit az k poruSe peroralniho piijmu a vzniku infekce. U pacienti, ktefi jsou
mukozitidou nebo stomatitidou ohrozeni, se preventivné¢ doporucuje sanace chrupu
zubnim lékatem a zvySend hygiena dutiny Ustni (Vokurka, 2014). Dale je pacientim
doporuceno uzivat specialni ptipravky pro onkologické pacienty, jako jsou zubni pasty,

ustni vody s enzymy, m&kké zubni kartacky a viskozni gely (Slezdkova et al., 2013).

Nefrotoxicita

Nefrotoxicita je poskozeni funkce ledvin, které miize byt zpisobeno neptimym
nebo pfimym plsobenim cytostatika. Nepiimé poskozeni ledvin vznika dasledkem
hyperurikémie (zvySené hladiny kyseliny mocové), kterd je vyvolana cytostatikem.
Naproti tomu piimé poskozeni je zplisobeno bud mechanicky, kdy dochazi ke
,»srazeni“ cytostatika v ledvinnych tubulech a vzniku nésledné anurie, nebo toxickému
plsobeni cytostatik na ledviny (Klener, 2011). Pro poSkozeni ledvin je typickymi
pfiznaky péleni nebo fezdni pfi moceni, cast¢ moceni, nuceni na moceni, hematurie,
anurie, teplota a zimnice (Vorli¢ek et al., 2013). Dle Slzakové et al. (2013) a Vorlicka et
al. (2012) dochazi k poskozeni ledvin nejcastéji u 1écby platinovymi cytostatiky, nejvice

po podéni cisplatiny.

Kardiotoxicita
Kardiotoxicita je poskozeni srdce, které se miize vyskytovat po libovolnych
cytostatikach a nej€astéji se projevi arytmiemi (porucha srde¢niho rytmu). Mohou se vSak

projevit i vznikem kardiomyopatie a rozvojem srdecni méstnavé slabosti (Klener, 2011).
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Nejvaznéjsi kardiotoxicitu zplsobuji cytostatika, jako jsou antracykliny a antracenovy
derivat mitoxantron (Adam et al., 2011). Nezadouci ucinky cytostatik na srdce se mohou
projevit ihned v pribehu 1écby (akutni toxicita), ihned po ukonceni 1écby (subakutni
toxicita), nékolik mésicti po ukonceni 1éby (chronickd toxicita) nebo az po nekolika
letech od ukonceni 1é¢by (pozdni toxicita) (Vorlicek et al., 2012). Poskozeni srdce neni
vratné, a proto je dulezité, aby mél pacient ve své dokumentaci zaznamenany vSechny
davky cytostatik, které za sviij Zivot dostal. PoSkozeni srdce chemoterapeutickou 1é€bou

se sleduje pomoci vySetfeni, tzv. echokardiografie (Vorlicek et al. 2012).

Ucinky na vlasy, kiizi a nehty

Nejznaméjsim a nejcastéjsim nezaddoucim tcinkem chemoterapie je ztrata vlast
(alopecie) disledkem poskozeni vlasovych bun¢k cytostatiky (Vorlicek et al., 2012). Pti
intenzivni chemoterapii mtize vypadavat ochlupeni kdekoliv na téle —hlava, oblicej, paze,
podpazi, nohy a ohanbi. K alopecii Casto dochazi dva az tfi tydny po zahajeni
chemoterapie a velmi zélezi na druhu a davce podaného cytostatika (National Cancer
Institute, ©2018). Kazdé cytostatikum vSak nemusi zplsobit ztratu vlast. Pro pacienta
podrobné a pravdivé informovat a ujistit, Ze vlasy po skonceni 1é€by znovu narostou
a Casto v lepsi kvalité, nez byly plivodné. Dale musi sestra zajistit, aby pacient ziskal
poukaz na paruku, kterd napoméha pacientovi v sebepiijeti a navraceni sebevédomi

(Vorlicek et al., 2013; Vorlicek et al., 2012).

1.6.3 Komplikace pii podavani chemoterapie

Nejcastjsi komplikaci mize byt nechtény unik cytostatika mimo Zilni systém,
jehoz disledkem mtiZze byt az vznik rozsahlé nekrézy zasazené tkdné. Tento d&j se nazyva
extravazace a musi se ihned zacit fesit (Vorlicek et al., 2012). Mira poskozeni tkan¢ se
odvozuje od druhu a intenzity podaného cytostatika (extravazatu); to se dé€li dle miry
poskozeni na vezikanty (vazajici se ¢i nevazajici na DNA), iritanty a non-vezikanty.

Nejvétsi poskozeni tkdné zplsobuji pfevazné vezikanty neboli zpuchytujici
cytostatika, kterd maji schopnost vazat se na lidskou DNA. Mezi tyto vezikanty fadime
alkylaéni cytostatika (napf. mechloretamin), antracykliny (napf. epirubicin)

a protinadorova antibiotika (napf. mytomicin) (Charvat et al., 2016).
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Extravazace se projevuje bolesti, zarudnutim, otokem a zatvrdnutim v misté
vpichu. Déle nelze provést zpétné nasati krve a aplikaci roztoku do Zzily, nebo je potieba
vys$si tlak na pist stiikacky. Jestlize ma sestra jakoukoliv pochybnost, vzdy ukonci
aplikaci cytostatika (Vorlicek et al., 2012). Jestlize vSak k tniku zpuchyfujiciho
cytostatika doslo, extravazat se ohranic¢i, neutralizuje a nasledné se docili vazokonstrikce
za pomoci prilozeni studenych obkladl (ne alkoholovych!). Naopak jestlize doslo k uniku
cytostatika, které nema schopnost vazat se na DNA, musi se docilit rozpadu extravazatu

za pomoci teplych obkladii a latek napomahajicich resorpci (Charvat et al., 2016).

1.7 Uloha sestry p¥i poddvini chemoterapie a specifika oSetiovatelskd péce

Pii chemoterapeutické 1é€bé je vzdy dulezitd spoluprace sestry, 1ékare, pacienta a
dalsich zacastnénych na 1écbe (Krejci et al., 2012, s. 135-139). Zéakladni ulohou sestry je
zajistit bezpecné podani cytostatik a péci o zilni vstupy a oSetiovat piipadné vzniklé
extravazaty. Sestra sleduje nezadouci vedlejsi U¢inky chemoterapie a zodpovédné
likviduje cytotoxicky odpad do specidlné uréenych a oznacenych kontejnerti (Kozékova
et al., 2011). Nedilnou soucasti péce je komunikace s pacientem a jeho rodinou, ktera ma
za cil tlumit strach, uzkost, stres, mirnit bolesti, vytvofit dveéru a navazat spolupraci s
pacientem, ale hlavné pacienta edukovat o pribéhu chemoterapie a jejich nezddoucich
ucincich (Krejéi et al., 2012, s. 135-139). Sestra pracujici s cytostatiky musi znat v§echna
rizika souvisejici s aplikaci chemoterapie, zasady zachézeni s cytostatiky, jejich
pusobenim a nezaddoucimi ucinky (Kozdkova et al.,, 2011). Dodrzuje ochranné
a bezpecnostni postupy pii aplikaci cytostatik. Ta se podavaji nejCastéji intravendzné do
periferniho Zilniho katétru, centralniho Zzilniho katétru, portu, Hickmannova katétru
a PICC katétru (Vorlicek et al., 2012; Charvat et al., 2016). Jelikoz je chemoterapie
aplikovéna kontinudlné¢ nebo po naordinovanou dobu za pomoci infuznich pump
a linedrnich davkovact, je nutné, aby sestra ovladala jejich provoz (Vorlicek et al., 2012).

Podani chemoterapie z pohledu sestry zacind prevzetim cytostatika ve formé
infuze ¢i injekce na oddéleni ¢i ve stacionaii (Krcalova et al., 2012, s 183—185). Sestra
zkontroluje na infuzi identifikacni Stitek — jméno, rodné ¢islo, zptisob podani a davku dle
pacientovy dokumentace (vyhlaska ¢. 84/2008 Sb.). Tato kontrola je tzv. dvoji, to
znamena, ze spravnost informaci dle dokumentace ovéii dve sestry po sob€. Poté sestra u
pacienta zavede zilni vstup ¢i zkontroluje jeho funkénost. Nejvhodnéjsim mistem pro

zavedeni zilniho vstupu je oblast pfedlokti. Po zavedeni Zilniho vstupu sestra nastavi
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Casovy interval na infuzni pumpé. Dodrzi ¢asovy rozvrh aplikace premedikace a poté
cytostatika ve stanoveném potadi dle ordinace 1¢kafe. Pfed samotnou aplikaci cytostatika
znovu ovéri totoznost pacienta, provede Zilni navrat krve a po dokapani posledni infuze
nebo mezi jejich vyménou se flexila proplachuje 20 ml fyziologického roztoku, pouze u
oxaliplatiny se proplachuje 5% roztokem glukozy. Po dokapani se flexila vytdhne a oSetti
se misto vpichu (Krc¢alovd et al., 2012, s. 183-185). Béhem aplikace pribézné
zaznamenava stav pacienta, vzniklé komplikace a u nékterych druhti cytostatik se mé&fi
fyziologické funkce (tlak, pulz). Vse se od pfevzeti pacienta az po ukonceni chemoterapie
zaznamenava a stvrzuje podpisem a jmenovkou sestry, kterd ma dané¢ho pacienta na
starosti (Krej¢i et al., 2012, 135-139). V pfipadé¢ extravazace cytostatika sestra okamzité
zastavi aplikaci, informuje oSetfujiciho l¢kate a dle jeho ordinaci se do postizeného mista
aplikuji kortikoidy (Dexona s.c./i.d.) nebo antidotum dle podaného cytostatika. Je mozné
se pokusit o okamzité odsati zbytku cytostatika injekéni stiikackou ze zasazené oblasti
(Vorlicek et al., 2012).

Sestra zodpovida za spravné oSetfeni centralnich zilnich katétri a porti. Béhem
péce o intravenodzni port je dilezité dodrzet spravnou techniku vyhmatani portu na téle
pacienta, vpichu a vytazeni Huberovy jehly z portu, odbéru krve a proplachu portu
(Charvat et al., 2016). Sestra si pted aplikaci pfipravi pomticky — sterilni kryti, tampony,
sterilni rukavice, 20ml stfikacku s fyziologickym roztokem, néplast, dezinfekci,
proplachnutou Huberovu jehlu (pfiloha 6) se spojovaci hadi¢kou. Nejprve provede umyti
a fadnou dezinfekci rukou. Béhem vykonu pouziva vyhradné sterilni rukavice a tstenku.
Vydezinfikuje klizi v oblasti portu a dvéma prsty port zafixuje. Poté jehlu nastavi v uhlu
90° a propichne ptes kiizi pacienta membranu portu, az uciti naraz hrotu jehly na dno
(Krcalova et al., 2012). Jehlou se poté uz neotaci a vypodlozi se sterilnimi ¢tverci
(Tomanova, 2011). Po zavedeni jehly se aspiruje heparinova zatka a systém se proplachne
20 ml F1/1 a zkusi se zpétny navrat krve. MiiZe se vSak stat, Ze se krev nevraci, ale port
je funkéni (Tomanova, 2011).

Po ukonceni aplikace chemoterapie se port proplachne, nasledné se aplikuje
heparinova zéatka a soucasné s ni se vytahuje Huberova jehla (Tomanova, 2011). To ma
za kol zabranit vzniku podtlaku a nasati krve do katétru, ¢imz se zamezi mozné krevni
srazenin¢ Vv intraven6éznim portu. Poslednim krokem je vzdy sterilni kryti portu
(Labudikova et al., 2009). Soucasti péce je také vedeni portové dokumentace o portu
s daty pfevazli, vymény jehel a proplachti, které sestra potvrdi razitkem a svym podpisem

do Prikazu nositeld portt (Vorlicek et al., 2012).
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Pii manipulaci s PICC katétrem se smi pouZzivat vyhradné injek¢ni stiikacky od
objemu 10 ml a vic, jinak mize dojit k poruseni chlopné a katétru. Soucasné, aby byla
udrZena jeho funkc¢nost, se musi katétr pravidelné proplachovat po kazdém ukonceni
aplikace napt. chemoterapie a minimalné 1x tydné¢ 10-20 ml fyziologického roztoku.
Proplachovani se provadi tzv. pferuSovanou aplikaci, nazyvanou také jako ,,start-

stop* (Charvat et al., 2016).

Zasady manipulace s cytostatiky

Sestra manipulujici s cytostatiky pouZzivd specidlni nitrilové rukavice s PPE
certifikatem (Personal Protective Equipment), které jsou pro tyto ucely urcené, a Ustni
rousku (Smidova et al., 2012). Ochranné rukavice se pouZivaji i pfi vybalovani veskerého
materialu, u kterého hrozi kontaminace cytostatikem (Bednatikova, 2010). Sestra aplikuje
cytostatika v misté k tomu uréeném, jako je stacionai nebo onkologické lizkové oddeleni
(Smidova et al., 2012). Aplikace cytostatika se dle Klenera (2002) nesmi svéfovat
gravidnim sestram. VSechen material, ktery byl pouZit v souvislosti s aplikaci cytostatika,
se odklada do urcenych pytli ¢i boxt s napisem cytotoxicky odpad (ptiloha 7). Jestlize
dojde ke kontaminaci pracovniho odévu sestry cytostatikem, je nutné ho okamzité
vyménit a zneéistény odév odlozit do pytle k tomu uréenému (Smidova et al., 2012). Pro
bezpecnou likvidaci prazdnych obalil od cytostatik se pouZzivaji specialni uzaviené sety,
tzv. Cyto-Set (Misaf, 2009). Infuzni sety by sestra neméla rozpojovat a odstrafiovat bez
predeslého  proplachu  netoxickym  piipravkem (Smidova et al, 2012).
odpojeni setu od zilniho vstupu dojit k ndslednému uniku cytostatika do okolniho
prostiedi. Dle Svobody (2011) je v tomto pfipadé moznym feSenim pouziti tzv.

bezjehlovych vstupii, které umozni uzavienou manipulaci.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce o hematoonkologického pacienta béhem

chemoterapie.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzka 1: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o hematoonkologického
pacienta béhem chemoterapie?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je tiloha sestry pii chemoterapii?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou zasady pii manipulaci s cytostatiky?

Vyzkumnd otdzka 4: Jakd je informovanost hematoonkologickych pacienti

o chemoterapii a jejich nezadoucich ucincich?

2.3 Operacionalizace pojmii

Chemoterapie — chemoterapie je lécba nadorovych onemocnéni pomoci cytostatik.

Cytostatika jsou léky, které maji za cil ni¢it nadorové buiiky (Vorlicek et al., 2013).
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni. Pro
to, aby bylo dosazeno co nejvétsiho mnozstvi informaci, byla zvolena metoda dotazovani.
Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor se sestrami a pacienty. Pred
zahdjenim vyzkumného Setfeni byla podéna zZadost o povoleni vyzkumného Setfeni, ktera
byla nasledn¢ schvélena. VSichni dotazovani byli pfedem seznameni s vyzkumnym
Setfenim a ujisténi o tom, Ze jejich anonymita ziistane zachovana. VSichni dotazovani s
timto rozhovorem a néslednym zpracovanim bakalatské prace souhlasili.

Pro sestry a pacienty byly pfedem pfipravené oteviené otazky, které byly dle
potieby doplnény dal§imi otdzkami. Otazky k rozhovorim byly zpracovany pied
oslovenim hlavnich sestry nemocnice.

Na zacatku obou rozhovori se sestrami a pacienty jsme se zametili na
identifika¢ni udaje a hematoonkologickd onemocnéni. Rozhovor se sestrami obsahoval
13 zékladnich otdzek, které byly dle nutnosti v pribéhu rozhovoru dopliovany
(ptiloha 1). Otazky byly zamétené na specifika oSetfovatelské péce a praci sestry béhem
chemoterapie. Déale jsme se zaméfili na manipulaci s cytostatiky a edukaci pacientt.
Rozhovor s pacienty tvofilo 12 zakladnich otdzek, které byly dle nutnosti v pribéhu
rozhovoru rozSifovany o dopliujici otdzky (pfiloha 2). Otazky byly zaméfeny na
informovanost o chemoterapii a nezddoucich t¢incich. Déle jsme zjistovali, jak pacienti
zvladaji onemocnéni po psychické a fyzické strance a jak hodnoti péci poskytnutou
sestrou.

Rozhovory byly zaznamenany na diktafon a néasledné ze zvukového zédznamu
pfepracovany do pisemné podoby. Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny
otevienym kodovanim metodou tuzka-papir. Kvili citlivym a osobnim udajim neni
zvukova stopa soucasti bakalafské prace. Prepsana a pisemna podoba zvukového
zaznamu je k nahlédnuti u autora prace.

Na zakladé ziskanych vysledkii z vyzkumného Setfeni byly sestaveny kategorie
a podkategorie. Pro lepsi ndzornost byly vysledky doplnény o nékteré piimé citace
dotazovanych, které jsou v textu oznaceny kurzivou. Veskera ziskana data byla upravena

do spisovného Ceského jazyka.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na onkologickém a internim
oddéleni, konkrétné ty, které pecuji o hematoonkologické pacienty béhem chemoterapie.
Vsechny rozhovory probihaly v jedné z jihoCeskych nemocnic, ve stacionafi
onkologického oddéleni ¢i na internim oddéleni. Dohromady bylo vybrano Sest sester,
které byly poté oznaceny pismenem s Cisly S1 az S6, podle potadi provedeni rozhovoru.

Druhy vyzkumny soubor tvofilo Sest pacientt, pro které byla zvolena nésledujici
kritéria: pacient mé nebo mél hematoonkologické onemocnéni, u kterého byla zahajena
chemoterapeutickd 1écba. Celkoveé se vyzkumného Setfeni zGcastnilo Sest pacientl, kteti
byli oznaceni pismeny s Cisly P1 az P6, podle pofadi provedeni rozhovoru. I pfes to, ze

se jednalo o citlivé téma, zddny z dotazovanych nemél problém s odpovéd'mi.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Be. 3/4 roku interna (3/4 roku)
Be. 5 let interna (5 let)
Sz8 20 let onkologie (2 roky)
Sz§ 20 let onkologie (3 roky)
Be. 6 let onkologie (2 roky)
Bc. 5 let interna (3 roky)

(Zdroj: vlastni)

Sestra ¢. 1 (S1) ve veéku 25 let ma vysokoskolské vzdelani a ve zdravotnictvi
pracuje tfi ¢tvrté roku, a to na internim oddéleni. Sestra ¢. 2 (S2) ve v€ku 35 let ma
vysokoskolské vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje pét let, a to na internim oddéleni.
Sestra €. 3 (S3) ve véku 45 let ma stfedoskolské vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje 20 let,
z toho dva roky v onkologickém stacionafi. Sestra ¢. 4 (S4) ve veku 48 let ma
sttedoskolské vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje 20 let, z toho tfi roky v onkologickém
stacionafi. Sestra €. 5 (S5) ve véku 30 let mé vysokoskolské vzdelani a ve zdravotnictvi
pracuje Sest let, z toho dva roky na internim odd¢leni. Sestra €. 6 (S6) ve véku 27 let ma
vysokoskolské vzdélani a ve zdravotnictvi pracuje pét let, z toho tii roky na internim

oddéleni.
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4.2 Seznam kategorii a podkategorii — sestry

1. Hematoonkologick4 onemocnéni
2. Nezadouci ucinky chemoterapie
3. Préce sestry pii chemoterapii
a) Priprava cytostatika
b) Aplikace cytostatika
c) Péce o dlouhodobé Zilni vstupy
d) Manipulace s cytostatiky
4. Edukace o chemoterapii a jejim prubéhu

5. Komplikace pfii aplikaci chemoterapie

1. Hematoonkologicka onemocnéni

Vétsina sester se shodla na tom, Ze nejcastéjSimi diagnézami, se kterymi pacienti
dochazeji na chemoterapii, jsou leukémie a mnohocetny myelom. S1 doplnila, Ze
k chemoterapii ¢asto pfichazi pacienti s Hodgkinovym lymfomem. ,Hodné k nam
dochazeji pacienti s Hodgkinem “ (S1). VSech Sest sester vSak uvedlo, Ze na chemoterapii
dochazeji pacienti s Sirokym spektrem hematoonkologickych diagnéz. VSechny sestry
uvedly, ze druh chemoterapie se urcuje dle pacientovy diagnozy. S4 uvedla, ze pokud se
pacient 1é¢i pro mnohocetny myelom, je u n¢j zahdjena chemoterapie v nejriznéjsich
rezimech, ktera je nasledné podéana intravendzné, subkutanné ¢i peroralné ve formé tablet.
., Pacienti s mnohocetnym myelomem se léci chemoterapii, ktera probihd v tzv. rezimech.
Lécba je podavana do zily, pod kizi nebo tabletkami* (S4). S5 doplnila, Ze chemoterapie
je Casto doplnovana kortikoidy a jinou dopliujici 1é¢bou. ,, Cytostatika jsou casto
doplnéna kortikoidy a dalsi lecbou * (S5).

Vétsina sester uvedla, ze pii akutni leukémii je zvolena jako zékladni 1écba
chemoterapie, ktera se aplikuje intravendzné. ,, U pacientii s akutni leukémii je indikovana
Jako zakladni lécba chemoterapie, kterd je podavana ve forme infuzi“ (S1). S1, S4, S5 a
tom, zda se jedna o myeloidni, ¢i lymfatickou leukémii. ,, Lécha u chronickych leukémii
Casto zavisi na jejim druhu. Bud se jedna o chronickou leukémii myeloidni, ci
lymfatickou“ (S3).

Dale vétsina sester uvedla, Ze Hodgkinova choroba se v poc¢ate¢nich fazich 1éc¢i

vvvvvv
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radioterapie dopliiuje o specifickou kombinaci chemoterapie. ,, Pokud se jedna o pacienta
s tezkym priitbehem Hodgkina, je u néj ozarovani doplnéno az osmi cykly chemoterapie.
Chemoterapie se nejcasteji zkombinuje napr. jako COPP, coz znamend, ze chemoterapie
je slozena z cyklofosfamidu, vinkristinu, prokarbazinu a prednisonu* (S1).

VSsech Sest sester uvedlo, ze pied kazdym zahajenim chemoterapie je vzdy nutné
provést kontrolni odbér krve, dle kterého se lékar rozhoduje, zda miize pacient
chemoterapii podstoupit. ,, Pred kazdou lécbou je od lékare naordinovan odbeér krve.

Jestlize vysledky vyjdou Spatné, lécba je u pacienta zrusena a presunuta“ (S2).

2. Nezadouci ucinky chemoterapie

Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky, které sestry nejcastéji uvedly, patii alergie,
dusnost, bolest hlavy, hypotenze a hypertenze. ,,U pacientit jsem se setkala pouze
s nezadoucimi ucinky, jako je alergie, dusnost, bolest hlavy, hypotenze a
hypertenze (S3). Dvé z Sesti dotazovanych sester se jesté setkaly s nevolnosti, bolesti
bticha. ,,Jednou to byl pacient, kdy se u néj objevila nevolnost a bolest bricha“ (S1).
Vsechny dotazované sestry uvedly, ze jakmile k témto nezddoucim ucinkiim dojde,
zastavi aplikaci chemoterapie a neprodlen¢ informuji 1¢ékate. ,, Jakmile dojde ke vzniku
nezadouctho ucinku, zastavim aplikaci chemoterapie a informuji lékare “ (S3). VSech Sest
dotazovanych sester uvedlo, Ze jako prevence nezddoucich Gc¢inkii chemoterapie slouzi
premedikace. ,, Lékar predepisuje pred chemoterapii tzv. premedikaci, ktera ma zabranit

vzniku nezadoucich ucinku “ (S4).

3. Prdce sestry pii chemoterapii
a) Priprava cytostatika

Vsech Sest sester uvedlo, Ze pfiprava cytostatik k aplikaci zahrnuje piijem
a kontrolu cytostatika s pacientovou dokumentaci. ,,Chemoterapie zacind prijmem
a kontrolou cytostatik, které se nasledne zkontroluje s pacientovou dokumentaci* (S2).
S1 uvedla, Ze pfiprava probihd nejdfive pievzetim a kontrolou chemoterapie, kdy
zkontroluje cytostatikum s zadankou z 1ékdrny a poté s pacientovou dokumentaci.
Kontroluje se druh cytostatika, mnozstvi a jméno pacienta. ,, Prijde sestra z lékdrny, kde
se pripravuji cytostatika, a vy ji musite potvrdit papir, ktery vam da. Musi vam sedeét druh
cytostatika, mnozstvi, jméno‘ (S1). S3 jest¢ kontrolu cytostatika s pacientovou
dokumentaci doplnila o rodné ¢islo a zptsob podani. ,, Zkontroluji pacientovo rodné cislo

a zpusob podani na Stitku cytostatika s dokumentaci* (S3). Jestlize se vSechny informace
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na cytostatiku shoduji s pacientovou dokumentaci a zddankou z lékarny, je nasledné
cytostatikum vydano. ,, Kdyz vam vse sedi, podepisete a orazitkujete prislusny papir a

sestra z lekarny vam cytostatikum preda “ (S4).

b) Aplikace cytostatika

VSsech Sest sester se shodlo na tom, Ze pokud mé byt pacientovi chemoterapie
podana intravenézné, je nutné nejprve zajistit kvalitni Zilni vstup, kdy sestra zavede PZK
do vhodného mista na ruce, nejlépe v oblasti ptredlokti. ,, Pokud ma byt chemoterapie
podana do Zily, je nutné nejprve zajistit dobry Zilni vstup na dobrém misté. Nejcastéji se
snazim zavest kanylu na predlokti* (S1). Dalsi dilezitou soucasti zajisténi kvalitniho
zilniho vstupu je podle S2 jeho kontrola a proplachnuti fyziologickym roztokem pted
aplikaci cytostatika. ,, Diilezité je kanylu zkontrolovat tésné pred poddanim cytostatika,
Jjestli nejde roztok mimo Zilu, to by byl jinak velky probléem* (S2). VSech Sest sester
uvedlo, ze v pfipadé, ze ma pacient dlouhodoby Zzilni katétr PICC nebo PORT, sestra
zkontroluje a zajisti jejich funkEnost. ,,Jestlize prijde pacient s PICCem nebo PORTem,
je nutné zajistit jejich priuchodnost™ (S3). S1 uvedla, ze funkénost PICCu se ovétuje
zpétnou aspiraci krve s jeho naslednym proplachnutim pomoci fyziologického roztoku.
U PORTu uvedla S1, ze musi nejdiive zavést Huberovu jehlu a stejné jako u PICCu se
aspiruje krev a PORT se nasledné proplachne. ,, U PICCu zkontrolujeme jeho funkcnost
zpétnou aspiract krve a naslednym proplachnutim cca 20 ml fyziologického roztoku. U
PORTu musime nejdiive zavést takovou specialni zahnutou Huberovu jehlu. Poté, co ji
zavedeme do portu, zkontrolujeme zpétnym nasatim krve a naslednym proplachem jeho
funkcnost* (S1).

Vsech Sest sester uvedlo, ze pted samotnou aplikaci cytostatika lékat predepisuje
premedikaci, kterd se podava pred terapii nebo béhem ni a slouzi jako prevence vzniku
nezadoucich U¢ink. ,, Lékar pred aplikaci cytostatika predepisuje tzv. premedikaci, ktera
slouzi jako prevence nezadoucich ucinki* (S2). S3, S4 a S5 se shodly na tom, ze
premedikaci u hematoonkologickych pacienti predepisuje hematologicky lékaf.
., Pacienti, co k nam dochazi, maji premedikaci predepsanou od jejich hematologii** (S3).
S1, S3, S4, S5 a S6 uvedly, ze se premedikace nejcastéji sklada z Dexamedu, Deganu a
Dithiadenu. ,, Veétsinou je to Dexamed, Dithiaden a Degan“ (S1). S2 jesté premedikaci
doplnila o Paralen, Novalgin a Helicid. ,, Nékteri pacienti maji jako premedikaci

predepsany i Novalgin, Paralen a Helicid* (S2).
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Jako jedind S1 uvedla, Ze pted aplikaci chemoterapie je velmi dilezita kontrola
a identifikace pacienta. ,, MiiZe nastat situace, kdy se sejdou na oddéleni dva pacienti se
stejnym nebo podobnym jménem. Je diilezité vzdy se pacienta zeptat, jak se jmenuje celym
Jjménem, overit si rodné cislo nebo datum narozeni* (S1).

Po aplikaci premedikace se dle vSech sester aplikuje prvni infuze s cytostatikem
nebo v nékterych ptipadech i.v. nebo s.c. injekce s cytostatikem. ,, Po aplikaci predepsané
premedikace prichdzi na radu samotna aplikace cytostatika, které je ve formé infuze nebo
injekce, ktera je podavana nitrozilné nebo podkozné *“ (S3). Vsech Sest sester dale uvedlo,
ze se infuze nebo injekce s cytostatikem vzdy napojuji pres infuzni pumpu nebo linearni
davkovac a dle ordinace l¢kate se nastavi, kolik mililitri za hodinu bude aplikovano.
,, Chemoterapie musi jit pres pumpu nebo davkovac. V pripadé infuze se nejcastéji zacina
na 40 ml/hod a postupné zvysujete na 240 mil/hod.* (S1). VSechny sestry zminily, ze
béhem aplikace cytostatika se dle ordinace lékate a druhu cytostatika monitoruji
fyziologické funkce a sleduje celkovy stav pacienta. ,,U pacienta se sleduje celkovy stav,
se monitoruje EKG a kontroluje se krevni tlak. “ (S3). VSech Sest sester se shodlo na tom,
ze je mnoho druhli chemoterapie a nelze fict, co vSechno sestra pii chemoterapii bude
vykonavat. ,,Je spousta druhu cytostatik a vzdy zalezi na daném cytostatiku a ordinaci
lékare, jak bude aplikace probihat a co vSechno se bude u pacienta sledovat ““ (S5).

VSsech Sest sester zminilo, Ze po dokapani cytostatika se propladchne zilni vstup,
do kterého byla chemoterapie aplikovana. PICC a PORT katétr sestra proplachne tak, jak
je u dlouhodobych katétri zvykem. S1, S2 a S6 zminily, Ze periferni zilni katétr se
vytahne az po ukonceni cyklu chemoterapie a néasledném propusténi pacienta domi.
Dlouhodobé zilni vstupy se dle nutnosti oSetti a pievazou. ,, Kanyla se pacientiim vyndava
az po dokapani cyklu chemoterapie, po kterém jsou nasledne propusteni domii. V pripade
PICCu nebo PORTu se jeste dle nutnosti provede oSetreni a prevaz* (S1). S3, S4 a S5
uvedly, ze pokud je chemoterapie aplikovana na onkologickém stacionafi, pacient zde po
dokapani jest¢ minimalné 15 minut zGstava s ponechanym zilnim vstupem. Tento postup
se voli pro ptipad, ze by doslo ke vzniku komplikaci. Po uplynuti dané doby se Zilni vstup
pacientovi odstrani. ,, Nejdrive se pacienta zeptame, jak se citi, a oznamime mu, Ze si jesté
¢tvrt hodinky preventivné posedi. Kdyz je u néj vSechno v poradku, propliachneme a

vytahneme flexilu“ (S5).
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¢) Péce o dlouhodobé Zilni vstupy

O dlouhodobé zilni vstupy pecuji dotazované sestry S1, S2 a S6. Kazda ze sester
uvedla v podstaté stejné informace o tom, jak vypada péce o dlouhodobé zilni vstupy.
Péce o PICC zahrnuje dezinfekci, proplach minimalné 10ml injekéni stitkackou metodou
start-stop a ptevaz jednou tydné ¢i dle potieby. ,, U PICCu se vzidy dezinfikuje vstup a
proplachuje se to metodou start-stop minimalné 10ml strikackou. PICC se prevazuje I x
tydné a dle potreby, kdyz napriklad vidime, Ze je Spinavy nebo naplast Spatne drzi“ (S1).

VSsech Sest sester uvadi, ze u PORTu je dualezity jeho napich, ktery se provadi za
sterilnich podminek za pomoci sterilnich pomiicek. ,, U ndpichu portu je diilezité dodrzet
sterilitu. Pripravim si sterilni rukavice, sterilni tampony, sterilni ctverce, dezinfekci,
naplast a Huberovu jehlu, na kterou si napojim spojovaci hadicku s 10ml strikackou s
fyziologickym roztokem. Nejdrive si dezinfikuju misto portu, natahnu si sterilni rukavice
a vvhmatam si misto vpichu. Huberovu jehlu picham kolmo pres tu kuzi do komurky toho
portu, az ucitim, ze jsem narazila na dno. Potom aspiruji krev a proplachnu metodou
start-stop. Jehlu si podlozim nastrizenymi sterilnimi ¢tverci a z vrchu prekryji ctvercem a
prelepim* (S1). S3, S4 a S5 zminily, ze po napichnuti PORTu se jehlou nesmi otacet,
jinak by mohlo dojit k poSkozeni portu.

Na otazku, jak vypada odstranéni Huberovy jehly, odpovédely sestry S1, S2 a S6
tak, Ze odstranéni provadéji ve dvou, kdy jedna sestra proplachuje PORT a druha
soucasné vytahuje jehlu. ,, Odstranéni jehly provadime ve dvou sestrach. Pripravim si
stitkacku s fyziologickym roztokem a heparinem a sterilni kryti. Komiirku portu si zase
zafixuji dveéma prsty, druha sestra napoji strikacku s heparinovou zdtkou. Ja fixuji
komiurku a kolmo vytahuji jehlu a druha sestra pomalu tlaci na pist strikacky, aby nedoslo
k podtlaku a nenasdla se krev do katétru. Vytahnu jehlu a poté sterilnimi ctverci misto
vpichu prekryji a pul minuty tlacim, jako kompresi. Pak misto prelepim“ (S2). S3, S4 a
S6, na rozdil od S1, S2 a S5, uvedly, Ze odstranéni jehly provadi pouze v jedné sestie se
spolupraci pacienta. ,, Vytazeni jehly z portu provadim se spolupraci pacienta, ktery ma
za ukol drzet v ruce strikacku s heparinovou zatkou a nasledné dle mého pokynu pomalu
zacit stlacovat pist strikacky. V momentu, kdy pacient ukoncuje aplikaci zatky, vytahnu
jehlu z portu* (S3).

S3, S4 a S5 uvedly, ze ptevazy dlouhodobych Zilnich vstupl pfenechavaji na
ambulanci bolesti. ,,Prevazy PICCu a PORTu prenechavame na ambulanci

bolesti.* (S3). S1, S2 a S6 uvedly, ze dlouhodobé Zilni vstupy pievazuji samy
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na oddé€lenich. ,, Dlouhodobé Zilni vstupy, jako je PORT nebo PICC, si tu samy

prevazujeme na oddeleni* (S1).

d) Manipulace s cytostatiky

VSsech Sest sester uvedlo, Ze pfi kazdé manipulaci s cytostatiky pouzivaji pouze
specialni rukavice. ,,Na cytostatika si bereme specidlni rukavice, které jsou k tomu
urcené‘“ (S1). Sestra S2 jako jedina zminila, ze si k manipulaci s cytostatiky bere ustenku.
., Kdyz jdu pracovat s chemoterapii, vezmu si rousku a specialni rukavice, které tu mame
urcené k praci s cytostatiky *“ (S2). Vsech Sest sester zminilo, Ze vSe, co pfislo do kontaktu
s cytostatiky, se vyhazuje do specidlnich kontejnerii na cytostatika. ,, Mdme tu odpad na
cytostatika, ktery ma cerveny pytel, a vSechny véci, co prisly do kontaktu s cytostatikem,
Jjako napriklad rukavice, kapacky apod., se do nej vyhazuji* (S6). Sestry S3 a S4 dodaly,
ze kazda nova sestra, co k nim nastoupi na oddéleni, si musi prostudovat Standardy

bezpecneé manipulace s cytotoxickymi latkami a nasledné je stvrdit svym podpisem.

4. Edukace o pritbéhu chemoterapie

VSsech Sest sester se shodlo na tom, Ze edukaci pacientli o chemoterapii a jejich
nezadoucich ucincich provadi 1€kat, ale pacientovu informovanost si vzdy pied aplikaci
samy ovéti. ,, Lékar je povinny pacienty edukovat. Potom kdyz prijdou k nam, my se jich
zeptame, zda je lékar o vSem informoval, a pripadné odpovim na dotazy “ (S1). VSech Sest
sester dale uvedlo, ze pacienty vzdy edukuji, aby v ptipadé vzniku nezddoucich ucink,
jako je bolest hlavy, vyrazka, nevolnost, paleni v misté Zilniho vstupu, ties, mravenceni
koncetin a zdvraté neprodlen¢ informovali sestru. ,,Jd se s nimi stejné vzdy domluvim na
tom, Ze musi zazvonit, at' bude cokoliv. Vyskace mu néjaka vyrazka, objevi se bolest hlavy,
mravencenti, tres, nevolnost, nebo ho bude palit misto Zilniho vstupu apod., tak mé musi
ihned informovat“ (S2). Krom¢ edukace o chemoterapii jedna ze Sesti sester zminila, Ze
se rovne¢z snazi s pacienty komunikovat z diivodu podpory jejich psychického stavu,
jelikoz s pacienty béhem 1écby travi mnoho ¢asu. ,, My jsme s pacientem vlastné ve dne v
noci, snazime s nimi co nejvice komunikovat. Hodne byvaji pacienti depresivni, zZe tu
nechteji byt. My se jim vsak snazime vyjit co nejvice vstric. Hlavné ta komunikace s nimi

Jje velmi diilezita. “ (S6)
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5. Komplikace p¥i aplikaci chemoterapii sestrou

Vétsina sester se shodla, Ze se pfi aplikaci cytostatika mohou u pacienta
vyskytnout komplikace, jako je extravazace. ,, Akutni komplikaci je urcité to, ze miize dojit
k paravazaci cytostatika“ (S2). Na otazku, zda se s extravazaci setkavaji Casto, uvedly
S2, S3 a S6, ze se s tim jesté nesetkaly. S1, S4 a S5 uvedly, Ze se s extravazaci setkaly,
ale nestava se to casto. ,,S extravazaci jsem se setkala pouze jednou‘ (S1). Déle S2
uvedla, ze jako komplikaci lze bréat i zdménu pacienta. ,, Myslim si, Ze se za komplikaci da
brat i zameéna pacienta“ (S1). Na to doplnila, ze jako prevenci zdmény pacientl provadi
dvoji identifikaci pacientl a cytostatik. S3 jako dalsi komplikaci uvedla nasledny vznik
flebitidy. ,,Po extravazaci miize vzniknout flebitida, ale za mé jsem se s tim nikdy
nesetkala* (S3). Jako prevenci sestry uvedly zavedeni PZK na piedlokti a jejich
pravidelné peclivé kontroly. , Snazim se postupovat peclivé a pravidelné kontrolovat
vstupy. “ (S4). VSech Sest sester se shodlo na tom, Ze nej¢astéjsi komplikaci je extravazace
cytostatika s naslednou flebitidou.

VSsech Sest sester uvedlo, Ze pacienta vzdy edukuji o nutnosti okamzitého podani
informaci v pfipad¢, ze doslo ke vzniku bolesti, z€ervendni a otoku v misté vstupu.
V ptipadé, ze ke vzniku komplikace doSlo, sestry zastavi aplikaci, informuji lékare,
ptipadné leduji postizené misto a vSe se poté zapiSe do pacientovy dokumentace. ,, Vzdy
pacienty edukuji o tom, Ze me maji ihned zavolat, jakmile se pacient nebude citit dobre.
Kdyz ke komplikaci dojde, zastavim aplikaci, informuji lékare a v pripadé extravazace
donesu led. Nakonec vse zaznamenam do dokumentace (S4). S3 doplnila ze: ,, Pro
pripad uniku cytostatika mimo Zilu tu v lékarne mame specialni masticky. Dulezité je

netlacit na postizené misto a ledovat.
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4.3 Identifikacni udaje pacientit

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje pacientii

58 muz mnoho¢etny myelom 2. cyklus

55 Zena akutni lymfoblasticka 1. cyklus
leukémie

50 Zena chronicka lymfoblasticka 3. cyklus
leukémie

60 Zena mnohocetny myelom 3. cyklus

77 muz mnoho¢etny myelom 3 roky (nyni 2. cyklus)

63 muz akutni leukémie 5. cyklus

(Zdroj: vlastni)

Pacient €. 1 (P1) je muz ve véku 58 let, je 1é€en pro mnohocetny myelom a nyni
podstupuje 2. cyklus chemoterapie. Pacient €. 2 (P2) je Zena ve véku 55 let, je 1éCena pro
akutni lymfoblastickou leukémii a nyni podstupuje 1. cyklus chemoterapie. Pacient ¢. 3
(P3) je zena ve veku 50 let, 1éCena pro chronickou lymfoblastickou leukémii a nyni
podstupuje 3. cyklus chemoterapie. Pacient ¢. 4 (P4) je muz ve véku 60 let, je 1é¢en pro
mnohocetny myelom a nyni podstupuje 3. cyklus chemoterapie. Pacient €. 5 (P5) je muz
ve véku 77 let, je 1é¢en uz 3. rokem pro mnohocetny myelom a nyni podstupuje 2. cyklus.
Pacient ¢. 6 (P6) je muz ve veéku 63 let, je 1éCen pro akutni leukémii a nyni podstupuje 5.

cyklus chemoterapie.

35



4.4 Seznam kategorii a podkategorii — pacienti

1. Hematoonkologickd onemocnéni u pacientil a jejich 1écba
2. Samotna aplikace chemoterapie
a) Nezadouci ucinky chemoterapie
b) Komplikace pfi aplikaci chemoterapie
3. ZkuSenosti s oSetfovatelskou péci
4. Edukace o prib¢hu chemoterapie

5. Prozivani 1éCby

1. Hematoonkologickda onemocnéni u pacientii a jejich lé¢bha

Tii z Sesti dotazovanych pacientli se 1é¢i pro mnohocetny myelom. P1 byl
diagnostikovan pied dvéma mésici a podstupuje 2. cyklus 1é¢by. Oproti tomu P4 a P5 uz
jsou léceni pro mnohocetny myelom delsi dobu. ,, V listopadu 2020 mi zacala treti linie
lecby ““ (P4). PS5 se 1€cil uz roku 2018 a nyni se 1&¢i pro relaps. ,, Myelom se mi vratil, tak
nyni dochdzim znovu na lécbu, a jesté mé cekaji tri davky Bortezomibu® (PS5). Zbyli
dotazovani pacienti se 1é¢i pro leukémii. Z nich se P2 1¢é¢i pro akutni lymfoblastickou
leukémii. ,, V' lednu mi diagnostikovali akutni lymfoblastickou leukémii. Ted podstupuji
1. cyklus chemoterapie” (P2). P3 je léCena 3. cyklem chemoterapie pro chronickou
lymfoblastickou leukémii. ,, Pred ctyrmi lety mi byla zjisténa B-chronicka lymfoblasticka
leukémie. Nyni podstupuji uz 3. cyklus chemoterapie ve formé infuzi a lékii* (P3). P6 je
lécen pro akutni leukémii. Nyni ho c¢ekd Sest konsolidacnich cykld chemoterapie,

provadénych ambulantné. Z toho kazdy cyklus zahrnuje deset davek chemoterapie.

2. Samotna aplikace chemoterapie
a) NeZadouci ucinky chemoterapie

Ctyfi z Sesti dotazovanych pacientil uvedli jako nezadouci uéinek chemoterapie
bolesti hlavy. ,, Behem kapdni chemoterapie mé z niceho nic rozbolela hlava.“ (P1). Dva
zbyvajici pacienti se s bolesti hlavy p¥i chemoterapii nesetkali. Ctyii pacienti uvedli jako
dalsi nezadouci ucinek dusnost, nauzeu, zvraceni a hypertenzi. ,,Zacala jsem byt dusnd,
méla jsem vysoky tlak a zvracela“ (P2). Podobné znéla i dalsi odpovéd: ,, Vyskytla se u
mé mirna dusnost, hypertenze a zvraceni* (P4). P3 a P6 se shodli na tom, Ze se u nich

jesté objevila bolest zad a kloubt, kterou ptirovnali k ptiznakiim chtipky. ,, Naposledy
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Jjsem takovou bolest kloubi a zad citil, kdyz jsem mél chiipku. To mé presné takhle strasné
bolely zada a klouby *“ (P6).

U dvou pacientl doslo nasledkem chemoterapie ke vzniku ordlni mukozitidy ,, Ze
zacatku jsem si myslel, Ze se mi udélal v puse bolestivy aft. Misto toho, aby zmizel, tak se
zvetsil a zacal jsem mit sucho v puse. Tak jsem vSe oznamil sestie a lékari a ti mi rFekli, o
co se jedna. Od lékare jsem dostal néjake preparaty k vyplachovani a léky na bolest* (P1).
Podobné znéla i odpovéd’ druhého pacienta, u kterého k mukozitidé¢ doslo béhem
vysokodavkovy chemoterapie. ,, Doslo k tomu behem agresivni faze chemoterapie. Kazdy
rano a vecer jsem si preventivné vyplachoval pusu Tantum verde, a stejné k tomu doslo.
Zjistil jsem to tak, Ze jsem si v§iml na jazyku neobvyklého bilého poviaku. Nejak se mi

nezdal, tak jsem vse oznamil sestie, a ta mi rekla, Ze se jedna o mukozitidu** (P5).

b) Komplikace pii aplikaci chemoterapie sestrou

P&t ze Sesti dotazovanych pacientii uvedlo, Ze u nich nedoslo béhem aplikace
chemoterapie k zadné komplikaci. Dale zminili, Ze 0 mozném vzniku extravazace byli
pfedem informovani sestrou. V pfipadé¢ ze by pocitovali bolest, paleni a vSimli si
zarudnuti a otoku v mist¢ vpichu, maji neodkladné informovat sestru. ,, Za celou dobu, co
chodim na infuze, se jesté nestalo, ze by doslo k nejakym komplikacim. Sestricka mé vsak
upozornila na to, zZe se mize stat, Ze by infuze Sla mimo zilu. V pripade, Ze bych pocitil
paleni, bolest a vsiml si zarudnuti a otoku v misté kanyly, Ze ji mam okamZité
informovat “ (P6).

Pouze u jednoho z dotazovanych pacientli doslo k jednomu piipadu komplikace
be&hem aplikace chemoterapie. Pacient uvedl, Ze u né¢ho doslo k extravazaci cytostatika, a
jako pfi¢inu vzniku oznacil prasknuti Zily. Pacient popsal svou zkuSenost s extravazaci
takto: ,, Ze zacdtku bylo vse v poradku, cetl jsem si, kdyz v tom jsem zacal citit paleni
v ruce. Kouknul jsem se na ni a misto, kde jsem mel zavedenou hadicku, bylo rudy jak
rajce. Tak jsem zavolal sestricku, ta zastavila kapacku, vytahla tu hadicku a prinesla mi
led. Nastesti to pry nebyla agresivni kapacka a nebylo treba veétsi lécby. Od té doby se mi

to uz nestalo“ (P5).

3. ZkuSenosti s oSetiovatelskou péci
VSsech Sest pacientil zhodnotilo spolupraci a péci, které se jim dostalo ze strany
sester, velmi pozitivné. ,, Dobre, sestricky vidy vse ochotné vysveétlily*“ (P3). Dalsi

z pacientek uvedla, Ze ji sestry byly oporou ve $patnych chvilich a nemtize si na jejich
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ptistup stézovat. ,,Ja si nemam na co stézovat, sestricky na me byly vzidy jen hodné
a dodaly mi v téchto tézkych casech nadeji, Ze bude vsechno zase dobré* (P4). DalSimu
pacientovi slouzily sestry dlouho jako psychicka opora a pomoc béhem 1écby. ,, Kdyz jsem
byl jakkoliv depresivni, sestricky nade mnou nikdy nezlomily hiil. Byly tu pro meé vZdycky,
kdyz jsem je potreboval. Kdyz jsem jim rekl, Ze necemu nerozumim, nebo potiebuji
pomoct, se v§sim mi vyhovely “ (P5). P6 uvedl, ze oSetiovatelska péce, kterd mu ze strany
sestry byla poskytnuta, je na vysoké urovni. ,, Sestry byly profesiondlni, bylo videt, Ze své
praci rozumi. Kdykoliv jsem se na néco zeptal, na vsechno odpovédely. Kdyz jsem se
koukal, jak pecuji o mé a o ostatni pacienty, nemam slov* (P6).

Jeden z pacientii uvedl, ze se diky pfijemnému chovani a komunikaci sester
necitil, jako by byl na onkologii. ,, Vzdycky jsem Zil v domnéni, Ze na onkologii panuje
ponurd nalada a vsichni jsou takovy depresivni. Prekvapilo mé to prijemné naladeni
sester. To, jak jsou usmévavé a snazi se lidem behem chemoterapie zlepsit naladu. Jsem
rad, Ze jsou sestry na onkologii komunikativni a o pacienta se zajimaji. Clovék si tam

opravdu nepripadd na obtiz, dostane se mu pochopeni a vi, Ze v tom neni sam** (P1).

4. Edukace o pritbéhu chemoterapie

VSech Sest pacientli o priibéhu chemoterapie edukoval 1ékat. Edukovani byli
v hematologické ambulanci nebo na internim oddéleni. ,, VSechno potiebné mi rekl lékar
pri prijmu na oddéleni. Seznamil mé s tim, co je chemoterapie, jak bude probihat a Ze se
miuizou objevit nezadouct ucinky jako zvraceni a tak. Ujistil me, Ze se nemusim bat, jelikoz
budu dostivat preventivné 1éky” (P1). Ctyfi z dotazovanych odpovédéli, ze byli
edukovani lékatem na hematologické ambulanci. ,, Nejdiive jsem byla poucena svym
lékarem na hematologické ambulanci. Z té mé poslali na onkologii, na stacionar, kde mi
byla aplikovana chemoterapie *“ (P4). Jeden z pacientti uvedl, Ze edukace od 1¢kaie nebyla
dostacujici. Udava, Ze v edukaci chybélo vice informaci o nezadoucich ucincich.
., Popravde, kdyz jsem byl poprvé informovan o chemoterapii, nedostalo se mi moc
informaci o nezadoucich ucincich a komplikacich. Lékar to prolitl letem svétem, ale mné
to nestacilo* (P6). Dotazovany nakonec uvedl, ze mu vSechny chybéjici informace
doplnila sestra. ,, VSechny informace, co mi chybély, mi doplnila sestricka* (P6).

Vsech Sest pacientd uvedlo, ze byli pfed samotnou aplikaci chemoterapie sestrou
edukovani o moznych komplikacich, a tazani, zda nemaji pfipadné otazky. ,,Na
Stacionari byla sestricka, ktera se jeste doptala, zda jsem od lékare dostatecné

informovana a jestli se nechci na néco zeptat. Pred chemoterapii mi iekla, co se bude dit,
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a poucila mé o nezadoucich ucincich a komplikacich lécbhy, a ze kdyby se u mé objevily
priznaky, tak na ni mam zavolat*“ (P4). Dalsi z pacientll zminil, Ze byl sestrami poucen o
casném hlaseni jakychkoliv problémt ,, Pred chemoterapii jsem jesté dostal pouceni od
sestricky, ze musim zvonit, pokud se bude cokoliv dit“ (P1). VSech Sest pacienti uvedlo,
ze byli Iékafem informovani o prevenci nezddoucich U¢inki ,, Lékar mé ujistil, Ze proti
vedlejsim ucinkim, jako je napriklad zvraceni a nevolnost, budu dostavat preventivné

léky, které tomu zabrani“ (P5).

5. ProZivani lécby

Tti pacienti uvedli, Ze po chemoterapii pocituji Unavu. ,, Béhem chemoterapie se
citim vzdycky hodné unaveny, dokapala mi chemoterapie a mohl jsem jen spat. Jakmile
ale dokoncim cyklus, tak se to zlepsi, a neni to tak, Ze bych si lehl a usnul na dvé hodiny
béhem dne* (P5). Jeden z pacientll uvedl, Ze se tnava vyskytla jen pfi prvnim cyklu
chemoterapie. Dalsi z pacientii uvedl, Ze se u n¢j unava objevila az béhem poslednich
cykll terapie. ,, Myslim si, Ze to bylo tim, jak uz jsem mél po sobé nékolik cyklii lécby a
telo bylo uz dost unavene** (P4).

Ctyii pacienti uvedli, Ze po fyzické strance 1é¢bu prozivaji dobie. P1 zmifiuje, Ze
lécbu proziva bez problémi. ,,Po fyzické strance lécbu zvladam bez sebemensich
problemii” (P1). P2 tekla, ze 1écbu proziva dobfe a snazi se hodné relaxovat v ptirodé.
P3 dodala, ze se snazi zit aktivné, ale i zaroven odpocivat. ,, Po fyzické strance je u mé
vSechno v poradku. Také se snazim, abych doma jen nelezela, kdyz lezim Ccasto
v nemocnici. Snazim se chodit hodné na prochazky do prirody, ale rada si i doma
odpocinu u dobré knizky a kafe“ (P3).

VSsech Sest pacientl se shodlo na tom, Ze 1écba je ndrocné prevazné po psychické
strance. Jeden z pacientti uvedl, Ze po psychické strance na tom byl nejhtit, kdyz mu byla
oznamena diagndza, a poté pii prvnim cyklu chemoterapie. K tomu, aby se vyrovnal
s 1écbou, mu pomohly az sestry v nemocnici. ,, Byl jsem na tom Spatné, kdyz mi byla
oznamena diagnoza. Pak se to na chvili zlepsilo, az do té chvile, nez jsem Sel na prvni
chemoterapii, to jsem byl hodné ve stresu, ale diky sestrickam, co mé uklidnily, jsem to
zvladl dobre “ (P1). P2 uvedla, ze se ji na psychické strance podepisovaly nejvice ptiznaky
onemocnéni. ,, Byla jsem dost vydésena, kdyz jsem si vSimla modrin. Potom jak jsem z
niceho nic zhubla® (P2). Dale uvedla stejn¢ jako P1, Ze se ji na psychice podepsalo
oznameni diagnézy a podstoupeni chemoterapie. ,, Pak kdyz mi lékar rekl, Ze jsem

nemocnd, dost jsem se bala, protoze jsem nevédeéla, co mé ceka. Potom, co mi miij lékar
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rekl, Ze mam podstoupit chemoterapii, tak jsem se asi jako kazdy, kdo s tim neprisel do
styku, lekla™ (P2). Na otazku, jak se snazi vyrovnat se svym stavem, vétSina pacientli
uvedla potlacovani nepiijemnych myslenek, pozitivni mysleni, ziskané informace o
1€¢bé, pomoc zdravotnického personalu a rodiny. ,, Moc mi pomohly informace od lékare,
ktery mi rekl vse, co se tyce mé diagnozy a lécby a jejich moznosti. Behem lécby mi potom
hodné pomohla podpora sestricek“ (P5). Dva pacienti uvedli, Ze aby se citili dobie, snazi
se potlacovat nepfijemné myslenky na 1écbu. ,,Snazim se na to onemocneni a lécbu
nemyslet. Nerikam, Ze ne vzdy to ale jde “ (P3). P4 doplnila, Ze se snazi brat vSe pozitivn¢:

., Rikala jsem si, Ze v§echno dobie dopadne, a hlavné nepropadnout depresim* (P4).

40



5 Diskuse

Mezi nejCastéjsi maligni krevni choroby lécené chemoterapii se fadi leukémie,
Hodgkinovy a non-Hodgkinovy lymfomy a mnoho&etny myelom. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (2021) uvadi, Ze v roce 2018 ¢&inilo pomémé zastoupeni
hematoonkologickych onemocnéni u non-Hodgkinova lymfomu 1 727 nemocnych,
u leukémie 1250 nemocnych a u mnohocetného myelomu 561 nemocnych. Dale
nasleduje Hodgkinliv lymfom s 255 nemocnymi. V naSem vyzkumném Setfeni, kdy jsme
pracovali s malym vyzkumnym vzorkem, jsme méli pacienty s akutni a chronickou
leukémii a mnohocCetnym myelom. Myslime si, Ze nejde stanovit, s jakymi
hematoonkologickymi onemocnénimi nejcastéji pacienti dochazeji na chemoterapii,
jelikoz vyzkumny soubor tvofilo pouze Sest pacienttl.

Dale jsme se zaméfili na vyskyt nezadoucich U€inkli u pacientd pfi
chemoterapeutické 1écbé. Sestry uvedly, ze se u pacientd setkaly s alergii, duSnosti,
nevolnosti, hypertenzi, hypotenzi, bolesti hlavy a bficha. Vorli¢ek et al. (2012) uvadi jako
nejcastéj$i nezadouci ucinky nevolnost, bolest hlavy, zvraceni, myelosupresi, alopecii,
mukozitidu, alergii, neurotoxicitu, nefrotoxicitu, kardiotoxicitu, poruchy gonad a
horecku. Dle zjiSténych vysledkli se ndm z hlediska sester potvrdila pouze nevolnost,
bolest hlavy a alergie. Podle Vorlicka et al. (2012) vznik a druh nezddoucich u¢inkti zavisi
na podaném cytostatiku. Jako dopliujici informaci vSech Sest sester uvedlo, Ze se jako
prevence vzniku nezadoucich u¢inkl se podava tzv. premedikace, a to pfed chemoterapii
¢i béhem ni.

V porovnéni s nezddoucimi ucinky, které uvedly sestry, se pacienti zmifiovali
o bolestech zad a kloubti. Tyto nezadouci ucinky potvrdili dva pacienti ze Sesti. Podle
nich se jednalo o podobnou bolest, ktera se vyskytuje ¢asto u chiipkového onemocnéni.
Vorlicek et al. (2013) rovnéz uvadi moznost vyskytu nezadoucich u¢inkii podobnych
chiipce. Jako dal$i nezadouci GCinek, ktery pacienti zminili, byla ordlni mukozitida.
Oralni mukozitida byla diagnostikovana béhem 1écby dvéma ze Sesti pacientti. P5 uvedl,
ze ke vzniku ordlni mukozitidy doslo béhem vysokodavkovy chemoterapie. U pacientli
se vyskytla také bolest hlavy, dusnost, nevolnost a hypertenze. Ze ziskanych informaci
jsme zjistili, Ze mnoZzstvi nezadoucich ucinki, které zminili pacienti, je o néco vétsi nez
mnozstvi nezddoucich ucinkt zjisténych z odpovéedi sester. Z vyse uvedenych informaci
se domnivame, ze sestry maji pfehled pouze o Casnych ucincich, ale nemaji piehled

o pozdnich nezadoucich Ucincich, které se u pacienti mohou vyskytnout. Myslime si, Ze
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je to hlavné tim, ze se sestry s pacienty setkavaji pouze v ramci aplikace cytostatika.
Pacienti jsou dale dispenzarizovani u svych hematologli, tudiz sestry nemohou mit
ptehled o pozdnich nezadoucich tcincich.

Dalsi oblast, na kterou bylo vyzkumné Setfeni zaméteno, byla prace sestry pii
chemoterapii. Zjistili jsme, Ze prace sestry nejdiive zacina pfijmem a naslednou kontrolou
cytostatika s pacientovou dokumentaci a protokolem z lékarny. VSech Sest sester
kontroluje jméno pacienta, mnozstvi a druh cytostatika s protokolem z Iékarny
a pacientovou dokumentaci. Jedna ze Sesti sester doplnila kontrolu o rodné ¢islo pacienta
a zpusob podani cytostatika. Jestlize vSechny informace odpovidaji, cytostatikum je po
nasledném podpisu sestry vydano. Zadna ze sester viak nezminila, Ze by vyse uvedené
informace prosly tzv. dvoji kontrolou, kdy informace provéii dvé sestry po sobé, jak
zminuje Kr¢alova et al. (2012). Z vlastni zkuSenosti pii praci na onkologickém oddéleni
musim fict, Ze jsem se u sester s dvoji kontrolou informaci pfed podanim cytostatika
nikdy nesetkala.

Po piipravé cytostatika jsme se zaméfili na samotnou aplikaci. Pfed samotnou
aplikaci vsech Sest sester uvedlo, ze pokud ma byt cytostatikum podano nitrozilng, musi
nejprve zajistit kvalitni Zilni vstup. Jako vhodné misto pro zavedeni vstupu udavaji sestry
oblast predlokti. Dtilezitost vhodného mista pro zavedeni periferniho Zilniho vstupu uvadi
i Mader et al. (2013) ve své knize, kde pise, Ze oblast pfedlokti je vhodnym mistem pro
zavedeni periferniho Zilniho vstupu. Pokud vSak pfijde pacient s dlouhodobym Zilnim
vstupem, sestry zajisti jeho spravnou funk¢nost.

Vytejckova et al. (2015) uvadi, Zze tésn¢ pied kazdou aplikaci 1¢kl je nutna
kontrola a identifikace pacienta. Dle zjisténych vysledkli se nam pouze u jedné ze Sesti
sester potvrdila kontrola pacienta tésn¢ pted aplikaci cytostatika. Dle mého nazoru je
identifikace pacienta pied aplikaci cytostatika velice dulezita, jelikoz podani cytostatika
nespravnému pacientovi by mohlo vést az k fatalnim nésledkam.

Vsech Sest sester uvedlo, Ze pred samotnou aplikaci cytostatika se jesté¢ podava
tzv. premedikace, kterd se sklada z nize uvedenych 1é¢iv predepisovanych oSetiujicim
lI¢kafem. Zminovan byl pfedev§im Dexamed, Degan a Dithiaden. Jedna ze Sesti sester
premedikaci doplnila o Novalgin, Paralen a Helicid. Premedikace ma nasledné slouzit
jako prevence nezadoucich ucink.

Dale néas zajimala vlastni aplikace cytostatika z pohledu sestry. Z vysledkt
vyplyva, ze pokud je cytostatikum aplikovano nitroziln€¢ ve formé infuze ¢i injekéni

stiikacky, sestra ji musi napojit na infuzni pumpu nebo linedrni ddvkovac. Infuze nebo
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injekéni stiikacka s cytostatikem se nejcastéji podava pomoci infuznich pump nebo
linearnich davkovact. Ty poté zajistuji kontrolovany a pomaly zpilisob aplikace, ktery
predpisuje 1ékat (Chemotherapy pumps, ©2021). VSech Sest sester uvedlo, ze dalSim
dilezitym tkonem sestry pii aplikaci je monitorace fyziologickych funkci a celkového
stavu pacienta s pribéznym vedenim zaznamu do dokumentace. Od vSech Sesti sester
jsme zjistili, ze vSe, co se bude u pacienta sledovat, zalezi na druhu podavaného
cytostatika a ordinaci lékare. Z vysledki jsme se dozvédeli, ze nejCastéji se u pacienta
méti po pul hodiné krevni tlak, ale jsou i ptipady, kdy bylo naordinovéno i méfeni EKG.
S métfenim fyziologickych funkci u hematoonkologického pacienta béhem chemoterapie
jsem se sama setkala pfi své praxi na internim oddéleni, kdy se kazdou ptl hodinu méfil
krevni tlak.

Dale jsme se zaméfili na péfi po aplikaci cytostatika. VSech Sest sester
odpovédélo, ze po ukonceni aplikace se proplachne periferni zilni katétr, do kterého bylo
cytostatikum aplikovéno. I Vorli¢ek et al. (2012) uvadi, Ze po dokapéni posledni infuze s
cytostatikem se zilni vstup proplachne a nasledné vytdhne. S1, S2 a S6 zminily, Ze
periferni Zilni katétr se vytahuje az po ukonceni celého cyklu chemoterapie a nasledném
propusténi pacienta domt. Vokurka et al. (2019) zmiiiuje, Ze se Zilni vstupy proplachuji
vzdy pted kazdym piepojenim infuze. Tato informace ndm od sester chybéla, jelikoz si
myslime, ze kazdym proplachem Zilniho vstupu kontrolujeme jeho prichodnost a
dokédzeme vcas zjistit ptipadnou reakci pacienta na urcity druh cytostatika. Vorlicek et al.
(2012) zminuje, ze proplach Zilniho vstupu ptfed kazdou aplikaci cytostatika slouzi také
jako prevence extravazace. S timto postupem jsme se v praxi nesetkali, sestry vétSinou
pouze prepojily infuzi s cytostatikem za novou.

Jestlize ma pacient zaveden PICC ¢i PORT, sestra jej proplachne minimalné 10ml
injekeni stiikackou s fyziologickym roztokem metodou start-stop. S1, S2 a S6 uvedly, Ze
dle potieby dlouhodoby vstup osetii a ptevazou. Zbylé tii sestry vSak uvedly, Ze po
ukonceni aplikace cytostatika musi kazdy pacient zlstat jeSté patnact minut na oddéleni
se zavedenym Zilnim vstupem, pro mozny vznik komplikaci. Co se tyCe oSetfeni a
ptevazu dlouhodobych vstupt, S3, S4 a S5 zminily, Ze pfevazy a péci prenechéavaji
sestram na ambulanci bolesti. Ze zjisténych vysledkt vyplyva rozdil ve vypovédich S1,
S2 a S6 a vypovédich S3, S4 a S5. Jsme presvédceni, ze k tomuto rozdilu doslo z divodu
odliSnych pracovist’ téchto sester, jelikoz S1, S2 a S6 pracuji na lizkovém odd¢leni a S3,
S4 a S5 pracuji v onkologickém stacionafi, kde nemayji pfili§ Casu na piipadné oSetieni a

prevaz dlouhodobych vstuptl. Jsme presvédceni, ze postup, kdy sestry prenechaji vSechnu
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péci o dlouhodobé zilni vstupy na ambulanci bolesti, neni spravny. Chapeme naroc¢nost
prace sestry v onkologickém stacionafi. AvSak dle naseho nazoru by si sestry mély
vyhradit alesponi ¢as na neodkladné oSetieni a ptevaz vstupt. I Vorlicek et al. (2012)
uvadi, ze jednim z ukolil sestry pii aplikaci chemoterapie je péce o zilni vstupy.

Co se tyce péce o dlouhodobé zilni vstupy, vSech Sest sester uvedlo, ze péce
zahrnuje zajiSténi jejich spravné funkcnosti a pravidelné pievazy. Co se tyce péce
o PORT, ta zahrnuje ptipravu sterilnich pomtcek, vyhmatani a napichnuti PORTu s jeho
naslednym proplachem a piekrytim. VSech Sest sester mi vyjmenovalo vS§echny pomiicky
potitebné pro napich portu. Jak uvadi Vorlicek et al. (2012), k napichu PORTu se pouziva
zahnutd Huberova jehla, kterd se pichd kolmo ke kiizi. Tti sestry ndm spravné popsaly
napich jehly, ktery zahrnoval zakaz jejim naslednym otdcenim. Na jehlu se po napichu
nesmi vyvijet tlak a otaCet s ni, jinak by mohlo dojit k poskozeni membrany PORTu
(Charvat et al., 2016). Dle Vorlicka et al. (2012) aplikaci do portu ukoncuji vzdy dvé
sestry, kdy jedna kolmo vytahuje jehlu a druha pfitom aplikuje heparinovou zatku, kvili
prevenci podtlaku. Dle ziskanych vysledkii pouze S1, S2 a S6 provadéji ukonceni
aplikace ve dvou. Sestry pracujici ve stacionaii zminily, ze ukonceni aplikace provadi ve
spolupréci s pacientem, ktery misto druhé sestry drzi stiikacku a aplikuje heparinovou
zatku. S tim, Ze se pacient podili na aplikaci heparinové zatky, jsem se v praxi setkala a
myslim si, Ze v ptipad¢ absence dvou sester a pti fadné edukaci pacienta je tento postup
mozny. Po ukonceni aplikace heparinové zatky a vytaZzeni jehly sestry provadi kompresi
mista vpichu a nasledné jej steriln¢ prekryji. Z vysledki jsme zjistili, Ze vSech Sest sester
uvedlo o nédpichu PORTu v podstaté¢ stejné informace.

Dale jsme se zam¢tili na manipulaci s cytostatiky. VSech Sest sester pfi manipulaci
s cytostatiky uvedlo, ze pouzivaji specialni rukavice. Jedna sestra zminila, ze si k
manipulaci s cytostatiky nasazuje Gstenku. Ja sama jsem se v praxi setkala s tim, ze sestry
pouzivaji k manipulaci s cytostatikem pouze obycejné rukavice. Myslime si, Ze si sestry
dostatecné neuvédomuji rizika, kterd jim hrozi pii nedostatecném pouzivani ochrannych
pomtucek. Sestry jsou pii kontaktu s cytostatikem ohrozeny pifevazné karcinogenni,
teratogenni, reproduk¢ni a systémovou toxicitou (Jost et al., 2011). Co se ty¢e manipulace
s cytotoxickym odpadem, vSech Sest sester uvedlo, Ze vSe, co piiSlo do kontaktu
s cytostatiky, se vyhazuje do specidlnich kontejnerii na cytotoxicky odpad. Jako
dopliyjici informaci ndm dv¢ sestry doplnily, ze kazdd nové nastupujici sestra si musi
prostudovat Standardy bezpecné manipulace s cytotoxickym odpadem a nésledné je

stvrdit svym podpisem.
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Edukace o pribehu chemoterapie je nedilnou soucasti pfipravy pacienta pred
zahajenim 1écby. Dle Kuberové (2010) mize byt pacient pii nedostatecné edukaci
ohroZen stresovymi situacemi a dal$imi problémy. Z odpovédi S1 az S6 jsme zjistili, Ze
edukaci nebo podani informaci pacientim o chemoterapii a jejich nezadoucich ucincich
zajiStuje hematolog. S1, S2, S5 a S6 uvedlo, ze edukaci m4 na starosti 1ékaft, ale pokud
pacient né¢emu nerozumél nebo potiebuje dopliujici informace, tak mu je poskytnou.
Dale jsme zjistili, Ze vSech Sest sester pfed samotnou aplikaci cytostatika pacienta
informuje o pfipadném vzniku nezddouciho G¢inku a o nutnosti okamzitého informovani.

Z vysledkii vyzkumného Setieni vyplyva, ze pét pacientd bylo dostatecné
edukovano. Pouze jeden pacient byl s edukaci o chemoterapii a jejich nezadoucich
ucincich nespokojen. VétSina pacientd byla informovand Iékafem na hematologické
ambulanci nebo lizkovém oddéleni. Na otazku, ¢eho se edukace tykala, pacienti zminili,
ze byli informovani o tom, co to je chemoterapie, jak bude probihat a jaké jsou jeji mozné
nezadouci U€inky. Dale zminili informace o podani 1€kt proti zvraceni a nevolnosti pred
podanim chemoterapie. VSech Sest pacientll uvedlo, ze byli sestrou pfed podanim tazani,
zda jsou dostate¢né¢ informovani od 1ékafe ¢i nemaji ptipadné otdzky. Dale jim bylo
sestrou sdéleno, ze vznik jakychkoliv potizi musi ihned oznamit. Janackova a Weiss
(2008) uvadi, ze pacienti by méli mit vzdy dostatecné mnozstvi informaci. Jestlize
porovname vysledky souvisejici s edukaci o chemoterapii, jejich nezadoucich uéincich a
mozné prevenci, tak vypovedi obou vyzkumnych skupin se shoduji. Novotna et al. (2020)
uvadi jako prevenci nezddoucich uc¢inkii také dietni opatfeni, pravidelné lékarské
kontroly, snizeni fyzické aktivity a psychického stresu. Z vysledkl je patrné, Ze jsou
pacienti informovani o nezddoucich tcincich, ale ne o tom, jak jim predchazet. Myslime
si, ze pacienti postradaji vice informaci o prevenci nezadoucich u¢inkd, jelikoz vSichni
dotazovani uvedli jako jedinou prevenci podani premedikace.

Vorlicek et al. (2013) udava, ze ukolem sestry je edukace pacienta v oblasti
vyzivy, kterd ma za cil pfedchazet nezadoucim u¢inkaim na travici trakt. Zadna sestra nam
neuvedla informace o vyzivovych opatienich, kterd snizuji riziko vzniku nevolnosti,
zvraceni, zacpy a prijmu. Pfekvapivé pro nas bylo, Ze toto nezaznélo od sester ze
stacionare, které se setkdvaji s daleko vétSim poctem hematoonkologickych pacientli
nezli sestry na lizkovém internim oddéleni. Sestry ze stacionafe by tak mohly tyto
informace interpretovat vétSimu poctu pacientd. Dle naseho nazoru je edukace v oblasti

vyZzivy nepostradatelnd, zejména z divodu snizeni neptiznivych u€inkt 1éCby.
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Dale jsme se zamé&fili na komplikace pfi aplikaci chemoterapie, kdy mizeme fict,
ze vSech Sest sester uvedlo extravazaci. Tti z dotazovanych sester se s extravazaci setkaly.
Vorlicek et al. (2012) udava, ze extravazaci je komplikovéano jen 0,45-6,4 % aplikaci
cytostatik. Po extravazaci dle Manaska (2012) mtze dochazet az ke vzniku chemické
flebitidy. Vznik flebitidy zminila jako jedina S3. Jako prevenci vzniku téchto komplikaci
vSech Sest sester uvedlo zavedeni periferniho Zilniho katétru v oblasti pfedlokti s jeho
naslednou kontrolou a proplachem. Dale S1 az S6 uvedly, Ze pacienty informuji o
nutnosti v€asného hlaSeni vzniku bolesti, otoku a z€ervenani v misté Zilniho vstupu. Také
Mader et al. (2013) uvadi jako prevenci edukaci pacientli o symptomech extravazace,
zavedeni tenké kanyly v oblasti piedlokti a nasledné zajisténi pevnou fixaci. Co se tyce
extravazace, dal$i otdzka smétfovala na to, jak vypada 1écba extravazace a jak se na ni
podili sestra. V pfipad¢ vzniku extravazace se vSech Sest sester shodlo na tom, Ze
okamzit¢ zastavi aplikaci, informuji Iékate, postizené misto leduji, a nakonec vse
zaznamenaji do dokumentace. S3 doplnila, Ze postizené misto se nesmi stlacovat a
nasledné se pouze oSetii masti ur€enou k extravazaci cytostatika. To se nam shoduje s
informacemi uvedenymi v knize od Madery et al. (2013), ktery se dale zmifiuje o aspiraci
zbylého cytostatika ze Zily se souCasnym odstranénim kanyly a zvednutim postizené
koncetiny nad troven téla. Jako posledni doplnil, Ze nésledna 1écba se urcuje dle ordinace
I€¢kate a druhu podaného cytostatika. Manasek (2016) uvadi jako 1écbu aplikaci antidota
daného cytostatika do zily. Vyzkum zjistil, ze vétSina sester ma drobné nedostatky pfi
oSetfovani extravazati. Nedostatky vidime hlavné v nedostateném postupu, ve kterém
nam chybi aspirace, zvednuti koncetiny a podani antidota daného cytostatika.

Komplikace pii aplikaci chemoterapie se vyskytla pouze u jednoho ze Sesti
pacienti. U P5 doslo ke vzniku extravazace cytostatika, ktera byla dle pacienta
zapticinéna prasknutim zily. VSichni pacienti uvedli, Ze 0 mozném vzniku extravazace
a jejich pfiznacich byli sestrou informovani. Jako ptfiznaky extravazace byly uvedeny
zacCervenani, bolest a otok v mist¢ vpichu. I Charvat et al. (2016) uvadi, ze mezi
symptomy extravazace patii bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu. V ptipad¢ vzniku
extravazace jsou pouceni o okamzitém informovani sestry.

Dale néas zajimaly zkuSenosti pacientll s péci poskytnutou sestrami. VSichni
dotazovani pacienti zhodnotili pé¢i poskytnutou sestrou a spolupréci s ni velice pozitivné
a jejich pfistup oznacili za profesionalni. P5 uvedl, Ze mu sestra poskytla psychickou
oporou a pomoc béhem 1écby. P1 se na pfistupu sester velice libilo jejich pifijemné

chovani a komunikace. Zacharova (2016) zmiuje, Ze efektivni uplatiiovani komunikace
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a empaticky pfistupu ve vztahu k pacientim vede ke kvalitngjsi oSetfovatelské péci. Dle
naseho nazoru by méla byt péce poskytovand sestrou vzdy profesionalni a na vysoké
urovni, jelikoz i sestra se svou péci podili na 16¢be pacienta.

Posledni oblast naseho rozhovoru s pacienty se tykala jejich prozivani 1écby po
fyzické a psychické strance. P4, P5 a P6 se zminili o vyskytu inavy béhem chemoterapie.
U P4 se vyskytla inava pouze pfi prvnim cyklu chemoterapie. P6 uvedl vyskyt tnavy az
pfi poslednich cyklech chemoterapie. Zbyvajici tfi pacienti uvedli, Ze 1écbu po fyzické
strance prozivaji bez problému. V rozhovorech s pacienty byly zmiiovany ¢innosti jako
odpocinek, relaxace a prochazky, kterymi si snazi zpiijemnit svou lécbu. VSichni pacienti
se vSak shodli na tom, ze chemoterapie je ndrocna hlavné po psychické strance a je tieba
psychicka podpora, kterd se ndm objevila pouze u jedné ze sester. Pfitom Vorlicek et al.
(2012) uvadi, ze se sestra podili na zlepSeni psychického stavu pacienta. Snazi se pacienty
povzbuzovat, podporovat, a hlavné s nimi komunikovat. Pouze dva pacienti nam sd¢lili,
ze jim byla sestrou poskytnuta psychické opora. Vyzkumné Setieni dale ukézalo, ze pro
Jeden z pacientli uvedl, Ze se na ném podepisovaly i pfiznaky nemoci. Na otazku, co
zlepsuje jejich prozivani nemoci po psychické strance, uvedli pomoc sester, ziskané
informace o 1é¢b¢, rodinu, potlacovani nepiijemnych myslenek a pozitivni mysleni.
Z vySe uvedenych vysledkli jsme ptesvédceni, ze 1écba je celkové velmi ndrocna
a nejvice se podepisuje na psychice pacientll. Stejné smysli i S6, ktera jako jedind zminila,

ze se sestra podili na komunikaci s pacienty a na zlepSeni jejich psychického stavu.
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6 Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
o hematoonkologického pacienta podstupujiciho chemoterapii. Na zdklad¢é ziskanych
vysledkt jsme cil splnili.

Mezi negativni zjiSténi patfilo nedostatecné oSetfovani dlouhodobych Zilnich
vstupll ze strany sester pracujicich ve staciondfi. Oproti nim sestry, které pracuji na
luzkovém oddéleni, dlouhodobé Zilni vstupy oSetfuji na dobré Grovni. Dal§im negativnim
zjiSténim byla nedostatecnd kontrola cytostatika pfi pfijmu na oddé¢leni a nasledna
identifikace pacienta pied samotnou aplikaci. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry
maji nedostatky v oSetfovatelské péci ptfi vzniku extravazace a pii aplikaci cytostatika,
kdy nedostate¢né proplachuji Zilni vstupy. Na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni jsme dale
zjistili, ze sestry pfi manipulaci s cytostatiky nepouzivaji dostate¢né bezpecnostni
pomicky, a tim se vystavuji riziku toxicity. AvSak spravné zachazi s cytotoxickym
odpadem.

Z vysledkti vyplynulo, Ze pacienti jsou informovani lékafem o tom, co
chemoterapie obnasi, jak bude probihat a jaké jsou jeji nezadouci u€inky. Dodate¢né jsou
poté sestrou informovani pied samotnou aplikaci chemoterapie. Na zakladé ziskanych
vysledkd jsme vyvodili, ze vétSin€ pacientll informace o chemoterapii ziskané od 1ékaie
a sestry stacily. V oblasti edukace ndm od sester schazela prevence nezddoucich ucinka
chemoterapie. Pacienti zhodnotili oSetfovatelskou péci poskytnutou sestrou kladné.
Negativnim zjisténim vSak bylo, Ze sestry nejsou pacientim béhem 1é€by dostatecnou
psychickou oporou. Dale se také ukazalo, ze vyskyt nezadoucich G¢inkli chemoterapie
uvadénych pacienty byl o néco SirSi, nez jmenovaly sestry. Na ziklad¢ ziskanych
vysledkt jsme dospéli ke zjisténi, ze pacienti nemaji dostatek informaci o prevenci
nezadoucich ucinkli chemoterapie.

Na zéklad¢ ziskanych materialti byla vytvotrena informacni brozura pro pacienty
(ptiloha 3), ktera jim muze byt ndpomocna jako zdroj informaci o nezaddoucich ucincich
chemoterapie a jejich prevenci. Tato brozura bude nabidnuta k praktickému pouziti

v onkologickém stacionafi.
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8 Seznam pouzitych zkratek

ABVD - adriamycin, blemocyin, viblastin, dakarbazin

Bc. — bakalarsky titul

BEACOPP — bleomycin, etoposid, adriamycin, cyklofosfamid, vinkristin, prokarbazin,
prednison

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

CNS — centralni nervova soustava

CT - vypocetni tomografie

CTD - cyklofosfamid, thalidomid a dexametazon

EKG — elektrokardiografie

GIT — gastrointestinalni trakt

RTG —rentgen

MR — magnetické rezonance

PET-CT — pozitronova emisni tomografie — vypocetni tomografie
PET-MR — pozitronova emisni tomografie — magneticka rezonance
PICC — periferni implantovana centralni kanyla

PPE — Personal protective equipment

PZK — periferni Zilni katétr

CHOP - cyklofosfamid, vinkristin, dexorubicin a prednison
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Priloha 1 — Polostandardizovany rozhovor — sestry
Jaky je Vas vek?
Jak dlouho pracujete jako sestra?
Jaka je délka Vasi praxe na oddéleni:

Nejvyssi dosazené vzdéelani:

1.
2.
3.
4.
5. S jakymi hematoonkologickymi onemocnénimi jste se na Vasem odd¢leni setkal/a?
6. Jaké role zastava sestra pfi chemoterapii?

7. Jaké ma sestra znalosti o zdsadach pifi manipulaci s cytostatiky?

8. Co vSechno zahrnuje oSetfovatelskd péce u hematoonkologickych pacientti [é¢enych
chemoterapii?

9. Jak edukujete pacienty o prib¢hu chemoterapie a jejich nezadoucich ucincich?

10. S jakymi nezddoucimi uc¢inky chemoterapie jste se setkal/a?

11. Jaké komplikace mohou nastat u pacienta pfi chemoterapii?

12. Jak se na prevenci vzniku téchto komplikaci u pacientt podilite Vy jako sestra?

13. Jak se podilite na oSetrovatelské péci pii 1€cbé téchto komplikaci?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 — Polostandardizovany rozhovor — pacienti

. S jakym hematoonkologickym onemocnénim se 1é¢ite nebo jste se 1é¢il/a?
. Jak u Vs probihala/probiha 1é€ba chemoterapii?

. Jak jste sestrou byl/a edukovéan/a v souvislosti s prubéhem chemoterapie?
. Co jste se v ramci edukace dozvédél/a?

. Myslite si, Ze jste byl /a edukovén /a plnohodnotné?

. Jaké jste postradal/a informace ohledné chemoterapie?

. Jaké nezadouci ucinky se u Vas vyskytly v souvislosti s chemoterapii?

. Jaké komplikace u Vas nastaly v souvislosti s aplikaci chemoterapie?

O© 00 I O »n b~ W N =

. Jak hodnotite oSetfovatelskou péci poskytnutou sestrou?
10. Jak hodnotite spolupréci se sestrou a jaké s ni mate zkuSenosti?
11. Jak prozivate chemoterapii po fyzické strance?

12. Jak prozivate chemoterapii po psychické strance?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 3 — Brozura o nezadoucich ucincich a jejich prevence

NEZADOUCI UCINKY
CHEMOTERAPIE A JEJICH
PREVENCE

Baierlova Angélique
INFORMACNI MATERIAL PRO PACIENTY, 2021




Co to je chemoterapie?

Chemoterapie je 1écba zhoubnych onemocnéni za pomoci cytostatik. Cytostatika jsou léky,
které maji za ukol znicit nadorové burniky. Bohuzel spolu s ni¢enim nadorovych bunék nic¢i i

zdravé bunky a nasledkem toho miize pii 1é€bé dojit ke vzniku nezadoucich u¢inkda.
Jak se chemoterapie podava?

Zpusob podani zavisi na druhu onemocnéni, cytostatika a ordinaci 1ékare. Nejcastéji se vSak

chemoterapie podava ve forme:

e infuze nebo injekce

e ve formé tablet a kapsli
NeZadouci ucinky a jak jim predchazet
Nékterym nezadoucim ucinkim muzeme piedchazet pomoci riiznych preventivnich opatieni.

Myelosuprese — znamend, ze disledkem podaného cytostatika mize dochdzet k utlum
krvetvorby, ktera ma za nasledek snizeni vasi obranyschopnosti. Mlize se projevit: Unavou,

krvacivymi projevy (napf. krvaceni z nosu), nachylnosti k infekcim
Prevence:

e dostatek odpocinku a pfiméfena télesna aktivita

e jezte pestrou stravu s dostatkem vitaminti, minerald

e dodrzujte pitny rezim, Gplné se vyhnéte konzumaci alkoholu

e predchazejte poranénim a Graztim, davejte pozor pii praci s ostrymi piedméty

e k holeni pouzivejte holici strojek

e dbejte na zvysenou hygienu a ¢asté myti rukou

e pouzivejte mekky zubni kartacek

e vyhybejte se mistim s velkou kumulaci lidi

e neberte zadné Iéky, véetné Acylpyrinu a 1éku proti bolesti, bez pfedchozi porady s
1ékatem

e jakékoliv zmény hlaste 1ékari




Nevolnost a zvraceni — patii mezi nejcastéjsi nezadouci Gcinky 1écby. Intenzita nevolnosti a
zvraceni zavisi pfevazné na druhu a davce podaného cytostatika. Lékai piedepisuje proti
nevolnosti a zvraceni tzv. premedikaci, kdy se pfed samotnou lécbou podaji Iéky, které zabrani
jejich vzniku. Riziko vzniku nevolnosti a zvraceni miizete snizit také vy, kdyz budete dodrzovat

tato preventivni opatfeni:

e jezte mensi porce nékolikrat za den

e vyvarujte se sladkostem, smazenych a tuc¢nych jidel

e Dpijte a jezte pomalu

e jidlo dobfe rozzvykejte

e jezte studena jidla

e tekutiny pijte hodinu pted jidlem nebo po jidle (nepit v pribéhu jidla)
¢ pijte chladné a neslazené napoje bez bublinek

e vyhybejte se intenzivnim zapachtim a viinim, pobyvejte na cerstvém vzduchu
e po jidle si nelehejte, spiSe odpocivejte na zidli nebo v kiesle

e pfinevolnosti pomalu a zhluboka dychejte

e vyhnéte se konzumaci jidla pfed chemoterapii

e noste volné obleéeni
Poskozeni sliznice traviciho traktu

Nezadouci ucinek cytostatik na sliznici traviciho Ustroji se miiZze nejéastéji projevit prijmem

nebo zacpou. Jestlize se u vas tyto projevy objevi zkuste dodrzet tato opatieni:
Prigjem:

e jezte Cast&ji mala mnozstvi jidla, 6-8krat denné

e vyvarujte se jidlam s velkym obsahem vlakniny (napf. Cerstvé nebo suSené ovoce,
celozrnné pecivo, syrova zelenina, ofechy)

e jezte stravu s vysokym obsahem drasliku (napf. banany, brambory)

e jezte jidlo s nizkym obsahem vlakniny (napf. ryze, brambory, bilé pecivo, driibezi maso)

e dodrzujte pitny rezim, bez bublin, nejlépe pokojova teplota tekutin

e vyvarujte se kavé




Zacpa:

dodrzujte dostatecny pitny rezim
e jezte potraviny s vysokym obsahem vlakniny
e pfiméfena pohybova aktivita, prochazky

e 0 pouziti projimadla se porad’te se svym oSetiujicim lékarem
Zanét sliznice dutiny ustni a krku

Dale muze v Gstech nebo krku dojit k zanétu, ktery zpuisobuji bakterie, viry a plisné. Jelikoz je
béhem chemoterapie 1écba infekce velice obtizna, je dulezita jeji prevence. Pro to abyste

udrzely zdravou sliznici v Gstech a krku béhem chemoterapie je tfeba dodrzovat tyto opatieni:

e (istéte si Setrné zuby po kazdém jidle
e pouzivejte mekky zubni kartacek
e po kazdém pouziti si vy¢istéte zubni karta¢ek a uchovejte ho na suchém misté

e nepouzivejte zubni pastu a Gstni vodu s obsahem alkoholu a solemi

Zavér

Nezadouci ucinky se nemusi objevit u kazdého pacienta, je vSak dobré znat preventivni
opatieni, ktera dokazou nekteré G€inky zmirnit. V pfipad¢, ze si nebudete s nécim veédét rady,

nebojte se oslovit svého lékare nebo sestru.
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