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UvVOoD

wMa-li se clovek stat clovekem, musi se vzdélat. *
Jan Amos Komensky

Soucasné moderni oSetfovatelstvi se stale vice odklani od orientace jen na vykony a
soustied’'uje se na pacienta. Dochazi k rozvoji zakladni funkce oSettovatelstvi, coz je péce o
potieby druhych. Soucasné je kladen dlraz na peclivou a samostatnou praci oSetfovatelského
personalu a na osetrovatelsky proces, ktery se jako doklad kvalitni oSetiovatelské péce stava
nedilnou soudasti prace s pacientem a rodinou®. Dilezité informace o zdravotnim stavu
pacienta a vyvoji jeho potieb vcetné osetfovatelskych problému pacienta jsou zaznamendny
v oSetfovatelské dokumentaci. Ta je soucasti zdravotnické dokumentace, ktera musi byt
vedena kazdému pacientovi?. Spolu se zvysujici se kvalitou oSetfovatelské péce piibyva
vSeobecnym sestrdm stale vice prace s dokumentaci, jejiz nedilnou soucdsti jsou rizné
dotazniky, posouzeni a hodnotici $kaly. Tyto hodnotici nastroje poskytuji vSeobecnym
sestram objektivni tidaje o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a moznych rizicich, ktera by
mohla pacientiv stav zhorsit. Skaly znamenaji velky piinos do praxe nejen pro pacienty, ale i
pro oSetiujici persondl, a to pfedevsim pro efektivni oSetfovatelskou péci. Stile ale existuji
vSeobecné sestry, které hodnotici nastroje povazuji za zbyte€ny dokument, pifi jehoz
vypliiovani ztraci ¢as, ktery by mohly vénovat pacientovi®. Tyto vSeobecné sestry si
neuvédomuji, Ze hodnotici nastroje maji svoje vyhody. Mezi které patii — zvySeni kvality
diagnostického procesu, zdokonaleni efektivity péce, predvidani vyvoje stavu a sniZeni
moznosti opakované hospitalizace?. Hodnotici nastroje jsou pro kvalitni pé¢i dilezité
obzvlasté v onkologii. Nasledkem 1é¢by vznikaji u onkologickych pacientd obavané
komplikace. Mezi jednu ze zavaznych komplikaci onkologické 1écby patii mukozitida dutiny

tstni (MDU)®. Jaronesky uvadi, z2 MDU se vyskytuje u 40 % pacientii podstupujicich

1 Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky Gastka 9/2004, Metodické opatieni. Koncepce
oSetfovatelstvi. [online] [cit. 2014-09-26]. ,Prilohy  PDF, 139 Kb Dostupné  z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/koncepce-osetrovatelstvi_9584 3196 3.html, s. 1

2 Koncepce ofetiovatelstvi, ref.1, s. 5

3 BIRESOVA, Edita. Implementace sofistikovanych hodnoticich §kal bolesti do o3etfovatelské péce. Sestra.
2011, ro¢. 7-8, s. 38-40. ISSN 1210-0404.

4 BORIKOVA, Ivana a Katarina ZIAKOVA. Problematika posudzovacich nastrojov v ofetrovatel'stve,
Osetrovatelska diagnostika zaloZend na ditkazech. Ostravska univerzita v Ostraveé, Zdravotné socialni fakulta,
2007, s. 13-18. IBSN 978-80-7368-230-9. s. 15

5 SIKOROVA, Lucie a Radka BUZGOVA. Vyuziti hodnoticich nastrojii posuzujicich komplikace v duting
ustni déti 1é¢enych chemoterapii. OSetiovatelstvi a porodni asistence [online Gasopis], 2013, ro¢. 4, ¢&. 3,
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chemoterapii®. Hynkov4 a kolektiv uvadéji, ze béhem 1é¢by vysokodavkovanou chemoterapii
s celotélovym ozéafenim i bez n&j je vyskyt MDU u 70-95 % pacientii, kdy zavaznéjsi formy
3. a 4. stupné podle skaly WHO Oral Mucositis Grading Scale se vyskytuji v 25-60 %, a to
podle pouzitého typu lééebného rezimu’. MDU postihuje 75-80 % pacientd lé¢enych
intenzivni vysokodavkovanou chemoterapii, kterd piedchazi alogenni nebo autologni
transplantaci krvetvorby. U pacientli s nadorem krku a hlavy lécenych zdfenim je udavéana
mukozitida 3. az 4. stupn¢ dle skdly WHO pii konvenéni radioterapii ve 37 %, béhem
akcelerované radioterapie v 57 % a 43 % pii kombinované chemoterapii®. Stoneova uvadi, ze
podle multicentrické studie provedené v roce 2004 v evropskych transplantac¢nich centrech
vychazi, ze MDU je spojena s postupné zdvazn&j$i nemocnosti a hor$imi ekonomickymi
vysledky. Nartst zavaznosti MDU byla spojena se zvySenim rizika zavazné infekce,
prodlouzeni doby podani parenteralni vyzivy, nutnosti opiatové analgezie a del$i pobyt v
nemocnici, a z toho logicky vyplyvaji vy$§i nemocniéni platby. Dale byva MDU spojena s
tézkou bolesti, kterda muze vést k anorexii, dehydrataci a tézké podvyzivé az kachexii.
Zavazna MDU zpiisobuje zhorseni funkéni aktivity ust, jako je piijem stravy, polykani a
mluveni, které ovliviiuji socialni interakce a emocionalni pohodu. U pacientii s MDU se navic
vyskytuji deprese a spankové poruchy®. Se zvladnutim MDU miZe vSeobecna sestra
pacientovi pomoci uz jen tim, Ze spravné posoudi stav dutiny ustni pomoci vhodného
hodnoticiho nastroje a na zédklad€ vysledkl posouzeni zvoli vhodny pfistup ke zmirnéni potizi

spojenych z mukozitidou.

Cilem diplomové prace byla sumarizace dohledanych poznatki k hodnoceni dutiny
ustni u onkologickych pacienti s mukozitidou, posouzeni stavu dutiny ustni a miry poskozeni
mukozitidou u onkologickych pacientt, a to pomoci dohledanych s§kal slouzicich k hodnoceni

MDU. Hlavnim cilem bylo zjistit vyuziti hodnotici $kaly WHO Oral Mucositis Grading Scale

S. 634-640, [cit.2015-09-27]. ISNN 1804- 2740. Dostupné z:
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/dok/2013-03/6_sikorova_buzgova.pdf

6 JARONESKY, Laura, A. The Importance of Assessment Rating Scales for Chemotherapy-Induced Oral
Mucositis. Oncology Nursing Forum. [online]. 2006, ro¢. 33, ¢ 6, s. 1085-1092. [cit. 2014-09-27] ISSN
0190535X. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The-+Importance+of+Assessment+Rating+
Scales+for+Chemotherapy-Induced+Oral+Mucositis

"HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al. Mukozitida dutiny ustni u onkologickych
pacientl. Remedia. 2012, ro¢. 22, ¢. 1, s. 26-30. ISSN 0862-8947. s. 26

8 SEVCIKOVA, Eva. Mukozitida dutiny ustni u onkologickych pacienti. In: Klinickd onkologie. [onling
Casopis]. Praha: Ambit Media, 2013. s. 93-96. [cit. 2015-01-24]. ISSN1802-5307. Dostupné z:
http://www.klinickaonkologie.cz/images/stories/NL_2013/PDF/NL_2013_Glenmark.pdf s. 94 a HYNKOVA,
Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 26

® STONE, Rebecca, POTTING, Carin M. J., CLARE, Simon, et al. Management of oral mucositis at European
transplantation centres. European Journal of Oncology Nursing [online]. 2007. ro¢. 11, ¢. 1, s. 3-9 [cit. 2014-09-
27] ISSN 1462-3889. Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388907700029#. s. S3
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/14623889

v oSetfovatelské péci o dutinu ustni u onkologickych pacientll. V Ceské odborné literatute je
tato $kala uvadéna pod nazvem Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO. Skéla, ktera byla
poprvé zvefejnéna v Handbooku v roce 1979 na konferenci WHO v Zenevé, podle slov
zastupkyné Svétové zdravotnické organizace pro Ceskou republiku (piiloha ¢&. 1), nebyla
dosud pro Ceskou republiku oficidlné validizovana. Ale vzhledem k jejimu dlouhodobému
pouzivani v Ceské republice je povazovana za validizovanou pravé svou dobou pouZivanim.
Proto muzeme v odborné literatuie nalézt rtizné modifikace Skaly Kritéria toxicity pro
mukozitidu dle WHO. Na teorii navazuje prakticka ¢ast, vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setieni

bylo provedeno pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.
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1 RESERSNI STRATEGIE

ALGORITMUS RESERSNI STRATEGIE

1L

Stanoveni vyhledavaci strategie:

- kli¢ova slova v CJ: mukozitida, dutina Gstni, hodnoceni, $kéla, v§eobecna
sestra, oSetfovatelska péce, onkologicky pacient, WHO

- klicova slova v AJ: mukositis, oral cavity, assessment, scale, nursing,
nursing care, oncology patient, WHO

- jazyk: anglicky, Cesky, slovensky

- obdobi: 2004-2015

JL

DATABAZE: PROQUEST, SCIENCE DIRECT, GOOGLE scholar,
PUBMED. MEDICAL TRIBUNE CZ

4L

Celkem nalezeno 452 vysledkt

4L

Vyrazujici Kritéria:

- duplicitni citace

- kvalifika¢ni prace

- ¢lanky v periodikach, kterd nejsou uvedend v seznamu neimpaktovanych
periodik v Ceské republice

- ¢lanky hodnotici pouze 1écbu mukozitidy

J L

Sumarizace vyuziti dohledanych databazi a dohledanych dokumentu
SCIENCE DIRECT — 4 ¢lanky

PROQUEST NURSING - 2 ¢lanky

GOOGLE SCHOLAR - 2 ¢lankt

MEDICAL TRIBUNE - 1 ¢lanek

PUBMED - 3 ¢lanky

Sumarizace tuzemskych pouzitych periodik a dokumenti
Medicina pro praxi — 1 ¢lanek

Interni medicina pro praxi — 1 ¢lanek

Remedia — 1 ¢lanek

Klinické onkologie — 2 ¢lanky

Onkologie — 1 ¢lanek

Osetrovatel'stvo — 1 ¢lanek

Osetfovatelska diagnostika zaloZena na dikazech — 2 ¢lanky
Osetfovatelstvi a porodni asistence — 1 ¢lanek

Sestra — 1¢lanek

Knizni publikace — 8

Dokument — 1

4 L

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 21 dohledanych ¢lankd, 8
knizni publikace, 1 dokument jako vysledek reSerSe.
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2 HODNOCENI DUTINY USTNI U ONKOLOGICKYCH
PACIENTU

2.1 OsSetrovatelské mérici nastroje

Osetfovatelskd dokumentace poskytuje utfidéné a souvislé vedeni veskerych dilezitych
informaci o pacientovi a soucasn¢ umoznuje pisemnou komunikaci mezi cleny
osetiovatelského tymu, ktefi pecuji o konkrétniho pacienta’®. Koncepce osetiovatelstvi v CR
charakterizuje oSetfovatelskou dokumentaci jako ,,systematické zaznamenéavani planované i
neplanované oSetfovatelské péce poskytované klientovi/pacientovi vSeobecnou sestrou a
porodni asistentkou a ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Dokumentovani realizace
osetfovatelského procesu, vychazejici z platné legislativy, mize plsobit u¢innym zptisobem
na oSetfovatelskou ¢innost'.“ Koncepce ofetfovatelstvi CR dale uvadi, Ze oSetiovatelska
dokumentace je dulezitda cast zdravotnické dokumentace. Jejim obsahem jsou vSechny
pisemné, grafické a dal§i zaznamy tkont, které jsou vykonavany sestrou nebo dal§imi ¢leny
osetfovatelského tymu, vztahuji se k oSetfovatelské pééi o pacienta a k dal§im ¢innostem 12,
Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikil § 4 poskytuje vSeobecnd sestra ,,zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu, jehoz soucasti miize byt i vyhodnocovani potieb a
urovné sobéstacnosti pacientl, projevi jejich onemocnéni, rizikovych faktort, a to i za pouziti
méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi (test sob&stacnosti, rizika proleZenin,

“13_ | v Koncepci osetfovatelstvi CR je uvedeno, Ze

mefeni intenzity bolesti, stavu vyzivy)
podstatou prace oSetiovatelského personalu je oSetfovatelsky proces, jehoz ,cilem je
prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblasti individualnich potieb pacientt/klientd.

Je to racionalni metoda poskytovani a izeni osetfovatelské péde“t

. Koncepce oSetrovatelstvi
CR poukazuje na to, Ze podstatou oSetiovatelstvi je nalézani a nasledné plnéni pozadavki

jedince, a to jak ve vztahu k jeho zdravi, nebo v dobé onemocnéni kdy jsou pozadavky

10 TOTHOVA, Valérie a kol. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. Praha: Triton, 2009. 159 s. ISBN 978-80-
7387-286-1.s.118

11 Koncepce oSetrovatelstvi, ref.1, s. 4

12 Koncepce osetiovatelstvi, ref.1, s. 4-5

13 CESKO. Vyhlaska &. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki.
In: Shirka zdkoni: CR, roénik 2011, ¢astka 20. Dostupné na: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#cast2 [cit.
2014-28-07]. ISSN 1211-1244.

14 Koncepce osetrovatelstvi, ref.1, s. 4
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jedince zménény'®. Pii vyhleddvani problému pacienta vychdzi veobecné sestry z bio-
psycho-socialné-spiritualnich potieb. VSeobecné sestry vyuzivaji ve své praci aktivity, které
na sebe navzajem navazuji, jako je posouzeni, rozhovor, pozorovani a dalsi. Ty pomahaji
vSeobecné sestie vytvorit si uceleny pohled na pacienta, na jeho zdravotni stav a soucasné
identifikovat pacientovy potencionalni nebo aktualni problémy*®. Téthova uvadi, ze k tomu,
aby mohla vseobecna sestra stanovit osetrovatelskou diagnozu, by méla pouzit tzv. kritické
mySleni. V oSetfovatelstvi patii kritické mysleni mezi dilezité ¢asti profesni odpovédnosti a
kvalitniho vykonu oSetiovatelské péce. VSeobecné sestry uplatitujici v oSetfovatelstvi Kritické
mysleni uspésné vyuzivaji analyzu, rozpoznavani, ziskavani informaci, pouziti norem, logické
mysleni, pfedviddni a pfeménu idaji ve prospéch paciental’. Jednou z dilezitych podminek
zkvalitnéni péce je nepfetrzité a ucelené posouzeni a oSetiovatelska diagnostika veskerych
potieb a problému pacienta. Soucasné je vyzadovano snizeni subjektivnosti posuzovatele, a
tim naopak zvyseni objektivity jako moznost zhodnotit a porovnat ziskané skute¢nostil®.
K ziskani objektivnich holistickych 1daji o schopnostech a stavu pacienta vyuzivaji
vieobecné sestry piislusné hodnotici $kaly®®. Borikova s Ziakovou uvadgji, Ze posouzeni jako
soucast diagnostického procesu v oSetfovatelstvi je zamétené na ziskani souboru dilezitych
informaci o pacientovi a jeho potizich a slouzi k vybéru vhodnych osetfovatelskych
informaci?. Podle Staiikové mohou vieobecné sestry v praxi vyuzivat réizné hodnotici $kaly a
méfici techniky k objektivizaci dat snaslednou moznosti pouzit je kovéfeni kvality
individualni péce o své pacienty. Tato data zaroven informuji o mife poskytované
oSetrovatelské péce a jsou zaloZena na objektivnich informacich, které v§eobecna sestra sbira
b&hem péde o pacienta. Staiikova uvadi, ze v Cechach se hodnotici techniky v o3etiovatelstvi
zadaly pouzivat az na zacatku 21. stoleti?!. Tothovd poukazuje na to, Ze po druhé svétové
valce reagovalo oSetiovatelstvi na pozadavky rozvijejici se mediciny a sestry piebraly
vykony, které nebyly diive Vv jejich kompetenci. OSetiovatelstvi se zaméfilo vice na jednotlivé

ginnosti nez na jedince??. Proto byly postupné do praxe zavedeny oSetiovatelské techniky

15 Koncepce osetfovatelstvi, ref. 1, s. 4

16 STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi: prakticka piirucka pro sestry 6, Hodnoceni a méFici techniky

Vv oSetiovatelské praxi. 1. vyd. Brno: NCO NZO, 2004. 55 s. ISBN 10: 80-7013-323-6. s. 27

17 TOTHOVA, Valerie, ref. 10, s. 74

18 FARSKY, Ivan, ZIAKOVA, Katarina a Igor ONDREJKA. Vyuzitie hodnotiacich/meriacich nastrojov
v diagnostike spiritualej tiesne. OsetFovatelskd diagnostika a praxe zaloZena na ditkazech II. Ostravska
univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta, 2008. s. 15-19. ISBN 978-80-7368-499-0.

19 STANKOVA, Marta, ref. 16, s. 6

20 BORIKOVA, Ivana a Katarina ZIAKOVA, ref. 4, s. 13-18

2L STANKOVA, Marta, ref. 13, s. 6

2 TOTHOVA, Valerie, ref. 10, s. 14
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méfeni, pozorovéani a sledovéani, aby mohla byt poskytovana pfiméiena oSetfovatelskd péce®.
Talianova a kolektiv uvadéji, ze vSeobecné sestry mohou vyuzivat velké mnozstvi
hodnoticich $kal a méficich technik orientovanych na rtzné oblasti, napiiklad — schopnost
sebepéce, bolest, stav vyzivy, stav védomi, hodnoceni uzkosti, deprese atd. Talianova a
kolektiv poukazuji na to, ze v praxi existuje rozdilny pfistup zdravotnikd V pouzivani
hodnoticich $kal. Velmi zalezi na formé edukace a zpusobu, jakym doslo Kupevnéni
dosazenych védomosti a dovednosti u zdravotnika pti zaSkoleni, kdy se danou hodnotici skalu
uéi veobecna sestra pouzivat®*. Vyuzivani nastroji zvysuje kvalitu diagnostického procesu a
soucasné pfinasi vyhody jak pro pacienty, tak i pro profesi®. Za kvalifikovanou dovednost
vSeobecnych sester je povazovano posuzovani/hodnoceni zdravotniho stavu a sobéstacnosti
pacienta®®. Talianova a kolektiv poukazuji na to, Ze i pfesto, Ze vétiina méficich a hodnoticich
skal ma snadny postup a jsou ¢asov€ nenaro¢né, je nezbytné, aby byly pouzivany v praxi
systematicky a co nejéastéji, a to podle potieb pacienti na danych oddélenich. Skaly
napomahaji konkretizovat oSetfovatelské problémy a posuzovat efektivitu vybranych
intervenci?’. Dobie vedena o$etfovatelska dokumentace miize napomoci zlepsit kvalitu Zivota

onkologického pacienta ovlivnénou MDUZ,

2.2 Hodnotici Skaly dutiny astni

Ke zhodnoceni rozsahu MDU bylo vytvoieno n&kolik hodnoticich $kal. Ve $kalach se
vychazi ze stupné skérovacich soustav, z posuzovaného mistniho néalezu sliznice a dalSich
pfipojenych ptiznaki (bolest) a funkénich zmén (polykani, mluveni). Cim vy3i stupei nalezu
je zjistén, tim zavaznéjsi je postizeni sliznice?®. Sonis rozdéluje hodnotici $kaly do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofi stupnice velmi obecné povahy, které se pouzivaji k urceni
stomatotoxicity ur¢itého 1éku nebo radioterapie. Do urcité miry jsou tyto skaly zaméfené na

klinické vySetfeni sliznice v dutiné Ustni a na pfidéleni bodl na zakladé pozorovanych zmén,

2 STANKOVA, Marta, ref. 16, s. 6

24 TALIANOVA, Magda, JEDLINSKA, Martina a Markéta MORAVCOVA. Vyuzivani hodnoticich a méficich
§kal v oSetiovatelstvi. In OSetrovatel’stvo. tedria, vyskum, vzdeldavanie [online]. Martin: Osveta, 2013. [cit. 2015-
01-24]. ISSN 1338-6263. Dostupné z: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-1/vyuzivani-
hodnoticich-a-mericich-skal-v-osetrovatelstvi

%5 BORIKOVA, Ivana a Katarina ZIAKOVA, ref. 4, s. 13-18

%6 MASTILIAKOVA, Dagmar. Posouzeni stavu zdravi a osetiovatelska diagnostika v moderni osetiovatelské
praxi, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s., 2014, s. 192. ISBN 978-80-247-5376-8. s. 45

2T TALIANOVA, Magda, JEDLINSK A, Martina a Markéta MORAVCOVA, ref. 24

2 QUINN, Barry, POTTING, Carin M. J., STONE, Rebecca, et al. Guidelines for the assessment of oral
mucositis in adult chemotherapy, radiotherapy and haematopoietic stem cell transplant patients. European
Journal of Cancer [online]. 2008, ro¢. 44, ¢ 1, s. 61-72 [cit. 2014-09-27]. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0959804907007435

2 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 28
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jako je erytém a ulcerace®. Tyto $kély se skladaji ze &tyf nebo péti bodovych stupnic, které
hodnoti celkovy stav dutiny ustni vzhledem k celkovému stavu sliznice, zavaznost bolesti a
v n¢kterych piipadech i funkéni schopnosti pacienta vzhledem k jeho stavu dutiny astni, napf.
schopnost jist stravu. VétSina z téchto jednoduchych, kombinovanych a variabilnich skal je
zalozena na stupnici vyvinuté Svétovou zdravotnickou organizaci, tedy skalou World Health
Organization Oral Mucositis Grading Scale (Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO) pro
klinické vySetfeni dutiny ustni onkologickych pacientl. Mezi nejpouzivangjsi skaly této prvni
skupiny patii $kala National Cancer Institute Common Toxity Criteria (NCI — CTC),
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) a skala Kritéria toxicity pro mukozitidu dle
WHO. Druhé skupina $kal byla vytvofena z vyse jmenovanych jednoduchych stupnic. Tyto
Skaly byly vyvinuty k vedeni oSetfovatelskych a klinickych vyzkum a mohou byt
charakterizovany jako wuplatnéni vhodné kombinace objektivnich, funkénich a
symptomatickych proménnych. Shodné¢ jako Skaly z prvni skupiny pro hodnoceni
stomatoxicity i1 Skaly druhé skupiny kombinuji funkéni, objektivni a symptomatické
informace, aplikuji je na konkrétni anatomické oblasti a zdroven dodéavaji vétsi presnost
riznym hlediskiim oralni funkce a subjektivnich odpovédi pacienta. Tyto Skaly v podstaté
vyuzivaji vice proménnych, které umoznuji stanovit pocet faktor ve vztahu k dutin€ ustni a
kpéci o pacienta. Vyzkumné skaly se pievazné pouzivaji pii vyzkumnych studiich
mukozitidy. Maji tendenci podavat vysoce kvantitativni vystupy, které jsou zaloZeny na fadé
presné definovanych parametrti. Nejcastéji uvadéné skaly jsou Oral Mucositis Index (OMI) a
Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS). Zatimco OMAS je zaméfena na zmény na
sliznici, OMI ma Sir§i kritéria. Naopak $kaly k pé¢i o pacienta jsou vice zalozené na
holistickém a kompozitnim hodnoceni dutiny ustni u onkologickych pacientti, z nichZ je
slizni¢ni poSkozeni jenom jednim prvkem. Primarné byly tyto Skély sestaveny pro vSeobecné
sestry, které se kazdy den staraji o své pacienty. Obsahuji posouzeni pacientovy fec€i, funkce a
kvality slin, zdravi dasni, polykani, rti a Ustni hygieny. Maji velky vyznam pii tvorbé
osetfovatelskych plant, které se zamétuji na celkové zdravi dutiny ustni, ale neni uz tak jejich

primarnim cilem hodnoceni sliznice tst. Mezi tyto skaly patii Oral Assessmnet Guide (OAG)

30 LACOUTURE, Mario E. Dermatologic principles and practice in oncology: conditions of the skin, hair, and
nails in cancer patients. Hoboken, New Jersey: Wiley-Blackwell/John Wiley, 2014. 456 s. ISBN 978-0-470-
62188-2. 5. 91

31 SONIS, Stephen T., ELTING, Linda S., KEEFE, Dorothy, et al. Perspectives on cancer therapy-induced
mucosal injury: pathogenesis, measurement, epidemiology, and consequences for patients. In Cancer [online].
2004, ro¢. 100, ¢ 9, s 1995-2025 [cit. 2014-09-27]. ISSN 1097-0142. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15108222. s. 2011

16



a Western Consortium Cancer Nursing Research (WCCNR)®. Sonis uvadi, Ze nejvétsi potize
v hodnoceni MDU nezpiisobuje nedostatek §kal, ale velka variabilita mezi $kalami. Zavaznost
zanétu sliznice dutiny Gstni se rovhomérné neodrazi v méfitcich. Co mize byt v jedné skale
zafazeno jako zdvazné, miize byt v jiné oznaceno jako mirné nebo stfedni. Podle Sonise se
tento problém potvrdil i ve dvou podobnych studiich, které hodnotily u¢inek nového 1éku na
mukozitidu. Ob¢ studie pouzily jinou $kalu pro hodnoceni zavaznosti poskozeni dutiny ustni
mukozitidou, vysledky pozorovani v dobé trvani mukozitidy byly u druhé studie 4krat vyssi
nez u prvni studie. Nejvétsi rozdil mezi témito studiemi tedy vytvofily pouzité kaly®.
Evropskou spolecnosti onkologickych sester je doporucovano, aby hodnoceni bolesti ve
vztahu ke zméndm v dutin€ Ustni bylo soucasti posouzeni. Pti pouziti skal NCI — CTC a
Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO je potieba minimdlni sebehodnoceni pro indikaci
pfitomnosti nebo nepfitomnosti bolesti®*. Ke kvalitngj§imu zhodnoceni bolesti lze u §kél
k hodnoceni MDU pouzit nékterou ze $kal pro bolest, nejéastdji je vyuzivana $kala VAS
(Visual analog scale) se stupnici od 0-10, v niz 0 je bez bolesti a 10 je nejvétsi bolest®.
ProtoZe byly vyvinuty dal$i hodnotici nastroje, jsou vyzadovany dalsi studie o jejich klinické
aplikaci (nejlépe ruku v ruce se skalou OAG a Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO)?*.
Podle Sonise nejsou nékteré hodnotici skaly urceny pro pfipady, kdy pacientova dutina ustni
nemtuize byt vySetfena, a to z riiznych diivodli ohrozujicich i1 pacienta — nevolnost, zvraceni,
krvaceni, bolest. V nékterych pfipadech muze klinicky stav odpovidat rozsahu mukozitidy,
ale vnékterych piipadech to tak byt nemusi, a na tyto pfipady je potfeba myslet pfi
posuzovani. Jak uvadi Sonis, bez ohledu na to, jaké hodnoceni bylo provedeno, se v praxi
potvrzuje vyznam vzdélavani a standardizace, které maji za ukol propracovat piesnost a
jednotnost hodnoceni dutiny Ustni u onkologicky lé¢enych pacientd. V praxi se projevuje, Ze
neni az tak podstatné, jaké hodnoceni je pouZzito, ale dilezité jsou zkuSenosti s pouzivanim
skaly*’. Podle Sonise je pti hodnoceni MDU diilezité, aby bylo vysettujicimu zcela jasné, jaka
jsou kritéria a vysledky, podle nichz se vySetieni provadi. Dale je nutné, aby vSichni
hodnotitelé provadéli hodnoceni ve stejném potadi, jde tedy o standardizaci klinické techniky

hodnoceni®,

%21 ACOUTURE, Mario E., ref. 30, s. 91

33 LACOUTURE, Mario E., ref. 30, s. 91 -92

3 QUINN, Barry, POTTING, Carin M. J., STONE, Rebecca, et al., ref. 28, s. 61-72

3 VOKURKA, Samuel. et al. Postizeni dutiny tistni onkologickych pacientii. Praha: Current Media, 2014, 144 s.
ISBN 978-802-6063-599. s. 51

3 QUINN, Barry, POTTING, Carin M. J., STONE, Rebecca, et al., ref. 28, 5.61-72

37 SONIS, Stephen T., ELTING, Linda S., KEEFE, Dorothy, et al., ref. 31, s. 2012

3 L ACOUTURE, Mario E., ref. 30, s. 92
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Sonis se shoduje s dalsimi autory, Ze v praxi jsou nejvice pouzivané skaly NCI — CTC
a Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO. Ptednost $kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu
dle WHO je v jejim velkém rozSifeni mezi onkologickymi pracovisti, pfevazné¢ pak
v Centrech s transplanta¢nim programem, a to az v 74 %. Vyhoda s$kaly je v jeji jednoduché
aplikaci, nenaro¢ném pouziti pifi hodnoceni poSkozeni dutiny Ustni, spolu s uréenim potizi
zpusobenych mukozitidou a funkénich schopnosti dutiny ustni, napf. schopnosti pfijimat
stravu®. Quinn a kolektiv popisuji $kalu Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO jako
stupnici, kterou je velmi snadné se naucit, protoze poskytuje globalni skoére, hodnoti
subjektivni, objektivni a funkéni vysledky. Je vhodna jak pro pacienta, tak pro hodnotitele,
protoZe je neinvazivni a vyzaduje relativné malo ¢asu na hodnoceni. Skéla Kritéria toxicity
pro mukozitidu dle WHO byla vyvinuta pro uréeni stomatotoxicity onkologické 1é¢by. Resi
viechny tii slozky MDU, tedy objektivni pfiznaky (erytem, ulcerace), subjektivni symptomy
(bolest) a funkéni poruchy (nemoznost p¥ijimat stravu). Zavaznost MDU je hodnocena 0 (neni
pfitomna) az 4 (nemoznost piijimat stravu)*’. Pro korektni hodnoceni MDU §kélou Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO je dulezitou podstatou vyskyt pablany na sliznici dutiny
ustni, kterd defekt piekryva. Stupent postizeni je 2—4. K urceni stupné je potieba urcit
schopnost pacienta piijmout stravu od tuhé stravy (stupen 2) az po ztratu schopnosti pfijmout
alespon tekutiny (stupent 4). Dulezité je rozpoznat, zda neni poruSeny piijem stravy z jinych
duvodu, napiiklad z divodu nauzey. I piesto poukazuje Sonis na to, ze i kdyz jsou Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO pomérmé jednoducha a jasné vymezena, nejsou hodnoceni
vzdy spolehlivd. A to z divodd nespravného posouzeni sliznice dutiny Ustni a vykladu
vysledkl, dale z nedostatku zkuSenosti shodnocenim a pouzivanim skaly, vcetné
minimalniho proskoleni*!. Naptiklad pti ndlezu erytému na sliznici dutiny Gstni, pii kterém
zaroven udava pacient minimalné pocit nepohody azZ bolest, je na Skale Kritéria toxicity pro
mukozitidu dle WHO stupen 1. Nesmi se ale na sliznici vyskytovat defekt, ktery je typicky
pro 2—4 stupeii*?. Harris uvadi, ze vyzkumy provedené v Centrech s transplantadnim
programem vyuzivaji k hodnoceni MDU jinou 8kélu, a to OAG, diky které lze kvalitng

posoudit anatomické zmény a funkéni poskozeni zpisobené mukozitidou. Jejimi autory jsou

39 VOKURKA, Samuel. Mukozitida dutiny ustni a gastrointestinalniho traktu u pacientt po chemoterapii —
prehled. Klinickd onkologie, 2007, ro¢. 20, €. 1, s. 23-28. ISSN 0862-495X. s. 25

40 QUINN, Barry, STONE, Rebecca, UHLENHOPP, Mary, et al. Ensuring accurate oral mucositis assessment in
the Europen Group for Blood and Marrow Transplantation Prospective Oral Mucositis Audit. European Journal
of Oncology Nursing [online]. 2007, ro¢. 11, &. 1, s. 10-18. [cit. 2014-09-27]. ISSN 1462-3889. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388907700030, s. S12

41 VOKURKA, Samuel, ref. 39, s. 25

42 VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 51
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Eilers, Berger a Petersen, ktefi prokazali, ze tato $kala ma odpovidajici obsah a spolehlivost.
Skala OAG je sestavena z 0smi hodnocenych oblasti: hlas, polykani, rty, jazyk, sliny, sliznice,
dasn€, zuby nebo zubni protéza. Jednotlivé oblasti jsou hodnoceny stupni 1 (normalni), 2
(mirné zmény), 3 (rozhodné ohroZzend). Skoérovaci systémy zaméiené na MDU vychazeji
Castecné z vyskytu bolesti i jeji zavaznosti, ale nefesi dobu trvani nebo lokalizaci. Proto jsou
zaroven sni vyuzivany Skaly Khodnoceni bolesti. Na vét§in€ pracovist se pouzivaji
numericka verbalni hodnocent, u kterych bylo prokazano, Ze jsou platna a spolehliva*>. Mimo
MDU je mozné posuzovat i jednotlivé potize, které s ni souviseji, napiiklad krvaceni, obtizné
polykdni, pocit paleni v duting ustni a na jazyku**. Stoneov4 a kolektiv poukazuji na to, Ze bez
ohledu na pouzivanou skalu miize vést nedostatek standardizovanych protokold pro posouzeni
MDU k neoptimalni pé&i poskytované pacientovi. Dale autofi poukazuji na oSetfovatelské
pruzkumy provedené European Group for Blood and Marrow Transplantation Nurses Group
(EBMT-NG) a Amgen (Europe) GmbH ve Svycarsku, které zjistily, ze spravné postupy pro
MDU se velmi li§i nap#i¢ Evropou a transplantaénimi centry. Tyto rozdily ve standardnich
postupech odrazeji potiebu pro pfijeti obecné platnych predpisti pro prevenci a 1ééeni MDU.
Podle Cawley v praxi neexistuji jednotné standardy pro posouzeni dutiny ustni postizené
mukozitidou u onkologického pacienta. Pfesto se hodnoceni dutiny ustni neustale vyviji,
zvySuje se pocet hodnoticich skal v klinické praxi a vyzkum neustéle roste. Snahou vyvoje
skal je zdokonalit hodnoceni dutiny tstni a udrzet u pacientd jeji funkéni stav*®. Dle Sonise je
diilezité minimalizovat rozdilnost mezi hodnocenimi MDU, hlavnim problémem s kteroukoliv
Skalou totiz je, Ze je zavisla na klinickém usudku pozorovatele, a nelze tedy zarucit shodu
v hodnoceni*’. Posouzeni rozsahu MDU by mélo byt objektivni, spolehlivé a platné pro
vSechny klinické a vyzkumné situace. Podle Cawleyové Zadné z dostupnych §kal tato kritéria
nespliiuje. Nedostatecnd moznost pacientll vyjadfit se a obtiZzné pouZiti jsou jedny z hlavnich
nevyhod viech dosavadnich $kal*. 1 Harris souhlasi, Ze nastroje pro hodnoceni MDU maji

celou fadu silnych i slabych stranek. Hodnoceni by mélo byt pro vSechny jednoduché, mit

4 HARRIS, Debra J. a KNOBF, Tish M. Assessing and Managing Chemotherapy — Induced Mucositis Pain.
Clinical Journal of Oncology Nursing, [online]. 2004, ro¢. 8, &. 6, s. 622-628. [cit. 2014-09-27]. ISSN
10921095. Dostupné z: http://search.proquest.com/docview/899345762?accountid=16730. s. 624

4 VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 69

4% STONE, Rebecca, FLIEDNER, Monica C. and Antonie C. M. SMIET. Management of oral mucositis in
patients with cancer. European Journal of Oncology Nursing [online]. 2005, ro¢. 9, ¢. 1, s. 24-32. [cit. 2014-09-
27]. ISSN 1462-3889. Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S146238890500102X.

4% CAWLEY, Margaret M. and Laura M. BENSON. Current trends in managing oral mucositis. Clinical journal
of oncology nursing [online]. Pittsburgh, Pa.: Oncology Nursing Press, 2005, ro¢. 9, €. 5, s. 584-592. [cit. 2015-
01-27]. ISSN 1538-067x. Dostupné z: http://search.proquest.com/docview/222748863?accountid=16730. s. 586
4" LACOUTURE, Mario E., ref. 30, s. 92

4 CAWLEY, Margaret M. and Laura M. BENSON, ref. 46, s. 586
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jednotny koncept a soucasné byt ¢asové nenaroc¢né jak pro vSeobecné sestry, tak pro pacienty.

Vybér vhodné $kaly k posouzeni zavisi na tom, o jaké informace ma pracovnik zdjem?.

2.3 Posouzeni dutiny ustni

Posouzeni vzhledu a funkcnich schopnosti dutiny ustni je nezbytné pro sniZeni
negativnich nasledkt mukozitidy na sliznici dutiny tstni. Cawleyova uvadi, ze dosud neni
zadna hodnotici Skala vSeobecné uzndvana, samy vSeobecné sestry si musi zajistit pouziti
standardniho pfistupu k hodnoceni dutiny ustni ve své klinické praxi. Na posouzeni by se méli
aktivné podilet vSichni poskytovatelé zdravotni péce vcetné pacienti. Posouzeni by méli
v§ichni chépat spravné a stejné®’. V doporudenich vydanych European Oncology Nursing
Society (EONS) z roku 2008 je pro hodnoceni MDU doporudeno provést u pacienta dvé
zdkladni hodnoceni. Prvni hodnoceni by mélo byt provedeno v rdmci piipravy na
navrhovanou 1écbu. Posouzeni mé byt komplexni, vCetné identifikace rizikovych faktor a
zmén, které piedstavuji nebezpeéi pro vznik MDU (infekce v ustech, paradentdza, $patna
ustni hygiena apod.). Druhé hodnoceni by mélo byt provedeno tésné pred zahdjenim 1écby.
Toto hodnoceni je povazovano za zaklad, z néhoz lze uréit nasledné zmény na sliznici.
Provést posouzeni pted zahajenim 1écby je dilezité, zvlasté u nékterych pacientl lze
pozorovat symptomy mukozitidy jiz v prvni den podani 1é¢by. Pokud existuji problémy
v duting ustni, méla by byt co nejdiive provedena potiebna vysetieni a 1é¢ba®l. Podle
Stoneové a kolektivu by se méla cCastéji hodnotit dutina Ustni pacientim, u kterych se
vyskytuji rizikové faktory, kvilli ¢emuz jsou vice zatizeni vznikem MDU. Jak poukazuje
Stoneova, nadale zlstava nevyresenou otazkou cetnost posouzeni, ani evropska onkologicka
centra nedosla k jednotnému zavéru, jak asto hodnotit dutinu Gstni. Zavaznost MDU se miize
vyznamné zménit béhem 24 aZ 48 hodin spolu s pfiznaky, které se mohou ménit podle tlevy
od bolesti. Ztohoto diivodu doporucuji evropska onkologicka centra provadét hodnoceni
kazdy den nebo maximalné kazdy druhy den, podstatna je pravidelnost. Hodnoceni je dilezité
zejména v dob¢, kdy dochazi k riziku zhorSeni stavu v dutiné ustni nebo ke zvySeni bolesti.
Stoneové dale uvadi, Ze hodnoceni je zvlast’ dulezité u pacientd, kteti si nejsou schopni udrzet
dobry stav dutiny ustni nebo pozadat o analgetika. V posouzeni MDU by se mélo pokradovat i
po ukonceni 1é€by, dokud neni zanét zcela eliminovan. Podle Stoneové nastava problém pti
hodnoceni u ambulantné 1éCenych pacient, protoze néktefi z nich nejsou mezi lécebnymi

cykly vysetieni i nekolik tydnd. Proto je dulezité v ambulantni sféfe klast vétsi diraz na

“ HARRIS, Debra J. and Tish M. KNOBF, ref.43, s. 624
S0 CAWLEY, Margaret M. and Laura M. BENSON, ref. 46, s. 586
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sebehodnoceni pacienta. Pacienti by méli byt edukovani personalem v sebehodnoceni a ve
vedeni zdznamu hodnoceni. Stoneova s kolektivem ve svém ¢lanku uvedeném v European
Journal of Oncology Nursing tvrdi, Ze pacienti jsou schopni provést klinicky relevantni
hodnoceni. Tato hodnoceni by meéla byt nasledné¢ ovéfovana pii ambulantni kontrole.
Posouzeni dutiny ustni béhem hospitalizace se ma provadét az do Uplného vyléceni
mukozitidy, tedy uvadéné 24 tydny. V posuzovani je tfeba pokraCovat v pravidelnych
intervalech. V nemocni¢ni pééi, pii které spada zodpovédnost za hodnoceni na oSetiovatelsky
personal, by Skaly mély byt lehce implementovatelné, rychle pouzitelné a klinicky Gc¢inné.
Piesné sledovani a vyhodnocovani MDU je rozhodujici pro efektivni 1é¢bu. Vieobecné sestry
by mély pouzivat platné a spolehlivé nastroje k hodnoceni Géinnosti provedenych opatieni, jez

pomahaji pfedchazet MDU, a zvladat ji®2.

2.3.1 Charakteristika a projevy mukozitidy dutiny dstni

Po zahajeni 1é¢by cytostatiky a radioterapii zadinaji zmény na bunééné urovni, ale
jakékoliv zmény na sliznici nejsou ihned patné, ty se klinicky projevi az pozdéji. V dalSich
fazich zacinaji byt viditelné prvni negativni znamky onkologické 1é¢by, 1ze nalézt prosaknuti
sliznic, které maji bledy vzhled. Poté nachdzime nejcastéji na bukalni sliznici nebo okraji
dochazi k atrofii, ktera je spolu s vyhlazenim papil nejzietelnéjsi na jazyku. Nasledkem téchto
zmén vznikaji defekty riizné hloubky a rozsahu, jez byvaji ve vétsiné piipad pokryty bélavou
nebo Zlutavou pablanou, tzv. Spekovitého vzhledu, ktera se béhem nasledujicich dni odlucuje
od okraji®®. U pacientli 1é¢enych radioterapii dochazi k slu¢ovani defekti, k tzv. konfluentni
mukozitidé. V nékterych piipadech mukozitidy (stupen 3. a 4 podle $kaly Kritéria toxicity pro
mukozitidu dle WHO) mohou vzniknout i krvacivé projevy ve sliznici, zvlasté u pacientd
s trombocytopenii °*. Podobné poskozeni sliznice, naptiklad loziska velikosti az 10 mm nebo
vzajemné se prolinajici afty se zaCervenalym okrajem a ustiedni bledou pablanou na hrané
jazyka nebo pod nim, na sliznici rtl a pfipadné¢ na mékkém patte, je typickou komplikaci
onkologické 1é¢by s pouzitim mTOR-inhibitord u pacientii s karcinomem prsu, karcinomem
ledvin v pokroc¢ilém stadiu nebo u pacientd po organovych transplantacich. Ta poskozeni,

ktera se od klasickych zmén u mukozitidy lisi, nazyvame jako mTOR- asociovanou

52 STONE, Rebecca, FLIEDNER, Monica C. and Antonie C.M. SMIET, ref. 45, s. 25-26
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stomatitidu®. V duting ustni se vyskytuje za normalnich okolnosti béZna flora bakterii a
plisni. Znienim slizni¢ni bariéry dochazi k usnadnéni rozsifeni patogent a vzniku infekce®®.
Jednou z ¢astych komplikaci mukozitidy byva i moznost vzniku sekundarni infekce.
Hlenohnisavymi projevy se mohou manifestovat infekce na podkladé bakterialni pficiny.
Pri¢inou nejCastéji byvaji streptokoky, stafylokoky, anaerobni ¢i gramnegativni bakterie
(Klebsiella pneumoniae, Pseumonas aeruginosa, enterobakterie). U mykotickych infekci to
byvaji prevazné kandidozy (zejména Candida albicans, ale i jiné druhy)®. Velké riziko MDU
vznika u neutropenickych pacientt, Vv téchto piipadech nemusi byt piitomna hnisava loziska,
ale mtize rovnou vzniknout nekrotické lozisko. U pacientii se mize projevit kandidéza sliznic
(soor, moucnivka) majici podobu bilych, tzv. moucnatych okrouhlych nebo rozlehlych
lozisek, kterd mohou vypadat jako zbytky jogurtu nebo tvarohu. Pfi virovém onemocnéni
byvaji spise charakteristické aftozni puchytky®®. U onkologicky 1é&enych pacientil dale vznika
poskozeni chutovych poharki, a tim se rozviji ¢aste¢né nebo uplné poskozeni vnimani chuti
nebo pfeména vnimani chuti®®. Navic vznikd pocit suchosti v ustech (xerostomie), a to
z divodu poskozeni slinnych 7laz. U pacientl léCenych radioterapii muize xerostomie
pfetrvavat jako pozdni, a n€kdy dokonce ireverzibilni dopad radioterapie. Navic sucho
V dutiné ustni zvySuje nebezpeci vzniku zubniho kazu a infekce a zapfiCifiuje potize pfi
zvykani, polykani a te¢i®®. Nasledkem toho mtize dojit u pacienta k omezeni pifjmu stravy,
tekutin, nutnost zavedeni parenterdlni vyzivy, a tim sniZeni kvality Zivota®l. P¥i zadvazném
poskozeni dutiny Gstni mohou pacienti trpét tak silnymi bolestmi, Ze je nutné zavést 1écbu
analgetiky, a to v¢etn¢ opiatd. S timto tvrzenim souhlasi i Stoneova, ktera poukazuje na to, Ze
MDU miize byt spojena s tézkou bolestivosti, jez mize vést az k zavazné podvyzivé. Proto
vétSina pacientll lé¢enych chemoterapii potiebuje pred transplantaci krvetvornych bunék
parenteralni vyzivu a opioidni analgetika®®. Hynkova a kolektiv doporucuji u pacienti
s nadory hlavy a krku, u kterych je planovano intenzivni ozafovani nebo radiochemoterapie a

navic maji vysoké riziko vyskytu mukozitidy vcetné snizeného pfijmu stravy, preventivni

% VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 47

5% SEVCIKOVA, Eva, ref. 8, s. 94

5" HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 28

% VOKURKA, Samuel. Mukozitida dutiny astni po chemoterapii a aktinoterapii v b&zné praxi. Interni medicina
pro praxi. 2009, ro¢. 11, ¢. 2, s. 77-79. ISSN 1214-8687. s. 78

% VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 60 a HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel CERVENA, Renata, et
al., ref. 7,s. 27

60 VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 60 a HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et
al., ref. 7,s. 27

61 SEVCIKOVA, Eva, ref. 8, 5. 94 a VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 60

62 STONE, Rebecca, POTTING, Carin M. J. and Simon CLARE, et al., ref. 9, s. S3

22



zavedeni PEG (perkutinni endoskopickd gastrotomie), a to diive, nez za¢ne lécba®®. U
pacientti s MDU také dochazi k zhoreni polykani a mluveni, a to ovliviiuje socialni interakci
a emocionalni pohodu. Nejen proto trpi nemocni &ast&ji depresemi a poruchami spanku. MDU
mize podstatné snizit jejich kvalitu Zivota®. Pacienti po transplantaci krvetvornych bunék
dokonce uvadéji mukozitidu jako jednu z nejvice poskozujicich komplikaci®. S tim souhlasi i
Stoneova, ucastnici jeji studie hodnotili mukozitidu jako jednu z nejvice oslabujicich
komplikaci pii transplantaci, piedfadili ji daleko pied dal$i znepokojujici komplikace, jako
jsou nausea nebo zvraceni®®. MDU je pro pacienty velmi stresujici, provazi ji bolest, zhorSuje
kvalitu Zivota pacienta, prodluzuje dobu hospitalizace, pii zavazném postizeni dochazi
K preruseni nebo zpomaleni 1é¢ebného cyklu, nékdy dochazi k nasazeni parenteralni vyzivy®’.
Kromé bolesti a s ni spojenych komplikaci je MDU pii¢inou zvysené morbidity a mortality u

onkologickych pacienti, a to zvysuje ekonomické naklady nemocnice®®.

2.4 Hodnoceni mukozitidy dutiny ustni v§eobecnou sestrou pomoci Skaly
Podle Cawleyové je plan 16¢by MDU zaloZen na zmirnéni negativnich znamek 1é¢by a
prevenci infekce. Cawleyova uvadi, ze vSeobecné sestry podilejici se na hodnoceni 1é¢by by
mély byt mnohem aktivnéjsi pfi zahajeni hodnoceni dutiny Gstni a mély by edukovat pacienty
o pfinosech péce o dutinu uUstni. Vzdélani, oSetfovatelsky vyzkum a praxe zalozena na
dikazech jsou zakladem uspéchu a piinasi pozitivni vysledky u pacientt s MDU. Pii
vytvafeni uspé&nych vysledkii ma nadale nezastupitelnou ulohu vieobecna sestra®®. | podle
Evropské spole¢nosti onkologickych sester ma vSeobecna sestra ty nejlepsi predpoklady, aby
posuzovala rizika a udaje ziskané z anamnézy pacientl véetné jejich aktualniho zdravotniho
stavu. Obzvlast se to tyka onkologickych sester, které jsou v neustalém kontaktu s pacienty.
Maji tak moznost zhodnotit rizika a Stanovit preventivni postup, Vjehoz ramci mohou
soucasné identifikovat, posoudit a provadét ordinovanou 1é¢bu piiznaki MDU™. Quinn a
kolektiv uvadéji, Ze existuji tii klicové oblasti pomoci, kterych mtize vSeobecna sestra vyuzit

pfi sniZzeni negativniho vlivu MDU na Zivot pacienta:

1. Efektivni hodnoceni, monitorovani dutiny ustni a ptiznakti vzniku poskozeni
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2. Management mukozitidy se zaméfenim na nalezeni vhodnych intervenci
3. Vzd¢lavani pacienta — edukace

Podle Quinna vyzdvihuji tyto instrukce duleZitou roli vS§eobecné sestry pii identifikaci
a managementu MDU a rizikovych faktora. Vhodné oetfovatelské intervence pro fizeni
MDU by mély pomahat pacientim pokradovat v onkologické 1é6¢bé, absolvovat chemoterapii
nebo radioterapii podle planu a Vvplnych davkdch a mély by také snizit variaci
potencionalnich postupt, které by mohly ohrozit péci, efektivnost nakladi a v neposledni fadé

zvyseni kvality péce’™.

2.4.1 Realizace hodnoceni dutiny ustni

Pacient by m¢l byt informovan o postupu posouzeni diive, neZ vSeobecna sestra za¢ne
s vysetiovanim’2. Posouzeni by mélo byt provedeno jesté pied zahajenim 1é¢by, aby se tak
vytvofil zéklad pro budouci hodnoceni. Pro vS§echny ¢leny tymu v péci o pacienta by mély byt
hodnotici $kaly jednoduché a jednotné. Clenové tymu by méli byt vzdélani v této oblasti,
proskoleni v pouzivani $kaly a v hodnoceni dutiny ustni. Dutina Gstni by méla byt posuzovana
pribézné a vSechna hodnoceni pak dokumentovana Vv zdznamech o pacientech. Dilezitym
prvkem uspésného hodnoceni dutiny Ustni je spoluprace a G¢ast pacienta: pacienti by méli mit
jasnou predstavu o pfiznacich, zplisobu hodnoceni, pribéhu a managementu zvladani
mukozitidy sliznice dutiny tstni”. Specifické a pe¢livé hodnoceni dutiny ustni by mélo byt
provadéno u vSech pacientll, ale zvlaStni pozornost by se méla vénovat pacientim, kterym
jsou podavany latky zvysujici riziko vzniku mukozitidy. Hodnoceni by mélo zahrnovat nejen
stav dutiny Ustni, ale i fyzicky stav pacienta a stav jeho vyzivy. Tyto informace jsou dulezité k
identifikovani rizikovych faktort a stanoveni vhodnych intervenci’®. Hodnotici §kéla by méla
byt dostatecné senzitivni, aby mohla uspokojivé zachytit rozdily v méfeni proménnych
faktort mukozitidy béhem riznych druhti 1é¢by, ozafovani, chemoterapie a kombinované
chemoradioterapie. Rovnéz by se méla skala disledné a presné zamétit na zmény spojené se
zanétem sliznice. Korektni Skala by méla byt takova, aby k jejimu pouZiti stacilo minimalni
vzdélani, a ptesto byly vysledky hodnoceni systematické. Vhodna skala by se m¢éla

vyznacovat mezioborovou spolehlivosti™. Sonis uvadi, e existuji tii hlavni diivody, pro¢
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hodnotit zavaznost MDU. Prvnim diivodem je uréeni toxického vlivu onkologického
lécebného rezimu na dutinu Gstni. Druhym divodem je zhodnoceni a zdokonaleni
onkologické 1é¢by pacienta. Poslednim divodem k posouzeni dutiny ustni je vyhodnoceni

potencionalnich intervenci pouZitych pii 1é¢bé mukozitidy?®.
VySetieni dutiny astni

Podle Vokurky by pii vySetfeni mély byt zohlednény kromé objektivnich potizi i
subjektivni potize a pocity pacienta pii polykani, zvykani, kousani. Podle Cawleyové by
hodnoceni st mélo zaéinat vzdy jejich vizualizaci’’. Pfi vySetfeni dutiny ustni musi byt
dodrzena hygiena, vySetfeni je proto vhodné provadét s ochrannou tstenkou a v ochrannych
rukavicich’®, Vysetfeni dutiny ustni by mélo byt vzdy provedeno podle standardu tak, aby mél
vySetfujici dostate¢nou vizudlni kontrolu zkoumané oblasti, jinak hrozi nespravna interpretace
vysledkd. Také pohodli a komfort béhem vySetfeni, a to jak vSeobecné sestry, tak pacienta,
mize ovlivnit kvalitu celkovych vysledkii. Na kontrolu sliznic a pfistupu k duting ustni mize
mit vliv 1 to, zda je pacient vySetfovan na nemocni¢nim lizku, na vySetfovacim stole nebo
zubnim kiesle. Velmi dilezité je 1 vhodné osvétleni sliznice Vv dutin€ ustni, vhodné jsou
napiiklad halogenova svétla, kterd poskytuji staly jas a intenzitu, na rozdil od jinych zdroja
svétla, u nichz se miiZze intenzita jasu lisit. Dale je tfeba vzit v uvahu, ze barva vyzafovaného
svétla muze podle typu zarovky zménit barvu sliznice v dutiné ustni. Se zhorSenim
zdravotniho stavu pacienta se zaroven zhorSuje i proveditelnost vySetfeni, a tim i pfesnost
hodnoceni. Pacient miize byt napiiklad intubovan pies dutinu ustni. V této situaci neni mozné
prohlédnout celou dutinu ustni a muze dojit k zakryti ulceraci a pseudomembrandznich
stavii’®. Samotné vysetieni by se mélo provadét pomoci Ustni lopatky, eventudlné prstil a
svétla. Postupné jsou prohlédnuty jednotlivé ¢asti — piedsin dutiny ustni, stav chrupu horni a
dolni Celisti, oblast nad 1 pod jazykem, bukalni sliznici vpravo 1 vlevo, stav désni, patrové
oblouky a patro (tvrdé i mekké). Pti vySetfeni se nesmi zapomenout na zubni povlak a zubni
kamen, které vypovidaji o hygiené¢ dutiny Ustni pacienta a o rizicich vzniku komplikaci. Pfi
zjisténi bilych povlaki a hnisavych lozisek je potfeba provést stér na mikrobiologické
vySetfeni. Pro posouzeni celkového postizeni dutiny ustni a tiZe mukozitidy je vhodné

zhodnotit stav podle danych hodnoticich néstroja®. Podle Sonise ma na posouzeni MDU vliv
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posuzovani dutiny Ustni; ve vétsSing pripadd jsou totiz Skoleni o provadéni vySetfeni dutiny
ustni a orofaryngu pro vysettujici vSeobecné sestry nedostate¢nd, a proto se mohou hodnoceni
mukozitidy velmi liSit pfedevSim v zaClenéni pozorovanych struktur a ureni stupné
poskozeni tkané. Razny vycvik ve vySetfovacich technikdch pomah4d minimalizovat
proménlivost hodnoceni. Druhym dtilezitym faktorem je uz uvedené osvétleni. Neni prakticky
mozné spravné posoudit stav sliznice dutiny ustni, pokud vysetiujici dobfe nevidi. Kvalitni
osvétleni je zdkladnim prvkem poskytujicim pifesné vysetieni. Nejvhodnéjsi je zdroj svétla

umistény na ele, aby mohly byt obé ruce pouzity k vysetiovani®l.

2.5 Poskozeni dutiny ustni jako nasledek onkologické 1écby

S nezadoucimi i¢inky onkologické 16¢by se mohou setkat vsichni zdravotnici®?. Bez
aktivniho pfistupu pacienta k protinadorové 1é¢bé a jeho spoluprace nabyvaji nezadouci
Gginky 1é¢by vzdy na zavaznosti®®. Obecné jsou pacienti s hematoonkologickym a
onkologickym onemocnénim vystaveni velkému riziku vzniku infekénich komplikaci, a to
z diivodu snizené odolnosti vici infekci. Mezi podstatné faktory, které zvySuji riziko vzniku
infekce, patii mimo jiné poskozeni slizni¢ni bariéry v dutiné Gstni pii mukozitidé. Rozvoj
infekce na sliznici dutiny ustni byva vyvolan velkym mnozstvim mikroorganizmi, mezi néz
patii kvasinky, plisn€, viry, viridujici streptokoky, anaerobni bakterie, koaguldza-negativni
stafylokoky. Vyznam téchto infekci neni jenom v mistnim poskozeni tkané spolu se snizenim
jeji funkce, ale predeviim ve vzniku septikemie®®. Na zikladé téchto poskozeni dochéazi ke
zhor$eni produkci slin a vzniku xerostomie, poskozeni vnimani chuti, dyskomfort, bolestivost.

Z téchto diivodii dochazi ke sniZeni pfijmu stravy se viemi nezadoucimi nasledky®®.

2.5.1 Manifestace mukozitidy v dutiné ustni

Sevéikova a kolektiv uvadgji, ze MDU se u 1é¢by cytostatiky zadne projevovat
nejcastéji za 4-8 dni po podani latky a podle miry zavazZnosti trvd v priméru 7-14 dni. U
pacientti podstupujicich 1é¢bu mTOR- inhibitory mohou vzniknout slizni¢ni defekty az béhem
8. tydne od zahajeni 16¢by a vyskytuji se u poloviny 1é¢enych pacientii (40—60 %)%. Naopak u

pacientli, ktefi podstupuji standardni zevni frakcionované ozafovani, se prvni znamka
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8 VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 45
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mukozitidy — erytém — zac¢ne objevovat kolem 3. tydne radioterapie (pii davce nad 20 Gy) a
zietelné projevy se za¢nou objevovat az v druhé pilce ozafovani nebo od 4. tydne (pii davce
nad 30 Gy) a trvaji v priméru 2—6 tydni, u t&Z§ich forem i déle®’. U pacient podstupujicich
1é¢bu brachyterapii se mukozitida objevuje v priibéhu 7.-10. dne s kulminaci okolo 2. tydne®®.
U mlads$ich jedinci je mitotickd Cinnost ustni sliznice vétsi, a proto je 1 Cetnéjsi vyskyt
mukozitidy u mladych lidi nez u dospélych®. Jednotlivé &asti dutiny ustni nepostihuje
mukozitida ve stejné mife, mnohdy se jednd jen o lokdlni vyskyt, nejvice se mukozitida
vyskytuje na jazyku a bukalni sliznici *°. Nejéastéj$im mistem vyskytu MDU byvaji pti 1é¢bé
cytostatiky sliznice, které nejsou na povrchu keratinizovany, coz je sliznice tvare, postranni a
predni ¢ast jazyka, mekké patro a spodni Céast dutiny ustni. Dasné a tvrdé patro byvaji
malokdy postizeny. U vyvolané mukozitidy pii radioterapii byva poskozeny cely ozafovany

Gisek sliznice s tim, Ze nekeratinizovand mukéza byva poskozena vice®:.

Rizikové faktory mukozitidy dutiny tstni

Hynkova a Sevéikova se shoduji, ze vyskyt a zavaznost MDU vseobecné souvisi
predevsim s intenzitou a typem onkologické 16¢by®?. Mezi rizikové faktory fadi Vokurka i
individuélni faktory. Zde byvaji zaclenény rizné proménné. VEtSina z nich ale neni potvrzena
validnimi studiemi a nékteré z nich jsou dokonce sporné a rozporuplné. Proto nelze zcela
uplné potvrdit, jestli je rizikovy faktor Zenské pohlavi a jestli ma na pribéh mukozitidy vliv
veék, body mass index (BMI), pocatecni hodnota neutrofilu nebo obsah CD34+ bunck
Vv autolognim §tépu perifernich krvetvornych bunék. Za rizikovy faktor mize byt povazovano
1 kutactvi, ale v ¢etnych vyzkumech nebylo prokdzano, ze by mélo piedvidatelny negativni
vliv®3. S timto tvrzenim nesouhlasi Hercova, ktera ve svém ¢lanku uvadi, ze mezi rizikové
faktory patfi koufeni, dale pak chronicky alkoholismus a nevhodné stravovaci navyky®.

Dulezitou roli v senzitivité vuci cytostatikim hraje také geneticka predispozice, s tim je

8 SEVCIKOVA, Eva, ref. 8, s. 94 a HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7,
s. 27

8 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 27

8 VORLICEK, Jifi, ADAM, Zdenék a Yvona POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2., pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada-Avicenum, 2004. 537 s. ISBN 80-247-0279-7. s. 105

% VOKURKA, Samuel, ref. 58, s. 78

%1 HARRIS, Debra J.. Cancer Treatment-Induced Mucositis Pain: Strategies for Assessment and Management.
Therapeutics and Clinical Risk Management. [online]. 2006, ro¢. 2, €. 3, s. 251-258. [cit. 2014-09-27]. Dostupné
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1936261/, s. 253, a HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel,
CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 28

92 SEVCIKOVA, Eva, ref. 8, s. 93 a HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7,
S. 26

9% VOKURKA, Samuel, ref. 39, s. 25

% HERCOVA, Kamila. Mukozitida dutiny ustni pii radioterapii v oblasti hlavy a krku. Onkologie, 2009, ro¢. 3,
¢.2,s.127-128. ISSN 1802-4475, s. 127

27



spojeno vyssi riziko vzniku toxicity u nékterych pacientl. Vliv genetiky se nejspis prosazuje i
u pacientd s psoriazou, u kterych je riziko vyskytu mukozitidy nizsi, pravdépodobné z ditvodu
snizené dispozici bunék k apoptdze®. Dalsimi faktory, které maji vyznamnou roli ve vzniku
komplikaci a zhor$eni pribéhu MDU, je nedostate¢nd hygiena dutiny Gstni a $patny stav
chrupu®. Hynkova a Sevéikova se dale shoduji, Ze pii obvyklé chemoterapii je podet
zédvaznych forem MDU 1-15 %. Nebezpegi rozvoje mukozitidy je zptisobeno aplikovanymi
chemoterapeutickymi rezimy, typem chemoterapie, jejim mnozstvim, zpusobem podani a
kombinaci cytostatik. Navic se vyskytuje tim Castéji, ¢im vice cyklti chemoterapie pacient
prodélal a také predchozi incidenci mukozitidy®”. MDU se vyskytuje i u pacientii 1é¢enych
radioterapii, a to zejména v oblasti dutiny ustni a krku, spolu sni se Casto vykytuje i
xerostomie. U velké ¢asti pacientl s nddory v oblasti krku a hlavy se pfi aplikaci radioterapie
vyskytuje MDU vzdy, a to v riiznych stupnich. Mira poskozeni je zavisl4 na misté / velikosti
primarniho nadoru a rozsahu ozafené sliznice. Zavaznost, trvani akutni mukozitidy a
prevalenci umocnuji alterované frakcionaéni rezimy, napt. radioterapie dvakrat za den nebo
kombinovana chemoterapie. Pfi ozafovani je mukozitida pouze lokalni slizni¢ni reakci
Vv ozafované &asti, kdezto chemoterapie mize vyvolat mukozitidu v celém zaZivacim traktu®,
Ackoliv je MDU obvykle spojovana se specifickou skupinou pacientd, jako jsou pacienti
lé¢eni intenzivni vysokodavkovanou chemoterapii a pacienti s nadorem hlavy a krku 1é¢eni
ozatovanim, je dllezité si uvédomit, ze mukozitida se mize vyskytovat i u jinych pacientl se
solidnimi nddory®®. Navic — prestoze jsou V literatufe nej¢astéji zmiiiovany komplikace zdnétu

dutiny ustni, mize se mukozitida vyskytovat v celém gastrointestinalnim traktu®,

2.5.2 Moznosti prevence a 1é¢by mukozitidy dutiny tstni

Ze zavéra Multinational Association of Supportive Care in Cancer/ International Society
of Oral Oncology (MASCC/ 1SOO), European Society for Medical Oncology (ESMO) a
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) vznikla ¢ast doporuceni pro péci o
pacienty ohrozené MDU. Doporudeni obsahuji intervence k prevenci a 1é¢bé spolu s
omezenimi ve stravé a jiné restrikce, ale 1 modifikované doporucené 1é¢ebné postupy, jejichz

spolecnym cilem je ziskat co nejvetsi ucinnost pii akceptovatelné toxicité, tudiz ochranit

% VOKURKA, Samuel, ref. 39, s. 25

% \VOKURKA, Samuel, ref. 58, s. 77

9 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 94 a SEVCIKOVA, Eva,
ref. 8,s. 93

% HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 94

% SONIS, Stephen T., ELTING, Linda S., KEEFE, Dorothy, et al., ref. 31, s. 2011

100 HARRIS, Debra J., ref. 91, s. 253
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okolni tkan'%, Zvolenim vhodnych intervenci na zakladé oetiovatelskych standardd se dafi
udrzet dobré zdravotni poméry v duting Gstni a také maji ovéfeny ptiznivy vysledek!??. Do
urcité miry lze nezadoucim u¢inkim onkologické 1é¢by zabranit preventivnim opatienim, ale
¢ast z nich je u pacientu individualni, vztahuji se k 1é¢bé i k onemocnéni, tudiZ jsou malo
ovlivnitelné. Proto je vzdy dilezité pacienta informovat 0 moznych komplikacich i 0
moznostech prevence a 1é¢by vedoucich k minimalizaci potizi'®. S timto postupem souhlasi i
Hynkova, ktera uvadi, Ze¢ na vznik MDU je nutno pomyslet jesté diive, nez je zahajena
onkologicka 1é¢ba, zvlasté pak je nutné informovat o tomto onemocnéni pacienta. Pacienti,
kteti maji podstoupit vysokodavkovanou chemoterapii nebo ozafovani v oblasti hlavy a krku,
by m¢éli mit pfed zahdjenim 1é¢by stomatologické vySetieni, v¢etné osetfeni chrupu a jinych
moznych zdroju infekci. Stomatolog by mél pacientim odstranit zubni plak a upravit na
protézach ostré hrany tak, aby sliznice dutiny ustni nebyla vystavena poranéni. Tyto
stomatologické zakroky je tieba naplanovat V dostate¢ném piedstihu pied planovanou
1écboul®. Pokud totiz neni dutina ustni dostateéné Cistd, dochazi ke zvySeni nepiiznivych
vlivli mikroflory na rozvoj mukozitidy, zvySuje se i riziko celkovych a mistnich infekci
sliznice'®. Nejdilezitéjsim a souasné i podstatnym minimem je zikladni péée o chrup a
dutinu Ustni. Vyznam oSetfovatelské péce tkvi v edukaci a zajisténi spravného ¢isténi chrupu
pomoci mékkého kartacku, zajisténi vyc¢isténi snimatelnych zubnich protéz a jejich pouziti jen
na co nejnutngjs$i dobu, napiiklad na jidlo. Stejné dulezité je i udrZovat sliznice dutiny ustni
stale vlhké a cisté, nejlépe pomoci pravidelné provadénych vyplachii dutiny Gstni. Vyplachy
by mél pacient provadét roztoky, které nejsou pro n¢j odpudivé a drazdivé, navic nesmi byt
toxické a, pokud mozno, bez pfitomnosti alkoholu. Hynkova a kolektiv uvad¢ji, ze zatim
nebylo prokazano, ze by nektery z doporucovanych roztokd byl nepopiratelné ucinngjsi. Podle
Hynkové a kolektivu ma vyznamné kladny ucinek na sliznici dutiny Ustni uZ jen samotny
mechanismus vyplachu, proto je dulezité, aby jej pacient provadél. Teplotu roztoku si ma
uréit pacient sim tak, aby mu byl vyplach ptijemny'®. Neni-li prokazano, Ze se jedna o
infekéni zanét dutiny Gstni, neni dileZité trvat na pouzZivani antimikrobidlnich roztokl a

krémt, popiipadd jejich kombinaci, pokud pro jejich pouziti neni jiny diivod. Vzniku MDU

101 \VVOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 71

102 \VOKURKA, Samuel, ref. 39, s. 25

103 \VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 71

104 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 28

105 \VOKURKA, Samuel, ref. 58, s. 78

106 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 28 a VOKURKA, Samuel,
ref. 39, s. 25
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tim pravdépodobné nezamezime'®’

. Mezi dalsi doporucené postupy onkologické spolecnosti
patii redukce slizni¢nich poranéni. Je nutné poskytnout pacientovi informace o nevhodnosti
nékterych jidel, pfevazné ostrych, palivych, drazdivych, o nutnosti piestat kouftit, pit alkohol,
vynechat zvyky, které by mohly poranit Ustni sliznici'®. Podle Hynkové a kolektivu je na
ochranu bunék sliznice dutiny Ustni nejcastéji pouzivana lokalni kryoterapie. Vazokonstrikce
navozena lokalnim podchlazenim snizi vliv cytostatik na tkan. S aplikaci by se mé¢lo zacit 5
minut pfed zahajenim chemoterapie a podchlazeni by mélo trvat 30 minut’®®. Vic neni
poticba, mimoto je nutné pamatovat na riziko nepiijemnych pociti vychazejicich z lokalni
kryoterapie, jako jsou bolest dutiny tstni a hlavy, nauzea a celkovy chlad!®. K podpote hojeni
a regenerace tkané lze rozsitit 16¢bu MDU, je mozné vyuzit nizkoenergeticky laser, ktery
muze snizit velikost, intenzitu a rozsah mukozitidy spolu se zmenSenim doby jejiho
vyskytu!'l. Problémem stale ale zlistava dostupnost nizkoenergetického laseru, zvysené

néroky na ¢as, ekonomickou a technickou stranku'!?

. Uvedené intervence a opatieni mohou
byt pouzity i pro mukozitidu vyvolanou biologickou 1é¢bou, specialni postupy vsak nejsou
zpracovany. Soucasti ofetfovatelské péte o pacienty s MDU je lé¢ba bolesti, a proto je
zasadni zahajit analgetickou 1é¢bu véas. Slabou bolest je mozné zmirnit lokalnimi ptipravky
obsahujicimi benzokain nebo chlorhexidin. Prostfedky s benzydaminem mohou zpusobit
zmirnéni bolesti tak, ze snizi vznik zanétlivych cytokind, u nékterych pacientli ale mohou
vyvolat jemné paleni v dutiné ustni. Mezi dal$i pifipravky patéi lokalni gely a roztoky
s anestetickym uc¢inkem, napiiklad lidokain. Jednou z moznosti ovlivnéni lokalni bolesti u
pacienta je provadét vyplachy 1% nebo 2% morfinovymi roztoky!®. Je ale tieba si uvédomit,
ze jejich pouzivani mize znacné snizit citlivost, a tim vznikd vétsi riziko poranéni sliznice
tvaii a jazyka pti kousani a snizuje se polykaci reflex. Také vznika riziko vstiebani anestetik
vétsimi loZisky poskozené sliznice!*. Pokud bolest po t&chto roztocich neustupuje, poptipadé
je silngjsi, je nezbytné zacit s komplexni analgetickou 1é¢bou. Pfiméfenym analgetikem na

zahajeni 1écby je opioidni analgetikum Tramadol. Pti vzniku silnéj$ich bolesti, pfevazné u

107 \VOKURKA, Samuel, ref. 39, s. 25

108 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 28
109 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 29
110 \VOKURKA, Samuel, ref. 39, s. 25

11 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 29
112 \VOKURKA, Samuel, ref. 39, s. 26

13 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 29
114 VOKURKA, Samuel, ref. 58, s. 77-78
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pacientl po transplantaci krvetvornych bun&k a poradiaénich bolesti zptisobenych MDU, je

pithodné pouzit opioidy v riiznych verzich!®.,

2.6 Shrnuti teoretickych vychodisek a stanoveni vyzkumné otazky
Ze zdroju pouzitych pro tvorbu teoretickych vychodisek i celé diplomové prace
vyplyvéa, ze MDU mé na pacienty negativni vliv v béznych ¢innostech, ovliviiuje socialni a
emocionalni vyrovnanost, zpiisobuje deprese a poruchy spanku, a tim vyrazné snizuje kvalitu
zivotal®, Snahou onkologické spole¢nosti je zdokonalit hodnoceni dutiny Ustni a udrzet jeji
funk¢ni stav. Hodnotici Skala pro posouzeni rozsahu mukozitidy by méla byt objektivni,
spolehliva a platna pro vSechny klinické a vyzkumné situace. Podle Cawleyové nespliuje tato
kritéria zadna z dostupnych $kal''’. Na nedostate¢ném posouzeni se podili i nedostatek
standardd a rozdilnost v hodnoceni po celé Evropé, tyto faktory se pak mohou podilet na
nedostate¢né péci. Vyse uvedené rozdily ve standardnich postupech odrazeji potiebu pftijeti
obecné platnych piedpisi pro prevenci a 1é¢eni MDU8, Vokurka uvadi, Ze podle Sonise jsou
V hodnoceni nejvyuzivanéjsi skaly NCI — CTC a Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO.
Vyhodou skély Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO je jeji snadnd pouZitelnost pro
odborniky a také jeji rozsahlé pouzivani mezi Centry s transplantaénim programem, a to az v
74 % center!'®, Sonis poukazuje na to, ze dileZity vyznam pfi hodnoceni méa vzdélavani a
standardizace, pii niz neni dilezitd pouzitd Skala, ale zkuSenosti a praxe S jejim
pouzivanim?%,
Na zaklad€¢ zvoleného tématu byla zformulovdna vyzkumnd otézka: Je Skéla Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO vyuZivana vieobecnymi sestrami v CR, které pecuji o

onkologické pacienty? Na jejim zaklad€ byl formulovan vyzkumny cil, dil¢i cile a hypotézy.

115 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 29

116 STONE, Rebecca, POTTING, Carin M. J., CLARE, Simon, et al., ref. 9, s. S3

17 CAWLEY, Margaret M. and Laura M. BENSON, ref. 46, s. 586

118 STONE, Rebecca, FLIEDNER, Monica C. and Antoine C. M. SMIET, ref. 45, s. 26
119 VOKURKA, Samuel, ref.39, s. 25

120 SONIS, Stephen T., ELTING, Linda S., KEEFE, Dorothy, et al., ref. 31, s. 2012
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3 METODIKA VYZKUMU VYUZITI HODNOTICI SKALY
WHO  ORAL MUCOSITIS GRADING  SCALE
VSEOBECNYMI SESTRAMI

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavni cil

Zjistit vyuziti Skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO vSeobecnymi sestrami pro

hodnoceni stavu dutiny tstni u onkologickych pacientt.
Dil¢di cile

1. Zjistit, podle ¢eho vSeobecné sestry provadéji hodnoceni dutiny ustni u onkologickych

pacientql.

2. Zjistit naro¢nost realizace hodnoceni pro vSeobecné sestry pomoci $kaly Kritéria toxicity

pro mukozitidu dle WHO.

3. Zjistit, zda se vyhody a nevyhody pii pouzivani skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle

WHO pro posouzeni MDU uvadéné autory Vokurka, Sonis uvadgji i vieobecné sestry.
Hypotézy

1HA Mezi vSeobecnymi sestrami s ruzné ziskanymi informacemi o hodnoceni dutiny
ustni existuje signifikantné vyznamny rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody Skaly
Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO.

1Ho Mezi vSeobecnymi sestrami s ruzné ziskanymi informacemi o hodnoceni dutiny
ustni neexistuje signifikantné¢ vyznamny rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody

Skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO.

2HA Mezi vseobecnymi sestrami z riznych nemocnic existuje signifikantné vyznamny rozdil
v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody Skéaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO
pfi hodnoceni stavu dutiny ustni.

2Ho Mezi vseobecnymi sestrami z riznych nemocnic neexistuje signifikantné vyznamny
rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody Skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle

WHO pfii hodnoceni stavu dutiny ustni.
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3Ha Mezi vseobecnymi sestrami s riznou délkou praxe existuje signifikantné vyznamny
rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle
WHO pii hodnoceni stavu dutiny stni.

3Ho Mezi vSeobecnymi sestrami s riznou délkou praxe neexistuje signifikantné vyznamny
rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody s§kdly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle

WHO pfi hodnoceni stavu dutiny ustni.

3.2 Charakteristika souboru

Na zakladé prostudované literatury byl podle Dismana zvolen tzv. uc¢elovy neboli
zamérny vybér, tzn. je pouze na nazoru vyzkumnika, co by mélo byt zkoumano a co zkoumat

122!

. Miovsky uvadi, ze ucelovy vybér je jednou z nejvice pouzivanych metod vybért. Pro
zamérny/ucelovy vybér vyzkumného vzorku se pouzivd postup, kterym vyhleddvame
respondenty podle jejich vlastnosti, métitkem vybéru je tedy piesné dana vlastnost nebo stav
(naptiklad pfislusnost k urc¢ité skuping, profese a podobné¢). To znamena, ze do Setfeni jsou
zapojeni ti, kteii tato kritéria spliiuji a souhlasi se Setfenim!?2. Pii vybéru respondentii byla

stanovena tato kritéria;

e sestry pouzivajici Skalu Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO k hodnoceni
mukozitidy dutiny 0stni,

e vSeobecné sestry,

e hematoonkologicka, onkologicko-chirurgicka nebo onkologicka oddéleni a Kkliniky

.

v CR.

Dotazniky byly ptfedany osobné nebo poStou (FN Plzen), sbér dotazniku probéhl stejnym

zpusobem, viz tabulku ¢. 1.

121 DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickd znalost: Prirucka pro uZivatele. 3.vyd. Praha: Karolinum,
2000. s. 374. ISBN 80-246-0139-7. 5. 112-113

122 MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2006. s. 332. ISBN 80-247-1362-4. s. 135
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Tab. &. 1 Distribuce dotazniki

Pracovisté Osloveno | Souhlas Pocet Navratnost | Pouzito
s vyzkumem | dotaznikli | dotazniki pro

vyzkum.
Setfeni

Onkologicko- 1 1 10 10 10

chirurgické odd¢leni

Hematoonkologické 5 4 105 74 69

kliniky

Onkologické kliniky 8 0 - - -

(v€etné¢ MOU)

Celkem 14 5 115 84 79

3.3 Metoda sbéru dat

V diplomové praci byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu formou dotazniku.
K vyzkumnému Setfeni byl pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik (pfiloha ¢.). Otazky
dotazniku byly sestaveny na zaklad¢ reSerSniho Setfeni autorky prace, jednalo se o ¢lanky,
studie a vyzkumy zabyvajici se podobnou problematikou. Autorka Cerpala z literatury
zahrani¢ni i ¢eské. Dotaznik obsahuje rizné typy otazek. Podle Hlad’a byly otazky rozdéleny
na oteviené (nestrukturované), které nenabizeji respondentim zadnou variantu odpovédi,
respondent sam odpovi vlastnimi slovy, na polouzaviené (polostrukturované), které jsou
kombinaci oteviené a zaviené otazky, tzn. je piidana moznost ,,jiné", jez poskytuje prostor
pro volnou odpoveéd’. Soucasné byly pouzity i otazky Skdlové, které umoziiuji respondentovi
na zaklad¢ stupnice projevit svij souhlas ¢i nesouhlas. Tyto otazky by mély mit vzdy lichy
pocet Cisel na stupnici. Pro tento dotaznik byla k zhodnoceni nazorti a postoji respondentt
pouzita Likertova posuzovaci $kdla s péti polozkami, v niz je 1 snadné a 5 obtizné'%,
Dotaznik byl rozdélen na dv€ d&asti. Vté prvni byly polouzaviené otazky, jejichz
prostfednictvim se zji§tovalo, na zakladé &eho respondenti provadéji hodnoceni DU (otazky
¢. 24, spoluprace pii hodnoceni, ¢etnost hodnoceni, hodnoceni na zakladé ¢eho) a jaké jsou
vyhody a nevyhody Skaly (otazky ¢. 7 a 8). Ve druhé ¢asti byly otdzky Skalové, které byly

vlozeny do tzv. baterie otazek. Hlad’'o uvadi, ze je to sjednoceni otazek podobného zalozeni

123 HLADO, Petr. Uvod do pedagogického vyzkumu pro ucitele stiednich $kol. Vydal Institut celoZivotniho
vzdélavani, Mendelova univerzita v Brng, 2011. s. 134. ISBN 978-80-7375-544-7. s. 34-36
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do jedné tabulky ve spojeni s hodnotici $kalou'?*. Tyto otazky u respondentli zkoumaly
provadéni hodnoceni pomoci $kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO (otazky ¢. 5-6,
hodnoceni se $kalou, zavaznost poSkozeni a nazory). Do posledni ¢asti dotazniku byly
zatazeny otazky segmenta¢ni — oteviené, ty byly zaméfené na charakteristiku respondenti
(otazky ¢. 9-12, ziskané informace, délka praxe, pracovisté). Dotaznik viz piiloha ¢. 3.

Respondenti dali pfi vyplnéni dotazniku souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni.
3.4 Realizace vyzkumu

3.4.1 Predvyzkum

Na zaklad¢ rozhodnuti pouzit v Setfeni nestandardizovany dotaznik byly z divodu
ovéteni relevantnosti uskute¢nény pilotaz a predvyzkum dotazniku. Zamérem bylo zjistit, zda
jsou vsechny otdzky v dotazniku srozumitelné. V pilotazi bylo osloveno 5 respondentd,
vSichni z nich se Skélou Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO pracuji nebo pracovali.
Pilotaz byla doplnéna nestandardizovanym rozhovorem, ktery mél zjistit, zda respondenti
maji povédomi o hodnoceni MDU pomoci $kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle
WHO.!?® Bghem pilotaze byly zjistény drobné neshody v dotazniku, ty byly nasledng
upraveny. Poté byl dotaznik predlozen statistikovi, ktery jej upravil tak, aby mohly byt
odpovédi statisticky zpracovany. Byl proveden i pfedvyzkumu, jenz je dulezitym testem
dotazniku, ktery chceme v Setieni pouzit.!?® Piedvyzkumu se Géastnilo 10 respondentil a

nebyly zjistény Zadné neshody nebo nesrozumitelnost poloZenych otazek.

3.4.2 Sbér dat

Pii planovani vyzkumu byly osloveny hematoonkologické kliniky v Ceské republice
(FN Brno, FN Ostrava, FN Plzen, FN Hradec Kralové, FN Olomouc) a onkologicka
pracovisté, véetné Masarykova onkologického ustavu v Brné. Nejprve byly kontaktovany
vrchni sestry jednotlivych klinik s otazkou, zda na jejich oddélenich provadéji vSeobecné
sestry hodnoceni dutiny ustni pomoci $kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO. Poté
nasledovalo ziskani souhlasu vedoucich pracovniki nelékaiské zdravotnické péce
K vyzkumnému Setieni, viz pfiloha ¢. 2. Ve FN Brno byl na hematoonkologické klinice sbér
dat odmitnut s od@ivodnénim, Ze s hodnocenim DU pomoci $kaly Kritéria toxicity pro
mukozitidu dle WHO teprve zacinaji a vysledek Setfeni by mohl byt zavadéjici. Byla oslovena

Klinika détské onkologie v Brné€, na této klinice vSeobecné sestry dutinu ustni nehodnoti.

124 HL ADO, Petr, ref. 123, s. 37
125 DISMAN, Miroslav, ref. 121, s. 121
126 DISMAN, Miroslav, ref. 121, s. 122
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Dale byl kontaktovan Masarykiv onkologicky ustav, ktery na opakovany pisemny kontakt
nereagoval. V. Brn¢ byla kontaktovana ve FN u Sv. Anny vrchni sestra Onkologicko-
chirurgického oddéleni. Na tomto oddéleni se nachazeji pacienti po onkologické a chirurgické
16¢bé& v oblasti krku a hlavy, zde vieobecné sestry DU hodnoti a vrchni sestra s dotaznikovym
Setfenim souhlasila. Soucasné byly kontaktovany vrchni sestry hematoonkologickych klinik
Z FN Plzen, FN Hradec Kralové a FN Ostrava, které uvedly, Ze jejich vSeobecné sestry
pouzivaji Skalu Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO Kk hodnoceni stavu dutiny tstni a
souhlasi s dotaznikovym Setfenim. FN Ostrava ma také Odd¢leni détské hematologie a
hematoonkologie, které bylo rovnéz kontaktovano, na tomto pracovisti ale vSseobecné sestry
dutinu ustni nehodnoti. Dale byla kontaktovana vrchni sestra Klinické onkologie Méstské
nemocnice Ostrava, ani zde sestry dutinu tstni nehodnoti. Ve FN Olomouc byly osloveny
kliniky hematoonkologie a onkologie. Na Onkologické klinice se u pacientit MDU vyskytuje
mén¢ Casto, proto vSeobecné sestry hodnoceni neprovadéji. Hematoonkologicka klinika FN
Olomouc uvedla, ze vSeobecné sestry Skalu Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO

pouzivaji, a souhlasila s dotaznikovym Setfenim.

Do vyzkumného Setfeni byly zafazeny vSeobecné sestry pracujici na 4 klinikdch
a 1 oddéleni. Celkovy pocet rozdanych dotaznikl ¢inil 115 kust. Na kazdou kliniku ¢i
oddéleni bylo po osobni domluvé autorky prace s vrchnimi sestrami distribuovan domluveny
pocet dotaznikii: na Onkologicko-chirurgické oddéleni ve FN u sv. Anny v Brné¢ 10
dotaznikd, navratnost 10 kust (100 %); do FN Olomouc 20 dotaznikd, navratnost 20 kusu,
pro vyzkum mohlo byt pouzito 19 (95 %) dotaznikli; do FN Hradec Kréalové 40 dotazniki,
navratnost 40 kusti, pro vyzkum mohlo byt pouZito 36 (90 %) dotaznikli; do FN Plzen 25
dotaznikd, navratnost byla 14 (56 %) dotaznikl, pro Setfeni byly pouzity vSechny. Pro
zachovani anonymity byla jednotliva pracovisté¢ zakdédovana pomoci pismen A az D, viz

ptiloha €. 6, tabulka €. 10, str. 77.

Celkem se vratilo 84 (73 %) kust dotaznikd. Dotazniky byly osobné zkontrolovany
kvali ovéfeni uplnosti odpoveédi a nasledné jich muselo byt 5 vytazeno. Celkovy pocet
dotaznikii zatazenych do statistického zpracovani bylo 79 kusti, coz je 68 % z ptivodnich
odeslanych 115 kust. Pficemz nejmensi navratnost byla z FN Plzen (56 %). Béhem sbéru
dotazniki bylo zjisténo, ze z Setfeni musi byt vyfazena hematoonkologicka klinika FN
Ostrava, protoze respondenti uvedli, ze dutinu Gstni nehodnoti. Vyzkumné Setieni probihalo

od pilky tinora 2015 do konce dubna 2015.
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3.5 Metody zpracovani dat

Ziskana data byla vlozena do tabulky v programu Microsoft Office Excel 2007 pomoci
koédovaciho systému vytvoieného statistikem, aby se snizila moznost vzniku chyby pfi
ptepisovani vysledku do tabulek. Pro statistické zpracovani byla kazda otdzka oznacena jako
polozka pismenem P, dale vtextu otazky oznaCené P1 — P11. Data byla poté piedana
statistikovy. Pro otazky P5 — P8 byly nejdiive secteny hodnoty skore uvedené pro jednotlivé
podotazky. Kazda otazka P2 — P4 a sumarni kombinované otazky P5 — P8 byly analyzovany
ve vztahu k otdzkam P9 — P11. Rozdily v hodnoceni jednotlivych otazek byly testovany
pomoci analyzy rozptylu (ANOVA), ktera se nejvice hodi pro srovnani rozdilu mezi dvéma
skupinami. V piipad¢, ze byl celkovy test signifikantni, byl proveden Tukeylv post-hoc test,
aby bylo zfejmé, mezi kterymi kategoriemi byl signifikantni rozdil. Sumarni vysledky (pocet
respondentt v kategorii, pramér +SD, hodnota signifikance p sumarniho ANOVA testu) jsou
uvedeny v tabulkdch. Pro jednotlivé otdzky byly vytvofeny grafy pro leps$i nazornost.
V piipadé¢ signifikantniho vysledku ANOVA testu byla uvedena matice p-hodnot Tukeyova

post-hoc testu. Hladina vyznamnosti byla uvazovana alfa=0.05.
Limitace

ANOVA test je parametricky test pro hodnoceni rozdilu mezi vice nez dvéma
skupinami a je vhodny k hodnoceni spojitych dat pfiblizné¢ normalné rozlozenych a se
stejnym rozptylem dat. Vzhledem k moznému malému rozsahu hodnot a variability odpovédi
tohoto dotazniku jej vSak povazuji za vhodny nastroj, protoze muize zachytit i mensi rozdily
mezi hodnocenymi skupinami. Podle centralniho limitniho teorému se rozloZeni vybérového
primé&ru dat bliZi normalnimu rozloZeni. Celkovy pocet 79 respondentil se povaZuje za
dostate¢né velky na to, aby se mohla tato aproximace povazovat za validni. Vzhledem k
rozdilnému zastoupeni respondentti v nékterych kategoriich hodnocenych otazek a s tim
spojenym moznym rozdilem v rozptylu dat mohou byt vysledky v téchto skupinach zkreslené

a je tieba je interpretovat v kontextu zkoumané hypotézy.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Charakteristika souboru respondenti

Otazka ¢. 1: Provadite hodnoceni dutiny ustni u pacientd s mukozitidou pomoci
uvedené skaly WHO? byla polozena jako filtracni otazka pro vSeobecné sestry, které
hodnoceni neprovad¢ji. Byla polozena 1 pfes predchozi prizkum, protoze néktery

z respondentit hodnoceni neprovadi.

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 79 (100 %) respondentt s riznou délkou praxe ze
4 pracovist’ zafazenych do vyzkumného Setieni. Dvacet devét (36,71 %) respondenttt bylo
v kategorii do 5 let praxe. Ostatni kategorie byly vyrovnané: praxi 6-10 let uvadélo 13
(16,46 %) respondentt, 11-15 let 14 (17,72 %) respondentti a 16-20 let praxe uvadélo 16
(20,25 %) respondentt. Kategorii nad 21 let praxe tvofilo nejméné respondentt, a to 7
(8,86 %), viz obrazek ¢. 1.
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Obr. ¢. 1 Délka osetiovatelské praxe v oboru onkologie

Az 28 (35,44 %) respondentli odpovédélo, ze ziskali informace o problematice a
hodnoceni dutiny tstni na kurzu, ptfednasSce ¢i Skoleni. Tito respondenti se shodli v odpovédi,
7e Skoleni ziskali od svého zaméstnavatele. Dalsi pocetnou skupinou 26 (32,91 %) byli
respondenti, ktefi odpovédéli, ze informace ziskali jinde, neZ bylo nabizeno. Také méli
moznost doplnit kde. V odpovédi se shodli, ze informace ziskali béhem své praxe. Jedenact

respondentl (13,92 %) ziskalo informace uz na stiedni zdravotnické Skole. Stejny pocet
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respondentti ziskal informace na vysoké Skole a na vyssi zdravotnické Skole, v obou
piipadech se jednalo o 4 (5,06 %) respondenty. Jen o jedno procento vic, tedy 5 (6,33 %)
respondentt, ziskalo informace v ramci specializa¢niho studia. Odpovéd ,,neziskala“ si zvolil

jenom 1 (1,27 %) respondent, viz obrazek ¢. 2.
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zdravotnicka specializa¢ni zdravotnicka (Bc., Mgr.) prednaska,
skola studium skola Skoleni

Obr. ¢. 2 Informace o problematice dutiny ustni a jejim hodnoceni u onkologickych pacientt

4.2 Interpretace vysledki
Vysledky setfeni budou uvedeny dle jednotlivych diléich cila.

Diléi cil ¢. 1: Zjistit, podle ¢eho vSeobecné sestry provadeji hodnoceni dutiny Ustni

u onkologickych pacienti.

Respondenti nejcastéji odpovidali, ze hodnoceni provadéji ve spolupraci s pacientem
(53, tedy 67,09 %). Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze hodnoceni provadéji ve spolupraci
s Iékafem, tykalo se to 21 (26,58 %) respondenti. Odpoveéd’, Ze hodnoceni provadéji ve
spolupraci s dal$im nelékafskym zdravotnickym pracovnikem (NLZP), si zvolili 4 (5,06 %)
respondenti. A 1 (1,27 %) respondent odpovédél, Zze hodnoceni provadi sam, bez cizi

spoluprace, viz obrazek €. 3.
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Obr. ¢. 3 Hodnoceni dutiny dstni u pacientt s mukozitidou provadite pomoci $skaly WHO

U otazky cetnosti hodnoceni se respondenti shodli v odpovédi 1x dennég, a to 44
(55,70 %) respondentli, dale pak Ze hodnoti jen pfi potizich, odpovédélo 19 (24,05 %)
respondentt. A 16 (20,25 %) respondentt uvedlo, Ze hodnoti dutinu Gstni 2x denné. Odpoveéd
jinak si nevybral zadny respondent, viz obrazek ¢. 4.
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Obr. ¢. 4 Jak Casto hodnoti vieobecné sestry pomoci $kaly WHO dutinu Ustni u pacientd s mukozitidou

Na otazku, podle ¢eho se respondent rozhodne hodnotit DU, odpovédélo 44 (55,70 %)
respondentli, ze hodnoceni provadéji podle standardu. Dle ordinace lékafe odpovédélo 23
(29,11 %) respondentdl, nejmensi skupinu tvofilo 12 (15,19 %) respondentd, kteti odpovedéli,

ze hodnoceni provad¢ji dle vlastniho uvézeni, viz obrazek €. 5.

40



60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
ordinace Iékate  vlastniho uvazeni standardu jinak

Obr. &. 5 Hodnoceni dutiny Gstni u pacienti s mukozitidou pomoci skaly WHO provadé&ji vSeobecné sestry podle

Dil¢i cil ¢. 1: Podle statistického zpracovani ziskanych odpovédi provadéji vSeobecné
sestry vSech zucastnénych pracovist’ hodnoceni podle standardii dané nemocnice. V Setieni
nebyl nalezen signifikantné vyznamny rozdil v odpovédich pracovist na jednotlivé otazky

(hladina vyznamnosti byla uvazovana alfa=0.05), viz tabulku ¢. 2.

Tab. €. 2 Odpovédi pracovist’ na otazky (P2—P4)

Kat. P2 P3 P4

1 1.5+0.93 1.5+0.93 2.1£0.94
2 2.0+1.00 1.8+0.84 1.8+1.10
3 1.5+1.00 2.5+1.00 1.5+0.58
4 2.0+1.15 1.5+1.00 2.5£1.00
5 1.4+0.79 1.6+0.83 2.240.92
6-7 1.8+1.01 1.7+0.78 2.6x0.75
p 0.5406 0.4987 0.1509

Ukolem dil¢iho cile 2 bylo zjistit, zda je pro vSeobecné sestry realizace hodnoceni

pomoci skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO obtizna.

Pouzivani skaly je snadné pro 38 (48,10 %) respondentli. Respondenti, pro které je
pouzivani $kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO spiSe snadné, bylo 22 (27,85 %).
Ptiblizn¢ stejny pocet respondenti 19 (24,05 %) odpovedélo, ze pouzivani skaly pro né€ neni
ani snadné, ani obtizné. Zadny zrespondentti neoznalil odpovéd, Ze by pro n& bylo

pouzivani Skaly spiSe obtizné nebo obtizné, viz obrazek €. 6.
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Obr. ¢. 6 Pouzivani skaly WHO vSeobecnymi sestrami

Na otazku, jak t&7ké je uréit stupeh MDU, 33 (41,77 %) respondentii odpovédélo, ze
neni ureni stupné ani snadné, ani obtizné. Odpovéd’ spise snadné si zvolilo 26 (32,91 %)
respondentti, odpovéd” snadné si zvolilo 19 (24,05 %) respondentd. A jen pro
1 (1,27 %) respondenta je ureni stupné MDU spise obtizné, odpovéd obtizné si nezvolil

nikdo, viz obrazek ¢. 7.
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Obr. ¢. 7 Uréeni stupné mukozitidy dutiny astni
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Na otdzku uréeni poruchy polykani se Skalou Kritéria toxicity pro mukozitidu dle
WHO odpovédelo 30 (37,97 %) respondentti, Ze to pro né€ neni ani snadné, ani obtizné, pro 25
(31,65 %) respondentt je uréit poruchu polykani spiSe snadné, pro 20 (25,32 %) respondentti
je uréeni poruchy polykani snadné. Pro 4 (5,06 %) respondenty je to spiSe obtizné, odpoveéd’

obtizné neoznadil nikdo, viz obrazek ¢. 8.
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Obr. &. 8 Uréeni poruchy polykani se skalou WHO

Pro 29 (36,71 %) respondenti je hodnoceni dutiny ustni jako celku spiSe snadné, pro
26 (32,91 %) respondentii neni hodnoceni ani snadné, ani obtizné. Pro 19 (24,05 %)
respondentl je pouzivani Skaly k hodnoceni dutiny Ustni snadné. SpiSe obtizné je hodnoceni

pro 5 (6,33 %) respondenti. Hodnoceni obtizné neoznacil zadny respondent, viz obrazek ¢. 9.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
i L]
snadné spiSe snadné  ani snadné/ ani  spiSe obtizné obtizné
obtizné

Obr. ¢. 9 Hodnoceni dutiny tstni jako celku
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Z celkového souctu odpovédi respondentd na hodnoceni zadvaznosti poskozeni v duting
ustni pomoci Skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO vychazi, ze je pro 34 %
respondentll pouZzivani §kaly snadné, pro 33 % respondentl je pouzivani skaly spiSe snadné,
27 % respondentil uvedlo, Ze pouzivani S§kaly pro né€ neni ani snadné, ani obtizné. Odpoved’
spiSe obtizné si vybraly 3 % respondentii a obtizné si zvolily 3 % respondentd, viz obrazek
¢. 10. Podrobné grafické zpracovani hodnoceni jednotlivych polozek je v Ptiloze 5, obrazek

¢. 14.
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Obr. &. 10 Zhodnoceni zavaznosti MDU se $kalou (celkem)

Dil¢éi cil ¢. 2: Z grafického zpracovani vychazi, ze pro velkou ¢ast respondentd neni
obtizné provadét realizaci hodnoceni DU pomoci kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle

WHO. Nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi pracovisti, viz tabulku ¢. 3.

Tab. ¢. 3 Odpovédi pracovist’ na otazky (P5— P6)

Kat. PS P6

A 8.0+2.05 13.5+£3.50
B 8.8+3.37 14.245.29
C 7.9£2.62 14.7+4.15
D 8.4+2.31 15.5+2.88
P 0.6883 0.7098

Dil¢i cil. 3: Zjistit, zda se vyhody a nevyhody pii pouzivani Skaly Kritéria toxicity pro
mukozitidu dle WHO pro posouzeni MDU uvadéné autory Vokurka, Sonis uvadgji

1 vSeobecné sestry.
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Sedmdesat osm (98,73 %) respondentli souhlasilo S vyrokem, ze vyhodou Skaly
Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO je jeji ,,nekomplikovana proveditelnost®, jenom 1
(1,27 %) respondent s timto vyrokem nesouhlasil. S vyrokem, Ze vyhodou $kaly Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO je jeji ,,rychlé vyhodnoceni®, souhlasilo 76 (96,20 %)
respondenti a nesouhlasili s nim 3 (3,80 %) respondenti. S poslednim vyrokem o vyhod¢
$kély ,,v§eobecny piehled o klinickém stavu DU“ se ztotoznilo 72 (91,14 %) respondentd,
7 (8,86 %) respondentim vSeobecny piehled nepiipadal jako vyhoda, odpovéd jiné si

nevybral Zadny respondent, viz obrazek ¢. 11.
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Obr. & 11 Nazor vieobecnych sester na vyhody skaly WHO

Sedesat Sest (83,54 %) respondentt souhlasilo s vyrokem, Ze nevyhodou $kaly Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO je ,riziko vzniku chyby pii uréeni stupné“. Naopak
13 (16,46 %) respondenti riziko vzniku chyby nehodnoti jako nevyhodu. ,Nepiesna
interpretace vysledkti hodnoceni® byla oznacena za nevyhodu 65 (82,28 %) respondenty,
kdezto 14 (17,72 %) respondentim to jako nevyhoda nepfipadalo. Sedesat (75,95 %)
respondentll odpovédélo, ze ,,neptesné hodnoceni poskozeni dutiny tstni* je nevyhodou skaly
Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO. Neptesné hodnoceni povazovalo za vyhodu 19
(24,05 %) respondenttl, viz obrazek ¢. 12.
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Obr. ¢. 12 Nazor vSeobecnych sester na nevyhody $kaly WHO

Dil¢i cil ¢. 3: Podle statistického zpracovani neni mezi vSeobecnymi sestrami
v odpovédich statisticky vyznamny rozdil. Respondenti se v odpovédich shodli, ze $kala
Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO ma pii hodnoceni DU nékteré nevyhody, ale
pii realizaci hodnoceni pievySuji spiSe jeji vyhody, jako jsou jeji nekomplikovana
proveditelnost, rychlé vyhodnoceni a vieobecny piehled o klinickém stavu DU, viz krabicovy

graf¢. 13 a & 14

1 2 3 4

Obr. &. 13 Krabicovy graf — Odpovédi vieobecnych sester z jednotlivych nemocnic na otazku P7
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Obr. ¢. 14 Krabicovy graf — Odpovédi vieobecnych sester z jednotlivych nemocnic na otazku P8

4.3 Ovéreni platnosti hypotéz
Hypotéza 1

1HA Mezi vSeobecnymi sestrami s rizné ziskanymi informacemi o hodnoceni dutiny
ustni existuje signifikantné vyznamny rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody Skaly

Kiritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO.

1Ho Mezi vSeobecnymi Sestrami s ruzné ziskanymi informacemi o hodnoceni dutiny
ustni neexistuje signifikantné¢ vyznamny rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody
Skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO.

Ke kategorii 6 (Neziskala) bylo nutné pfifadit i kategorii 7 (Jiné), a to pro velmi malé
zastoupeni (1 respondent). V kategoriich 2—4 je relativné niz8i zastoupeni respondentii oproti
ostatnim kategoriim a vysledky mohou byt timto zkresleny (vétsi SD, nerovnomeérné

zastoupeni ve skupinach), viz tabulku ¢. 4.

Tab. &. 4 Ziskané informace

¢islo kategorie | Nazev kategorie pocet
1 Stfedni zdravotnicka Skola 11

2 Pomaturitni specializa¢ni studium 5

3 Vyssi zdravotnicka skola 4

4 Vysoka skola (Bc., Mgr.) 4

5 Kurz, piednaska, Skoleni 28
67 Neziskala/Jiné 27

Pro otazky P7 a P8 byly nejdiive secteny hodnoty uvedené pro jednotlivé podotazky,
a ty byly poté analyzovany ve vztahu k otazce P9. Byl nalezen signifikantni test a proveden
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post-hoc Tukey test. Zjistilo se, Ze mezi vSeobecnymi sestrami sruzné ziskanymi
informacemi existuje signifikantni rozdil v ndzoru na vyhody a nevyhody Skély Kritéria

toxicity pro mukozitidu dle WHO: u vyhod byla hladina vyznamnosti 0,0395, viz tabulku ¢. 5.
Tab. ¢. 5 Sumarni vysledky P9 a P7, P8

Kat. n P7 P8

1 11 2,7+0,65 2,0+1,34
2 5 2,8+0,45 2,6+0,55
3 4 2,3+0,96 2,0+1,41
4 4 3,0+0,00 2,8+0,50
5 28 3,0+0,00 2,7+0,81
67 27 3,0+0,52 2,3+1,10
p 0,0395 0,2986

Protoze byla u vyhod nalezena hladina vyznamnosti 0,0395, byl proveden post-hoc
Tukey test, ktery ukazal, Zze signifikantni rozdil je dan odliSnosti kategoriec 3 (Vyssi
zdravotnicka Skola) od kategorie 5 (Kurz, pfednaska, Skoleni), a to p = 0,0294, a 6-7
(Neziskala/Jin¢), a to p = 0,0452. Je vSak nutno pamatovat, ze vysledky mohou byt zkresleny

z ditvodu nerovnomeérné zastoupenych kategorii, viz tabulku €. 6 a obrazek €. 15.

Tab. ¢. 6 Tukey post-hoc test P9

1 2 3 4 5
2 0,9997
3 0,4585 0,4550
4 0,9024 0,9853 0,1828
5 0,5310 0,9407 0,0294 1,0000
67 0,6851 0,9754 0,0452 1,0000 0,9997
P7
4
3,5
5 | T T
2,5
2
1,5
1
0,5
0 T T T T T
1 2 3 4 5 6-7

Obr. ¢. 15 Grafické znazornéni signifikantniho rozdilu v kategoriich
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Na zakladé analyzy ziskanych vysledkl byla potvrzena alternativni hypotéza 1Ha.

Hypotéza 2
2HA Mezi vSeobecnymi sestrami z riiznych nemocnic existuje signifikantné vyznamny rozdil
v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO
pfi hodnoceni stavu dutiny ustni.
2Ho Mezi vseobecnymi sestrami z riiznych nemocnic neexistuje signifikantné vyznamny
rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle
WHO pii hodnoceni stavu dutiny stni.

Na zakladé¢ statistického zpracovani vyslo, ze mezi vSeobecnymi sestrami z riznych
nemocnic neexistuje signifikantné vyznamny rozdil v jejich odpovédich na vyhody
a nevyhody $kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO pfi hodnoceni stavu dutiny ustni,

viz tabulku ¢. 7.
Tab. ¢. 7 Sumarni vysledky P10 a P7, P8

Kat. n P7 P8

A 10 3,0+0,00 2,6+0,52
B 36 2,9+0,64 2,2+1,18
C 19 2,9+0,32 2,4+1,12
D 14 2,9+0,27 2,9+0,27
P 0,8652 0,1092

Na zakladé analyzy ziskanych vysledkl byla potvrzena nulova hypotéza 2Ho.

Hypotéza 3
3Ha Mezi sestrami s riznou délkou praxe existuje signifikantné vyznamny rozdil v jejich
odpovédich na vyhody a nevyhody skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO pfi
hodnoceni stavu dutiny ustni.
3Ho Mezi sestrami s riznou délkou praxe neexistuje signifikantné vyznamny rozdil v jejich
odpovédich na vyhody a nevyhody skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO pii
hodnoceni stavu dutiny ustni.

Bylo zjisténo, Ze mezi vSeobecnymi sestrami s ruznou délkou praxe neexistuje
signifikantné vyznamny rozdil v jejich odpovédich na vyhody a nevyhody Skaly Kritéria

toxicity pro mukozitidu dle WHO pfi hodnoceni stavu dutiny ustni, viz tabulku ¢. 8.
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Tab. ¢. 8 Sumarni vysledky P11 a P7, P8

Kat. n P7 P8

1 29 3,0+0,57 2,1+1,22
2 13 2,9+0,28 2,4+1,12
3 14 2,7+0,61 2,6+0,84
4 16 2,9+0,34 2,6+:0,81
5 7 3,0+0,00 2,94+0,38
p 0,5427 0,3483

Na zakladé analyzy ziskanych vysledki byla potvrzena nulova hypotéza 3Ho.
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5 DISKUZE

Zamérem diplomové prace bylo ziskat co nejvice informaci o hodnoceni MDU
u onkologickych pacientd vSeobecnymi sestrami. Z diivodu nenalezeni podobného Setieni
v Ceské republice byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznikového Setieni se ztastnily
vSeobecné sestry z klinik a odd¢€leni, na kterych se hodnoceni dutiny ustni provadi. Vysledky
tohoto Setfeni nemusi byt povazovany za ucelené a to kvili malému vzorku: Setfeni se
zGcCastnily pouze ¢tyii Kliniky. Navic je nutné pocitat moznosti uritého zkresleni, protoze
nektefi respondenti nemuseli odpovidat na otazky piesné nebo upiimné. Piesto je pocet 79
respondentti povazovan za dostateény a relevantni pro vyzkum. Z vysledkd dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze v onkologickych centrech jsou nejcastéji zastoupené vSeobecné sestry
s praxi do 5 let, jednalo se 0 29 (37 %) respondentti. Modus této skupiny byl pal roku praxe.
To svédci o faktu, ktery je vSeobecné znamy, tedy ze obor onkologie je fyzicky i psychicky
narocny a pracovat na téchto oddélenich zvladne malo sester. Podle prizkumu, ktery
v evropskych centrech provadéla Stoneova s kolektivem, vétsina sester (74 %) ma mezi 6-15
lety praxe v péci o onkologické pacienty?’. V nasem Setieni byla tato skupina 6-15 let praxe
na onkologii druha nejvice zastoupena, a to 27 (34 %) respondentti. Dale z Setfeni vyplyva, ze
nejCastéji ziskdvaji sestry informace o hodnoceni dutiny uUstni béhem kurzl, pfednasek,
Skoleni, a to v 28 (36 %) pripadech, druha pocetna skupina byla, Ze informace ziskaly jinde,
jednalo se 0 26 (33 %) respondenttu. Tito respondenti se shodli na odpovédi, ze poptavané
informace ziskali v praxi. Zkusenosti v Ceské republice odpovidaji tém ve svétd: Quinn
a kolektiv ve svém c¢lanku uvadéji, Ze presnost a dislednost hodnoceni mukozitidy vice zavisi
na vycviku a zkuSenostech s hodnocenim neZ na kvalifikaci hodnotitele (vSeobecna sestra
s diplomem, doktor mediciny nebo stomatolog)!?®. Také Kubatova ve svém Setieni dosla
k zavéru, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim vSeobecnych sester
a pouzivanim hodnoticich $kal'?®. Hodnoticimi $kdlami a jejich pouzivanim v praxi se
zabyvala Talianova a kolektiv. Podle jejich Setfeni se nepotvrdila statisticka vyznamnost
mezi délkou praxe a vyuzivanim hodnoticich §kal'*°. S timto zavérem se shodovalo i nase

Setfeni.

127 STONE, Rebecca, POTTING, Carin M. J., CLARE, Simon, et al., ref. 9, s. S4

128 QUINN, Barry, STONE, Rebecca, UHLENHOPP, Mary, et al., ref. 40, s. S11

129 KUBATOVA, Jitka. Vyuzivini hodnoticich technik v oSetiovatelské péci v praxi. C. Bud., 2010. Diplomové
prace (Mgr.). IHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zdravotné socialni fakulta.

130 TALIANOVA, Magda, JEDLINSKA, Martina a Markéta MORAVCOVA, ref. 24, s. 25
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Nasledovaly otazky zaméfené na pouzivani standardu respondenty: 53 (67 %)
respondenti provadéji hodnoceni ve spolupraci s pacientem, druhou pocetnou skupinu 21
(27 %) tvorili respondenti, ktefi provadéli hodnoceni ve spolupraci s lékaiem. Podle
prizkumu Stoneové pouzivaji v 90 % evropskych transplanta¢nich center ve své praci
specifické pokyny a 15 % center publikovalo své vlastni smérnice ohledn¢ hodnoceni
MDU®, Na toto téma byl zaméfeny i diléi cil & 1, ktery zjistoval pouZivani standardi
vSeobecnymi sestrami ve své praxi. Pii zjiStovani spoluprace pti hodnoceni dutiny Gstni vice
nez polovina respondentt, coz bylo 53 (67 %), odpovédéla, ze hodnoceni provadi ve
spolupraci s pacientem. Druhou pocetnou skupinou bylo 21 (27 %) respondentt, ktefi
hodnoceni provadéji ve spolupraci slékafi. Podle Setfeni provedeného Stoneovou
a kolektivem jsou témi spravnymi osobami, které by mély provadét hodnoceni MDU,
vSeobecné sestry z evropskych onkologickych center. Protoze vSeobecné sestry jsou mnohem
vic v kontaktu s pacientem nez 1ékafi, ktefi hodnoceni ve vétiing piipadi provadéjil®.
Obdobny stav je i v Ceské republice, hodnoceni MDU provadi prevazné jen lékaf. Na otazku,
podle &eho se respondenti rozhoduji, Ze maji provést zhodnoceni MDU, opovédélo 44 (56 %)
respondentll, Ze se fidi standardy nemocnice. Je to sice vice nez polovina, ale 1 tak je to maly
pocet. Standardy by mély znat vSechny vSeobecné sestry a mély by se jimi i fidit. To
doporucuje i1 vétsina autord uvedenych ¢lankd, jako jsou napiiklad Stoneova a Quinn, ktefi se
podileli na sestavovani Guideilines vroce 2008. Stoneova uvadi, ze je nutné neustale
implementovat nové poznatky do praxe ohledné vzniku a 1é¢by MDU. Je dilezité, aby se
sestry Ucastnily kvalitnich pfednasek, kde jsou jim pfednaSeny aktualni informace ohledné
managementu hodnoceni. Potifeba kvalitnéjsiho vzdélani je dilezita z divodu zavadéni

novych 1é¢iv a novych trendt v managementu hodnoceni MDU®,

Dalsi otazka byla zaméfena na cetnost hodnoceni. Ve standardech nemocnic je
stanoveno, Ze hodnoceni DU ma vieobecné sestra provadét 1x denné. Tak i odpovédélo 44
(56 %) respondentd a 16 (20%) respondentti odpovédélo, Ze hodnoceni provadi dokonce 2x
denné. Zarazejici odpoveéd’ je od 19 (24 %) respondentli, ktefi hodnoceni provadéji jen pii
potizich pacienta. V doporucenich Evropské spolecnosti onkologickych sester neni Cetnost
hodnoceni uvedena, protoze spolec¢nost zatim nedosla k jednotnému zavéru. Ale z divodu

vyznamnych zmén Vradmci daného onemocnéni je béhem 24 az 48 hodin doporuceno

131 STONE, Rebecca, POTTING, Carin M. J., CLARE, Simon, et al., ref. 9, s. S3
132 STONE, Rebecca, POTTING, Carin M. J., CLARE, Simon, et al., ref. 9, s. S3
133 STONE, Rebecca, FLIEDNER, Monica C. and Antoine C. M. SMIET, ref. 45, s. 33
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provadét hodnoceni kazdy den, eventualné kazdy druhy den, ale hlavné pravidelng™**. Podle
pruzkumu povedené¢ho Stoneovou a kolektivem v transplanta¢nich centrech kostni dien¢
v celé Evropé posuzuji sestry v 91 % DU 1x denné a v 31 % center hodnoti 3x denné. V 70 %
respondenti Getnost posouzeni nezvysuji, protoze hodnoceni DU zplsobuje pacienttim
bolest!®. Podle $etieni je pro vétsinu sester pouzivani $kaly Kritéria toxicity pro mukozitidu
dle WHO, coz je 38 (48 %), snadné, pro 22 (28 %) sester je spise snadné. Devatenact (24 %)
respondentl udava, Ze pouzivani $kaly neni ani snadné, ani obtizné. K podobnému zévéru
dosel Quinn a kolektiv v provedeném auditu v evropskych transplanta¢nich centrech, kde
sestry uvadély, ze prace se Skdlou je pro né¢ snadnd a nekomplikovana. Ale neopomnéli
zdiiraznit vliv tréninku hodnoceni MDU spolu s povédomim o rizikovych faktorech a vyvoji

mukozitidy*3®.

Dale byly v dotazniku polozeny otazky, jak tézké je pro respondenty uréit stupeiit MDU.
Respondenti nejéastéji uvadéli, ze ur€it stupent neni pro né ani snadné, ani obtizné
(33 respondentt, tj. 42 %), jeden respondent (1 %) odpovédél, Ze je to pro néj obtizné. Pro
zbytek respondentd (45, tj. 57 %) je uréeni stupné MDU snadné nebo spise snadné. Do této
kategorie spadala i otazka, jestli je pro respondenty tézké hodnotit dutinu ustni jako celek.
Zde byly odpovédi vyrovnané, pro 48 (61 %) respondentd je hodnoceni snadné nebo spiSe
snadné. Pro 26 (33 %) respondentll neni hodnoceni ani snadné, ani obtizné. Obtizné je to pro
5 (6 %) respondenti. Odpovédi na otazku, zda je pro respondenty tézké ur¢it poruchu
polykani se $kalou WHO, byly z pohledu autorky prace zajimavé. Skala WHO totiz poruchu
polykani samostatné nehodnoti, oproti Skalam OAG nebo OMAS (které ale nejsou pro
Ceskou republiku validizované). Pro 30 (38 %) respondentii neni uréit poruchu polykani se
Skalou WHO ani snadné, ani obtizné, pro 4 (5 %) respondenty je urcit poruchu spiSe obtizné.
Dvacet pét (32 %) respondentti oznacilo, Ze je to pro né spiSe snadné, a 20 (25 %)
respondentll napsalo, Ze je to pro né snadné. V celkovém souctu vychézi, ze urcit stupen
postizeni MDU se $kalou Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO je pro 34 % respondentii
snadné, pro 33 % spise snadné a pro 27 % ani snadné, ani obtizné. Tti procenta respondentd
se shodla, ze je to pro né spiSe obtizné, a pro dalsi 3 % je hodnoceni obtizné. PO zpracovani

vyplnénych dotaznikli byly nalezeny odpovéedi na polozené hypotézy.

134 STONE, Rebecca, FLIEDNER, Monica C. and Antoine C. M. SMIET, ref. 45, s. 26
135 STONE, Rebecca, POTTING, Carin M. J., CLARE, Simon, et al., ref. 9, s. S5
136 QUINN, Barry, STONE, Rebecca, UHLENHOPP, Mary, et al., ref. 40, s. S11
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Hypotéza ¢. 1 zkoumala u vSeobecnych sester rozdil ve zplsobu ziskéni informaci
o hodnotici $kale a jejich nazorem na skalu Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO. Zde
byl nalezen rozdil mezi kategoriemi Kurz, pfednasky, Skoleni a Vyssi zdravotnickou skolou
a kategoriemi Neziskala/ Jiné (respondenti se shodli, ze praxe). Z toho vyplyva, ze tyto dvé
kategorie sester (kurz a praxe) maji na hodnotici §kalu odliSny nazor oproti sestram, které
absolvovaly vyssi zdravotnickou Skolu. Obdobnym Setfenim ohledné pouzivani $kal se
zabyvala Talianova, ktera v Setfeni dosla k zavéru, ze existuje vyznamny vztah mezi
vzdélanim respondentli a pouzivanim Skal. V nasem Setieni se spi$ potvrdil vyznam praxe a
kurzi nez Skoly. Musime vSak piihlédnout k tomu, ze tento rozdil mize byt zptisobeny

nepomérem jednotlivych kategorii.

Hypotéza ¢. 2 zkoumala, zda se 1isi nazory sester z riznych nemocnic na $kalu Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO. V Setfeni nebyl prokazan rozdil mezi jednotlivymi

nemocnicemi.

Hypotéza ¢. 3 zkoumala, jestli je signifikantni rozdil mezi riznou délkou praxe
vSeobecnych sester a nazorem na Skalu Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO. V Setieni
nebyl nalezen rozdil mezi vS§eobecnymi sestrami s riznou délkou praxe. K podobnému nazoru
ohledné pouzivani skal a délkou praxe dosla Talianova, ta ve svém Setfeni zjistila, ze
neexistuje vyznamny rozdil mezi rliznou délkou praxe vSeobecnych sester a vyuZivanim

hodnoticich $kal'®’.

137 TALIANOVA, Magda, JEDLINSKA, Martina a Markéta MORAVCOVA, ref. 24, s. 27
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyuziti Skaly Kritéria toxicity pro mukozitidu dle
WHO vSeobecnymi sestrami pro hodnoceni stavu dutiny Ustni u onkologickych pacientt
s vyskytem mukozitidy. Tato otazka je izce specifikovana a v soucasném osetfovatelstvi ma
dilezitou roli, i pfesto Ze se této problematice v Ceské republice nevénuje tolik pozornosti,
jak by si zaslouzilo. Z reSersi vyplyva, Ze hodnoceni dutiny Ustni u onkologickych pacientt
a pouzivani $kaly WHO se v Ceské republice vénuje prof. Samuel Vokurka. Ceské vieobecné
sestry se tématu hodnoceni DU u onkologickych pacienti vénuji jen okrajové, nejéastéji jako
soucasti kazuistik. Zato v zahrani¢ni literatufe je vétsi mnozstvi potiebnych materiali. ZvI1asté
pak evropskd onkologickd centra se hodnocenim dutiny Ustni u onkologickych pacientt
zabyvaji a své vysledky i dale publikuji. Zjistila jsem, Ze $kal hodnoticich MDU je velké
mnozstvi, proto se stava, ze si onkologicka centra zvoli rizné skaly. Nejéastéji je vSak jak ve
svete, tak 1 u nas pouzivana Skala Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO, a to pro svoji
nenaro¢nost. Podle dohledanych informaci se doposud jen minimum autort zabyvalo tim,
ktera z hodnoticich $kal MDU je pro vseobecné sestry V praxi nejvhodngjsi, se kterou
hodnotici Skalou se vSeobecnym sestram nejlépe pracuje a soucCasné ktera Skala je pro
pacienty nejpiinosngjsi. Na tyto otazky jsem se pokusila odpovédét v provedeném
vyzkumném Setfeni. Z divodu jak casové, tak finan¢ni néarocnosti byl tento vyzkum
uskuteénén jen na tizemi Ceské republiky. Zaméfila jsem se na kliniky a pracoviste,
ve kterych provadi hodnoceni MDU vieobecné sestry. Setieni bylo zaméfeno na $kalu
Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO. Stoji za zminku, Ze hojné pouZivana Skala Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO nikdy nebyla podrobena ptisnym ovétovacim testim, jeji
pouziti je zaloZzeno na jejim kladném hodnoceni odborniky a témét 30 let nashromazdénych
zkuSenosti. Zadany cil diplomové prace byl splnén. VSeobecné sestry na onkologickych
pracovistich v Ceské republice provadgji hodnoceni dutiny tstni pomoci $kaly Kritéria
toxicity pro mukozitidu dle WHO, i kdyz jen na urcitych pracovistich. Podle prizkumného
Setfeni je vSeobecnym sestram $kala v péci o jejich pacienty napomocna a prace s ni jim
vyhovuje, bez rozdilu délky praxe, pracovist¢ a informovanosti. Jak tato hodnoceni
doopravdy probihaji a jestli veobecné sestry spravné hodnoti MDU, je viak jinou otazkou
a soucasn¢ navrhem pro dalsi Setfeni. Primarnim cilem hodnoceni dutiny ustni totiz je, jak
uvadeji zahrani¢ni autofi, identifikovat zmény na sliznici, rozpoznat ptitomnost infekce

a popsat vliv, ktery ma mukozitida na funkéni stav pacientti. Soucasti tohoto procesu je ale
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I pouzivani systematického, pravidelného a planovaného hodnoceni pomoci spolehlivych
a platnych hodnoticich $kal. To ulehcuje zavedeni vhodnych oSetfovatelskych intervenci
u pacientd s vysokym rizikem MDU a sou¢asné by mélo dojit ke zlepseni vysledki

u pacienttl, u nichz se MDU uz vyskytuje.
Vyuziti pro praxi:

e Vysledky budou dany k dispozici klinikam, které se Setfeni ucastnily.

e Vysledky budou aktivné prezentovany na kongresech a seminétich.

e Prace bude pouzita v praxi pro aktivni trénink a zlepSeni prace se Skalou Kritéria

toxicity pro mukozitidu dle WHO.
e Setfeni bude nabidnuto i klinikam, které se Setfeni neztcastnily, aby doslo k podpore
dalsiho vzd¢lavani sester v této oblasti.
e Podklad pro dalsi vyzkumné Setieni
Vratim-li se Kk citatu v ivodu od Komenského: ,, ma-li se ¢lovék stat ¢lovékem, musi

se vzdéelat“. Nevim, jestli jsem diky této diplomové praci o néco vic clovékem, ale
studovanim daného tématu jsem o néco zkvalitnila své vzdélani. A to stejné bych doporudila

vSem vSeobecnym sestram, které pracuji pfimo na onkologii a setkavaji se s MDU.
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Priloha €. 1 Vyjadreni kancelafe WHO ke Skale Kritéria toxicity pro mukozitidu dle

WHO

Zobrazit konverzaci
Pavla Kortusova (wholocz@who.cz)
RE: prosha
22.9.2014, 15:50:01
Komu: misamala@seznam.cz

Dobry den, pani Mal3,

Dékujeme za V3as email a omlouvdme se za opozdénou odpovéd.oficidlni publikace. POkud
se odkazete na tyto publikace, jisté jiz Vas nelze osocit z plagidtorstvi. Bohuzel nemame
informace, Ze by tato Skala bylo jako takova vyjma a byla subjektem poskytnutych
prekladatelskych prav.

S pozdravem,

Pavla Kortusova

Kancelai¥ WHO v Ceské republice

WHO Country Office in the Czech Republic
tel: +420 224 267 050

IP phone: 73612

Email: kortusovap@who.int

From: misamala@seznam.cz [mailto:misamala@seznam.cz]
Sent: 01 September 2014 10:05

To: wholocz@who.cz

Subject: prosba

Dobry den,

jmenuji se Michaela Mala a v ramci svého magisterského studia na UP v Olomouci bych do
své diplomové prace potiebovala origindlni Skalu pfeloZzenou do cestiny (abych ji mohla
pouzit ve své praci a do dotazniku a nenapadli mne, ze jsem plagiator). Je to Skala: Kritéria
pro hodnoceni tize mukozitidy dutiny tistni podle WHO. Skiéla je v riiznych &lancich a
knih4ch uvéadéna, ale nikde neni, odkud ¢erpali. D&kuji za ochotu. S pozdravem Michaela
Mala
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Priloha €. 2 — Schvaleni dotaznikového Setfeni

DOHODA O ZABEZPECENI ODBORNE PRAXE
uzaviena dle § 1746 odst. 2 zdk. & 89/2012 Sh., obéanského ziakoniku, v platném znéni

Fakultni nemocnice Hradec Krilové
se¢ sidlem: Sokolska 581, 500 05 Hradec Krilové — Novy Hradec Kralové

zast.: prof. MUDr. Romanem Prymulou, CSc., Ph.D., feditelem:
IC: 00179906 DIC: CZ00179906
bank. spoj.:  CSas., Praha &, hétu 2651552/0800
(déle jen .FN HK*)

a

Michaela Maki

nar.: 23. 6. 1979

trv. bytem: Wolkerova 947, 664 34 Kufim
(déle jen ,studentka®™)

L

1. FN HK umo#ni v konkrétnich dnech dle individualni domluvy se 3kolitelem v obdobi od 9. 3.
do 28. 3. 2015 odbornou praxi Michaele Malé, studentce 2, roéniku magisterského studia, oboru
OSctfovatelskdé pée v internich oborech, Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého v
Olomouct. Odbomna praxe bude probihat za u¢elem zpracovani diplomoveé prace na téma Pacient s
onkologickym onemocnénim — vybrané aspekty péte, Odbornd praxe se uskuteéni na IV, interni

hematologické klinice a bude vykonavans za podminek sjednanych touto dohodou.
Organizaci a vedenim odbomné praxe se povéfuje vrchni sestra Viadislava Pavlicova,

15

3. FN HK umozni studentce vstup na pracovidté, kde bude praxe probihat, pfipadné do prostor
souvisgjfcich s vykondvanou ¢&innosti. Déle ji umo2ni odklidani osobnich véci a uZivani{

hygienického zafizeni.
1L

1. Pred zahdjenim odbomé praxe bude studentka zaméstnancem FN HK seznimena s pravnimi
pfedpisy v oblasti bezpenosti price, pozimi ochrany, hygienicko—protiepidemickym fadem a
dal3imi vnitinimi pfedpisy platnymi ve FN HK. jez se vztahuji k vykonu praxe. FN HK zajisti
studenice bezpelnost a ochranu zdravi béhem odbomeé praxe. piipadné ji vybavi pfislusnymi

ochrannymi pracovnimi prostredky s vyjimkou obuvi.
2. Studentka bude vekeré vySe uvedené pfedpisy v pribéhu odbomé praxe dodrzovat.

3. Studentka je vazana micenlivosti v zélezitostech ji znamych, utajovanych a ditvérnych informaci, se
kterymi se seznami b¢hem odbormné praxe. Studentka je povinna dodrzovat pokyny FN HK a
predpisy tykajici se ochrany skutenosti a divémych informaci. kterych se tyka povinna micenlivost,

ziskanych v souvislosti s jejim pusobenim ve FN HK.
4, Studentka nese odpovédnost za paruSeni povinné micenlivosti,
5

Studentka si zajisti otkovéni v souladu s vyhl, & 537/2006 Sb., v platném méni, O provedeném

‘ olkovani predlozi pred zahdjenim praxe doklad.

6. Studentka je povinna fidné vykondval veSkeré povinnosti, souvisejici s absolvovinim praxe, tj. v
souladu s pravninu, zdravotnickymi, bezpeénostnimi a daldimi pfedpisy a podle pokynil & prikazi

skotlitele, popf, dalfich odpovédnych asob.

7. Pripady skody, vznikié pfi vykonu odbomé praxe nebo v souvislosti s ni, budou posuzoviny
v souladu s pfisludnymi ustanovenimi oblanského zakonfku. Studemtka se zavazuje, Ze pied
néstupem na praxi pro tento uéel uzavie pojisténi odpovédnosti za Skodu a kopii pojistné smlouvy

prilozi k této dohodé.

1L,
1. Pracovni odév a obuv si zajisti studentka samostatné.

00



—
"

V.

. Platnost této dohody je mozné ukongit pisemnou dohodou smiuvnich stran nebo pisemnon vypovédi

kterékoli smluvni strany, a to i bez udéni divodu, pfitem2 vypovédni doba je tydenni a podina bézet
prvaim doem nasledujicim po doruteni pisemne vypovédi druhé smluvni strané,

FN HK miZe od této dohody pisemné odstoupit v pfipadg, Ze studentka nesplni své zavazky z ni
vyplyvajici. Dale miZe od této dohody pisemné odstoupit jestliZze studentka zévaznym zpiisobem
porusi obecné zdvazné pravni predpisy &i vnitini predpisy platné ve FN HK, vztahujici s¢ k vikonu
praxe nebo pokyny zaméstnance, ktery odbomou praxi vede.

Studentka miiZe od této dohody pisemné odstoupit jestlize ze strany FN HK nebudou splnény
podminky v nf uvedené.

Odstoupeni od této dohody nabyva dlinnosti okamzikem dorudeni pisemného oznfmeni o
odstoupeni druhé smluvni strané.

Na nezbytné nutnou dobu je FN HK opravnéna preruSit odbormnou praxi z diivodd vzniklé
epidemiologické situace nebo jinych zdvaZnych provoznich divodi. Ve viech piipadech FN HK tyto
skuteénosti neprodlené oznami studentce.

V préavnich vztazich vyslovné neupravenych v této dohode se budou smluvni strany Fidit pHsluSnymi
ustanovenimi zak. €. 89/2012 Sb. a dalsimi pfislusnymi privnimi pfedpisy.

V.
Tato dohoda je sepsana ve 2 vyhotovenich, po jednom pro kaZdou smluvni stranu.

2. Tato dohoda nabyva platnosti a (¢innosti dnem jejiho padpisu obéma smiuvnimi stranami,

Tato dohoda miiZe byt dopliiovina ¢i ménéna pouze na zékladé pisemnych dodatkd, akeeptovanych
obé&ma smluvnini stranami,

Smiuvni strany prohlasuji, Ze tato dohoda vyjadfuje jejich svobodnou, pravou, vaZnou a tipinou viili,
prostou omylil, a Ze tute dohodu neuzaviraji v tisni za napadné nevyhodnych podminek. Na ditkaz
shora uvedeného pipojuji smluvni strany-své podpisy.

s Podpis studentky:
v i Kralové V Hradei Krilové
dne: 25.2.2015 e

l-AhUL 1 NE ocmc&

56 08 xt{u.ova
BSEAR: Rosen Pt C55., PR, Michacla Mala

studentka
Faknlmi Hradee Kralové
!
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Fidarova Svétluie, Mgr. Komu "mmala@inbmo.cz™ <mmala@intmo.cz>
<Svetluse Fisarova@ino! Kopie
2>

02.02.2015 12:58 Na vedomi
Predmé&l RE: 2adost o dotaznikové Satfeni ve FN Olomouc
e 2 Tatozpréva byla postoupens.

Dobry den,
materialy mi staéi, vyzkumné Setfeni maZete zrealizovat.

S pozdravem

Mgr. Svétiuse Fisarova
vedouci Odboru nelékarske péce

Fakultni nemocnice Olomouc

|. P. Paviova 6

775 20 OLOMOUC

Tel.: +420 588 445 839

Mobil.: + 420 734 423 515
E-mail: svetluse fisarova@fnol.cz

web: www.fnol.cz

From: mmala@fnbrno.cz [mailto:mmala@fnbrno.cz]
Sent: Thursday, January 29, 2015 10:02 AM

To: FiSarova Svétiuse, Mgr.

Subject: RE: Zadost o dotaznikové Setfeni ve FN Olomouc

Dobry den Mgr. FiSarova,
dékuji za odpovéd. V priloze posilam vami pozadovane dokumenty, pokud by byla
potieba néco doplnit, prosim ozvé te se mi. Dékuji za ochotu. BC. Michaela Maia

Fisarova Svétluse, Mgr. <
Svetluse.Fisarova@fnol.cz> Komu"mmala@fnbrno.cz™ <

mmala@fnbrno.cz>
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Fakultni nemacnice u sv. Anny v Brné EARLILTN! @
Pracoviité: Usek ofetfovatelske péce NEMOCNIC A

Pekafsks 53, 656 91 8rno, Ceskd republiks U SV. ANNY
Tel.: 4320543 1851 111, www.fnusa.cz V BANE
FADOST O UMOZNENI SBERU INFORMACT
Plijmenl 2 Iméno Zadatele: Mald Michaela
Datum narozenl: 23. 6. 1979
Telefon: +420605084652
E-mail: misamala@seznam.cz
Adresa (pro zasldnl vyjadfeni): Wolkerova 947, Kufim 66434
) Univerzita Palackého v Olomouci /Fakulta zdravotnickych
Skola/Fakulta: véd/ Ustav Oetf satul
Obor studia: Osetfovatelska péée v internich chorech
. Poutitl hodnoticich kil u onkologickych pacientit s
e 1 mukozitidou
Zplsob provedenl shéru dat: Dotaznlkové 3atfeni
Termin sbéru dat: 9.2 2015~ 23. 3. 2015
Pracoviité, kde bude sbér dat probihat: | Onkologicko ~ chirurgické oddélen(
V pfipadé dotaznikového 3etfeni, 10ks
uvedte podet ks dotaznikd:
Prezentace dat: Diplomova préace
bﬂ.!nlvidoml.h mike nahiizet do zdravotnicke dokumentace pouze na zakiade predehozino pisemného souhtasu udéleného
pocientem Zadate! se té2 zavazufe, fe zachavd midenlivast o skutednostach, o nicht so doavi v souvislosti s providénym vykumem s
shérem dat, Poutité dotasniky budou snonymni, Vzor dotazniku je pHiloZsn.

V Brné 26, 1. 2015 Bc. Michaela Mald
Datum: Podpis:

VyjédFeni schvileni odpovédného zaméstnance dle arganizaéniho fadu:

Schvaleno dne: | o 1 Lot

ANO =

NE O
“AKULTR! NEMOCNICE

i1 AV, AKNY V BRNE
Bt &1 BRNO, Pekarska 53
pro¢ ;’muw pést
Datum: | A& / Zous Podpis a razitko: %(
Identifikaéni fislo: Strénka 1z 1 Platnost od:
Bankownl spojeni: K Mo, & 5., pobotka Brne, ¢,0.:73138621/0100, 100153816, DIC.CA00159816
Fakultnl nemacnice U svaté Anny v Bré je statnl pfiapéviavd crganizace sfizeni rozhodnuts dr i CR

Nemd edie répitu do sbchodniho rejstitku, je rapsdna v fivnostembeém rafstfii.




_E'g’ = Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi
— — &_E-M"-:::”:::‘M
o pmmomasoveed :chb LT 517 403 194, 377 103 111
Vazana panl

Michaeta Mal4, Bc.
Studentka oboru Osslfovatelska péce v Internich oborech
Fakulta zdravoinickych studil, Ustav oSstfovateistv
Univerzita Palackého v Clomouci

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam udéluji jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovateiskou pééi FN Plzef
povoleni ke sbéru dat pomocl dotaznikl, uréenych veobecnym sestrdm Hemato-onkologického
oddéleni (HOQ) FN Pizef,

Vaée Zetfeni budete provadét — za niZze uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
diplomové prace na téma ,Hodnotlel $kély u onkologickych pacientl s mukozitidou®,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vadeho Setfenl ve FN Plzed:

* Vrchnl sestra oslovenéhc pracovisté scuhiasl s Vasdim Setfenim.
Osaobn povedste svoje Setfenl.
Vase 3etfenl nenarusi chod pracovisté ve smysiu provozniho zajidténi dle platnych smérnic
FN Pizeft, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeft Vase setfeni
bude provedeno za dodrzeni vsech legisiativnich norem, zejména s chledem na platnost
zakona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich stuzbach, v piatném znénl.,

* Po zpracovani Vami ziidténych Gdajli poskytnete Zdravotnickému oddélenl / klinice &
Organizatnimu celku FN Pizen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né& projevl opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Pizef.

Toto povolenl nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikG s Vami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami respondenti / zdravotniéti pracovnici pocitoval jake Gjmu & s dotazovanim
nevysiovili souhlas nebo pokud by spolupréce s Vami narusSovala pinénl pracovnich povinnost!
zaméstnancl FN Pizen, UZast respondentl / zaméstnanc na Vasem Sstfeni je dobrovoina a je
vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zamésinancl FN Pizefi s Vami,

Preji V&m hodné Uspéchil pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluée Chabrova
manalerka pro vedélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné néméstkyné pro of. pééi

Utvar naméstkyné pro of. pédi FN Pized

tel.. 377 103 208, 377 402 207
e-moil- chobrovos@fnplren.cz

26, 1. 2015
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ZADOST 0 UMOZNENI SBERU INFORMACIH

Pfijmeni a jméno Zadatele: Mala Michaela

Datum narozeni: 23. 6. 1979

Telefon: +420605084652

E-mail: misamala@seznam.cz
Adresa (pro zaslani vyjadreni): | Wolkerova 947, Kufim 66434

Univerzita Palackého v Olomouci /Fakulta zdravotnickych

Skola/Fakuita: véd/ Ustav OtetFovatelstvi
Vypliiule | Obor studia: Osetfovatelska péée v internich oborech
Zadatel: Pouiiti hodnoticich $kal u onkologickych pacienti s

Téma prace: <

mukozitidou

Vedouci diplomové prace: PhDr. Lenka Machalkova Ph.D.

Termin sbéru dat: 20.2 2015 - 23.3. 2015

zrr:;o‘;ié‘ ko Duceshiedat Hemato-onkologické oddéleni

Zptsob provedeni shéru dat: Dotaznikové Setfeni

Prezentace dat: Diplomova prace

&ni-

Zadate! bere na védomi, 22 miie sahlif=t do

Wravotnicks dokumentacs pouzé na zakiads pfedchaziho p(sgmného souhiasu

udélengho pacientem. Zadate! se t8F zavazuije, e zachovd mifenlivost o skutefnostech, o nichz se dozvi v souvisiosti

& AR

L

P ym vyzh 5 shérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni. Vzor d Je pfilozen.
Datum: |V Brné 9.2.2015 Podpis: | Be. Michaela Mata=" :J W el
Vypliiuje Vyjadfeni schvaleni odpovédného zaméstnance dle organizatniho fadu:
Fakultni Schvaleno dne: /7 2 Z=24]
nemocnice | anO 3
NE O
HAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA
Be. Mdrio Dobedovd
Aemasiek faditele pro olsifovotelskou padi
7. listopadu 1790, 708 52 Ostreva-Porebe
Datum: | , 7 P Podpls a razitko: ’]) / -~
) ;}/ / ” ’ / W
identifikacnl &islo:
Stranka 1z1

Platnost od:




Priloha ¢é. 3 Dotaznik

Viazené kolegyné, kolegové,

dovoluji si vas pozadat o spolupraci pii dotaznikovém Setieni, které se tyka problematiky
hodnoceni dutiny ustni u pacienta s onkologickou dg. pomoci WHO Oral Mucositis Grading
Scale — Kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO (dale v dotazniku $kala WHO). Dotaznik je
anonymni a veSkeré zjiSténé informace budou pouzity pro Ucely zpracovani mé diplomové
prace v ramci studia na Fakult¢ zdravotnickych véd v Olomouci, obor Osetifovatelska péce
Vv internich oborech. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovdnim udaji obsazenych
v dotazniku a moznosti anonymni publikace. Pii vypliovani postupujte podle danych
instrukci.

D¢€kuji vam za vasi ochotu a spolupréci.
Michaela Mala

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

> Prectéte si, prosim, otdzku a vybranou odpoveéd’ oznaéte kiizkem.
> Zaktizkujte pouze jednu z moZnosti, pokud nebude u otazky uvedeno jinak.

1. Provadite hodnoceni dutiny tstni u pacientii s mukozitidou pomoci uvedené Skaly
WHO?

1) Ano

0) Ne, uved’te zptisob hodnoceni.................ooooiiiiiiiiiiii..

Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 2. ,,ne“, pokracujte otazkou ¢. 9.

2) Hodnoceni dutiny ustni u pacientii s mukozitidou provadite pomoci skaly WHO:
1) ve spolupraci s pacientem

2) ve spolupraci s dalsim NLZP

3) ve spolupraci s 1ékafem

4) sama

3) Jak ¢asto hodnotite dutinu Gstni u pacientii s mukozitidou pomoci skaly WHO:
1) 1x denn¢

2) 2x denné

3) pii potizich

4) Hodnoceni dutiny ustni u pacientii s mukozitidou pomoci $kaly WHO provadite
podle:

1) ordinace lékate

2) vlastniho uvazeni

3) standardu
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5) Oznadte kiizkem jednotlivé druhy hodnoceni (dle Skaly WHO) pfi poSkozeni dutiny

astni:

MozZnosti

Snadné

1

Spise snadné

2

Ani snadné/
ani obtizné
3

Spise obtizné

4

Obtizné
5

Pouzivani skaly

WHO

Urcit stupeit
mukozitidy

dutiny Ustni

Urcit poruchu
polykani se
Skalou WHO

Hodnotit dutinu

ustni jako celek

6) Urcit zavaZnost poSkozeni v dutiné ustni pomoci Skaly WHO:

Ptiznaky

Snadné
1

SpiSe snadné
2

Ani  snadné/
ani obtizné 3

SpiSe obtizné
4

Obtizné
5

Bolest dutiny
ustni

Celistvost jazyka

Zapach z ust

Potize
pfi polykani

Potize s mluvenim

Stupent poskozeni
V duting Gstni

Lokalizovat
postizeni
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7) Vas subjektivni nazor na vyhody Skialy WHO:
Vyhody

a) Nekomplikovana proveditelnost

b) Rychlé vyhodnoceni

C) Vseobecny piehled o klinickém stavu DU
d) Jiné (dopiste)...

8) Vas subjektivni nazor na nevyhody skaly WHO:
Nevyhody

a) Nepfesna interpretace vysledki hodnoceni

b) Riziko vzniku chyby pii uréeni stupné

¢) Neptesné hodnoceni poskozeni dutiny ustni

d) Jiné (dopiste)..................

Ano
Ano
Ano
Ano

Ne
Ne
Ne
Ne

Ano
Ano
Ano
Ano

Ne
Ne
Ne
Ne

9) Informace o problematice dutiny ustni a jeji hodnoceni u onkologickych pacientii jste

ziskala (mtZzete oznacit vice moznosti):
1) Stredni zdravotnicka skola

2) Pomaturitni specializa¢ni studium
3) Vyssi zdravotnicka Skola

4) Vysoka skola (Bc., Mgr.)

5) Kurz, ptednaska, Skoleni (dopiste):
6) Neziskala

7) Jiné (uvedte)..........

10) Vase pracovisté — nemocnice, oddéleni (dopiste)

11) Délka Vasi oSetirovatelské praxe v oboru onkologie (v letech)?

Vase naméty a pfipominky ke zkoumané problematice (uved'te):

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a Vas ¢as.
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Piiloha ¢. 4 Patofyziologie mukozitidy

D¢je, které probihaji v dutiné Gstni a podminuji vyvoj a priabéh mukozitidy, jsou
souhrnné a velmi slozité. Nejedna se jen o prostou zastavu obnovy bazalni vrstvy epitelu
pusobenim radioterapie nebo cytostatik. Mimo tato poskozeni probihaji zmény
1 na podslizni¢ni tkani, kde dochéazi k destrukci fibroblastu, endotelii a zarovenn vznikaji
agregace trombocytl v kapilardch. U alogenni transplantace krvetvornych bunck nelze
V procesu patofyziologie opomenout mozny podil akutni reakce S$tépu vuéi hostiteli
v modifikaci b&hem rozvoje mukozitidy a naopak*3®, Nasledkem apoptozy bunéénych struktur
nastava vyplaveni a vzajemné pusobeni skupiny mediatord a cytokint. V disledku toho
dochdzi v dutin¢ ustni ke zhorSeni zanétlivého déje a poSkozeni pfirozené slizni¢ni bariéry
s hrozbou vyskytu bakteriémie u pacientii se snizenou imunitou®®. V patofyziologii MDU se
dlouho myslelo, Ze se postizeni tykd jen epitelu sliznice. Na zaklad¢ studii, které byly
provedeny v poslednich letech, byly stanoveny zavéry, ze mukozitida je vyvrcholenim fady
komplexnich biologickych udalosti, které se vyskytuji ve vSech tkanich sliznice dutiny ustni.
A 1 pfesto, Ze presna definice biologického procesu mukozitidy neni jeSté zcela znama,
souasn¢  chapani  bunéénych a  molekuldrnich  uddlosti,  kter¢  probihaji
ve sliznici, poskytuje fadu potencidlnich intervenénich cila*®. Sonis rozdélil pribéh
mukozitidy do péti fazi. Tyto faze jsou na sob¢ zavislé a jsSou zptisobeny ptisobenim cytokind,
chemoterapie, stavem kostni diené a tUstni bakterialni flory*!. Priibéh zanétu je nejlépe
znazornén na sliznici dutiny ustni, ale stejné mize probihat i ve zbyvajici €asti travici trubice.
V pribéhu vzniku dochazi k poskozeni velmi rychle a soucasné ve vsech tkanichl®2,
Po posledni fazi hojeni sliznice vypada dutina Gstni jako zdrava, neni to vSak uplné pravda.
I ptes to, Ze sliznice méa normalni vzhled, doslo po vyléeni mukozitidy k vyznamné zméné
v mukoze. Je pfitomna angiogeneze a u takto zasazenych pacientil je nyni vétsi riziko vzniku
mukozitidy a jejich dalsich komplikaci pfi nasledné onkologické 1&¢b&**3. Poznatky
z patofyziologie mukozitidy napomahaji Kk urCeni latek pro klinické ucely a opatieni

ke sniZeni rozvoje mukozitidy***.

138 VOKURKA, Samuel. et al., ref. 35, s. 50

139 SEVCIKOVA, Eva, ref. 8, s. 94

140 SONIS, Stephen T., ELTING, Linda S., KEEFE, Dorothy, et al., ref. 31, s. 2011
11 HARRIS, Debra J., ref. 91, s.

142 SONIS, Stephen T., ELTING, Linda S., KEEFE, Dorothy, et al., ref. 31, s. 2011
143 SONIS, Stephen T., ELTING, Linda S., KEEFE, Dorothy, et al., ref. 31, s. 2000
144 HYNKOVA, Ludmila, SLAMPA, Pavel, CERVENA, Renata, et al., ref. 7, s. 29
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Priloha €. S Obrazky

60%

50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

bolest dutiny  celistvost  zapach z Gist  potize pfi potize s stupen lokalizovat
ustni jazyka polykani ~ mluvenim poskozeniv  postizeni
duting Gstni

msnadné MspiSe snadné = ani snadné/ ani obtizné M spiSe obtizné obtizné

Obr. 16 Urgit zavaznost poskozeni v duting ustni pomoci $kaly WHO
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Priloha €. 6 Tabulky

Tab. ¢. 9. Analyza otdzek délky praxe P11

¢islo kategorie Nazev kategorie pocet
1 0-5 29
2 6-10 13
3 11-15 14
4 16-20 16
5 21 avice 7

Tab. ¢. 10 Rozdéleni jednotlivych pracovist’

Cislo kategorie | Nazev kategorie pocet
A Brno Onko-chirurgie 10
B Hradec Kralové Hematoonkologie 36
C Olomouc Hematoonkologie 19
D Plzent Hematoonkologie 14
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