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Aplikace chemoterapie pomoci elastomerickych infusori

Abstrakt

Soucasny stav: Onkologie je lékaisky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou
alécbou nadorového onemocnéni. Tato bakaldiska prace se zabyva aplikaci
chemoterapie pomoci elastomerického infusoru. Teoreticka Cast se zabyva diagnostikou
nadord, onkologickou lé¢bou, nezadoucimi ucinky chemoterapie, dale zilnimi vstupy

Vv onkologii a elastomerickym infusorem.

Cile prace: 1. Zjistit praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikid s péci 0 pacienty
podstupujicich 1é¢bu chemoterapii pomoci elastomerickych infuzord. 2. Zjistit ulohu
sester v péci 0 pacienty podstupujicich 1écbu chemoterapii pomoci elastomerickych
infuzort. 3. Zjistit zkuSenosti pacientl S 1écbou chemoterapii pomoci elastomerickych

infuzorq.

Metodika: Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla pouzita metoda dotazovani,
technika sbéru dat polostrukturovaného rozhovoru a vybér informanti byl zamérny.

Analyza ziskanych dat byla zpracovana pomoci metody tuzka a papir, tzv. kddovani.

Vyzkumny soubor: Tvofili 4 1ékafi a 6 sester pracujici na onkologickém oddéleni, dale

5 pacientil podstupujici 1é€bu chemoterapie pomoci elastomerické infuse.

Vysledky prace: Vysledky potvrzuji dobré zkuSenosti informantl s elastomerickym
infusorem. Zdravotnicti pracovnici formu této 1é€by podavaji nckolikrat tydné a lze
aplikovat pouze do portu nebo PICCu. Pacienti jsou pouceni, jak maji s infusorem
manipulovat. Jsou spokojeni, Ze smi S infusorem travit ¢as v domacim prostiedi. Sestra
pacienta napoji K aplikaci a po skonéeni aplikace odpojuje. Jehlu K portu sterilné
ptikryva a fixuje. Pti kazdém vpichu do portu dokumentuje informace do portové knihy.
Sleduje misto vpichu a po skonceni port proplachuje proplachem dle zvyklosti daného

oddéleni.

Vyuziti v praxi: Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity jako mozny

vzdélavaci materidl pro sestry V praxi a pro studenty oSetfovatelstvi.
Kli¢ova slova

elastomericky infusor; nezddouci u€inky; onkologie; onkologicka 1é¢ba; Zilni vstupy



Application of chemotherapy using elastomeric infusors

Abstract

Current situation: Oncology is a branch of medicine that focuses on research,
diagnosis and treatment of the tumour disease. This Bachelor thesis looks into
application of chemotherapy using the elastomeric infusor. The theoretical part focuses
on tumour diagnosis, oncology treatment, undesirable side effects of chemotherapy,

venous cannulations in oncology, and on the elastomeric infusor.

Objectives of the thesis: 1. To learn about practical experience of medical staff with
care of patients undergoing chemotherapy treatment using elastomeric infusors. 2. To
learn about the role of nurses who take care of patients undergoing chemotherapy
treatment using elastomeric infusors. 3. To learn about experience of patients with

chemotherapy treatment using elastomeric infusors.

Methodology: The survey method and the technique of data collection in form of
a half-structured interview were used in the research part of the Bachelor thesis, and the
informants were selected deliberately. Analysis of the collected data was processed

using the pencil-paper method, the so called coding.

Research group: The research group consisted of 4 doctors and 6 nurses who work at
oncology wards, and 4 patients undergoing chemotherapy treatment using elastomeric

infusion.

Results of the thesis: The results affirm good experience of informants with the
elastomeric infusor. The medical staff apply this form of treatment several times a week
and it is only possible to be applied into the port or the PICC. Patients are instructed
about manipulation with the infusor. They are content that they can spend the time
while using the infusor in the domestic environment. The nurse applies the treatment
and when the application is finished, she disconnects the infusor. The nurse covers and
fixates the needle to the port. Documentary evidence of each needle insertion into the
port is provided in a special notebook. The needle mark is observed by the nurse and
after the application, the port is flushed with solution in accordance with the practice of
the ward.



Practical use: The results collected in the research survey can be used as the potential

study material for nurses in clinical practice and for students of nursing care.

Key words

elastomeric infusor; undesirable side effects; oncology; oncology treatment; venous

cannulations
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je aplikace chemoterapie pomoci elastomerickych
infusord. Onkologie je lékaisky obor, ktery se zabyva vyzkumem, diagnostikou
a lécbou nadorovych onemocnéni. Nador je autonomni rist tkané, ktery je mistni
a neregulovany. Je to nezvratnd zmeéna, pii niz probiha proces zdufeni tkané nebo se
zvétsuje organ a déli se na benigni a maligni. Nezhoubné nadory rostou pomalu, jsou
ohrani¢ené a neprorustaji do ostatnich tkani, naopak zhoubné nadory rychle rostou,
nejsou ohranicené a metastazuji do okolnich tkdni. Pro u¢innou Ié¢bu onkologického
onemocnéni je dilezitd vcasnd diagnostika. Obor onkologie mé zékladni lécebné
metody. Do téchto zakladnich metod patii chirurgicka 1é¢ba, chemoterapie, radiologie,

imunoterapie, hormonalni 1écba a biologicka 1écba.

Elastomericky infusor je jednorazovy ptenosny prostfedek ve zdravotnictvi. Jeho
¢innost probihd na principu stahovani balonku. Aplikace cytostatik pomoci elastomerni
pumpy se podava kontinualng. Nejvétsi vyhodou pro pacienty je, Ze se s timto typem
aplikace chemoterapie mohou IéC¢it v domacim prostredi. Nejdilezitéjsi podminkou
aplikace timto systémem je vstup do centralniho Zilniho fecisté. Tato chemoterapie se

aplikuje do implantabilnich porti nebo do PICC katétra.
Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem pracovala na onkologickém oddélni.

V teoretické Casti prace se budeme zabyvat diagnostikou nadori, onkologickou lé¢bou,
nezddoucimi uc¢inky, Zilnimi vstupy v onkologii a elastomerickym infusorem.
Empirickd C¢ast je zameéfena na praktické zkuSenosti Iékaili, sester a pacientd
s elastomerickym infusorem. Hlavnim tématem v empirické Casti je tlloha sestry v péci
o elastomericky infusor. Pro tuto préci je vybran kvalitativni vyzkum a pouzita metoda

polostrukturovaného rozhovoru.

Prvnim cilem bakalaiské prace bude zjistit praktické zkuSenosti zdravotnickych
pracovniki s pééi o pacienty podstupujicich 1écbu chemoterapii pomoci
elastomerickych infuzort. Druhy cil bude sledovat ulohu sester v péci o pacienty
podstupujicich 1é€bu chemoterapii pomoci elastomerickych infuzort. Posledni cil bude
mit za kol zjistit zkuSenosti pacienti s 1écbou chemoterapii pomoci elastomerickych

infuzorq.



1. Soucasny stav
1.1 Onkologie

Onkologie je Iékaisky obor, ktery se zabyva vyzkumem, diagnostikou a 1écbou

nadorovych onemocnéni (Vokurka, 2004).

Nador, je autonomni rist tkané, ktery je mistni a neregulovany. Je to nezvratna zmeéna,
pfi niz probihd proces zdufeni tkané nebo se zvétSuje organ. Nador mé vlastni cévni
I nervové zasobeni. Nazev nadoru je odvozovan od nazvu tkané a s pfiponou — om.
(Koldova et al., 2013). Nadory se d€li na benigni a maligni. Benigni nadory jsou
omezeny rustem, nemetastazuji a prevazné nemaji negativni G¢inek na organismus.
Naopak maligni nadory maji rychly rust, casto pronikaji do okolnich tkéani
(Vorli¢ek, 2012). Tyto nadory se vraceji, opakuji se a tvofi metastazy (Macak, 2004).
Pokud se maligni nddory neléci vcas, tak zplsobuji smrt organismu. Je zndmo vice nez
250 druht nadori a kazdy ma charakteristickou symptomatologii a specificky 1écebny
pristup. Podle morfologie se nadorovy rdst projevuje tfemi zpasoby. Rist expanzivni,
infiltrativni a invazivni. Expanzivni rdst mechanicky utlatuje okoli a pokracuje
K atrofiim okolnich tkani. Vyskytuje se u vétSiny benignich nadort a u nékterych rizné
dlouho rostoucich malignich nadort. U infiltrativniho riistu nddorové buiiky pronikaji
mezi buiiky okolnich ¢asti, ale pfimo je nenici. Invazivni rist nebo také agresivni je
typicky unadord zhoubnych. Tento rist je charakteristicky vrdstanim nadorovych

bunék do tkani v okoli a tim jsou poSkozovany az niceny (Vorlicek, 2012).

Kurceni stadia onemocnéni a velikosti nddoru slouzi TNM Kklasifikace
(Gesenhues et al., 2006). Velikost nadoru a vztah Kk okolnim strukturam popisuje
pismeno T. Rozsah postiZzeni a postizeni miznich uzlin vyjadiuje pismeno N. Posledni
pismeno M urcuje, kde se vyskytuji metastazy. Kombinace téchto hodnot méd mnoho
moznosti. S ohledem na praktické diivody se nemoc déli do ¢tyf stadii. V prvnim stadiu
se nador vyskytuje V jednom organu a lze lehce operativné odstranit. Druhé stadium je
popisovano tak, ze nador postoupil do uzlin a nachazi se zde vysoké riziko K vraceni
nemoci takzvané recidiveé. Tieti stadium vyzaduje spojeni 1écebnych zptisobu, protoze
je nador mistné pokrodily a odstranéni nadoru nestati. U Ctvrtého stadia dochazi
k vyskytu metastaz, a proto toto stadium vyzaduje systémovou onkologickou 1é¢bu

(Ceska et al., 2010). K jednotlivym pismentim se také piidavaji ¢isla 0—4.



Tato &isla uréuji rozsah nadorového onemocnéni v kategorii TNM klasifikace. Cim je
pfifazené Cislo nizs8i, tim je niz$i rozsah nadoru nebo §ifeni naddorového onemocnéni
onemocnéni V klasifikaci TNM (Sobin et al., 2010). Pokud je nemozné klasifikaci
stanovit kviili nedostatku provedenych vySetfeni, tak se pro stanoveni kategorie pouziva
symbol X (Slezakova et al., 2013). TO znamena nulovy vyskyt informace 0 pfitomnosti
primarniho nadoru. Zvétsujici se nador popisuje T1-T4 a TX tika, Ze primarni nador
nelze zhodnotit. Dalsi pismeno z klasifikace TNM je N, u kterého se hodnoti NO, coz
znamena, ze nejsou postizeny regionalni uzliny. N1-N3 se popisuje zvétSujici postizeni
regionalnich uzlin a NX vyjadfuje nepostizené uzliny. U zna¢eni MO se nevyskytuji
vzdéalené metastdzy a U pismene M je rozmezi pouze 0-1, kdy M1 znaci ptitomné
metastdzy. MX opét popisuje, Ze vzdalené metastdzy nelze hodnotit. Tuto klasifikaci

popisuje Vorlic¢ek (2012).

Nédory jsou ve zdravotnictvi jednim z nejvétSich zdravotnich problémi soucasné
populace. Radi se na druhé misto v pii¢inach amrti a také patii mezi nejéast&jsi piiciny
pracovni neschopnosti a invalidity (Vorlicek, 2012). Na svété rocné postihne
onkologické onemocnéni az 11 milionli lidi. Z tohoto velkého poctu az 7 miliont
nemocnych béhem stejného obdobi umira (Stransky a RySava, 2014). Pacienti s nadory
netrpi pouze fyzicky, ale velkou Ujmu maji také po psychické a socidlni strance
(Vorlicek, 2012). ,,S wurcitou nadsazkou lze ¥ici, Ze tak ¢i onak se Sndadorovym
onemocnenim \ priibéhu svého Zivota setkame vSichni bez vyjimky. Nikdo z nds si
nemiize 0 sobé dovolit Fict, Ze se ho onkologické onemocnéni netyka, nemocného
zhoubnym nddorem najdeme prakticky Vv kazdé sirsi rodinée. S prodluzujici se délkou
lidského Zivota paradoxné nariista i pravdépodobnost, ze nds postihne zhoubny nador.
Zjednodusené receno je to tim, Ze vice lidi se nadoru "dozije". “(Linkos, 2019). V Ceské
republice onemocni pfiblizné¢ 96 500 lidi zhoubnym nadorem za rok. Podle statistiky
onemocni vice muzu nez zen. V roce 2016 podlehlo v nasi republice pies 27 tisic

pacientt s onkologickym onemocnénim (Narodni onkologicka spole¢nost, 2018).

1.1.1 Diagnostika nadoru

O vcasné diagnéze rozhoduje pacient sdm, a to V pfipadé, ze v€as navstivi 1¢kare pii
zdravotnich problémech. Je i na praktickém 1ékati, aby si pfi preventivnich prohlidkach

v§imal zmén na téle, aby pii nalezeni problému nevahal a pacienta vcas poslal
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k odbornému 1ékati (Vorlicek, 2012). Pti podezieni onkologického onemocnéni 1ékar
vySetiuje krk, ustni dutinu, lymfatické uzliny, sleduje kazi, uZen vySetfuje prsa
a Umuzi prostatu, dale 1€ékar vySetiuje kone¢nik. Ze stolice se odebira vzorek na
vysetieni okultniho krvéaceni, na gynekologii Iékai provadi stér na cytologii, odebira se
krev na vySetieni krevniho obrazu a vzorek moci, pacienti jsou posilani také na rentgen

srdce a plic (Novotny et al., 2012).

Klener (2013) s Vorlickem (2012) se shoduji, Ze pro uspé$nou 1écbu onkologického
onemocnéni je v€asnd diagnostika. Pfi tomto onemocnéni je dilezité odebrat fadné
anamnézu. Pfi jejim odbéru je dulezité, aby byl 1€kat disledny, ale také empaticky.
Velka cast pacientti ma pochopitelné obavy z onkologického onemocnéni a tak se miize
stat, ze priznaky budou zlehcovat nebo dokonce zatajovat. Lékar se sestrou by si méli
v§imat varovnych signali, které mohou, ale také nemusi patfit K prvnim ptiznakim
tohoto onemocnéni. (Vorli¢ek, 2012). V anamnéze by se nemél opomijet dotaz na
koureni. Kolik cigaret, jak Casto a jak dlouho pacient kouti (Klener, 2006). Onemocnéni
v ¢asnych stadiich je velmi tézké zjistit. Nemocny V této pocateéni fazi nepocituje
7z4dné zdravotni problémy a laboratorni vysledky Vvraném stadiu také neprokazuji
zmény. (Vorlidek et al., 2012). Clovék, ktery se neciti dobfe, vnima né&jakou zménu
zdravotniho stavu, by m¢l problém fesit. T¢lo mu naznacuje, Ze se néco déje a neni to
spravné, proto by mél vyhledat Iékaiskou pomoc. Lidé Casto ptiznaky zlehcuji, nefesi
je, nejsou pro né tak dilezité, aby museli chodit k 1¢kafi. Je ale dulezité, aby, zadny
pfiznak nebyl ignorovan, hlavné ty, které pretrvavaji néjakou dobu. K piiznakiim
onkologického onemocnéni fadime nahlou ztratu hmotnosti, ktera neni vysvétlitelna,
unavu, horecku, déle také kasSel, bolesti, svédéni, zmény na kiizi, ale také nehojici se
rany (American Cancer Society, 2014). K dal$im c¢astym pfiznakiim patii krvaceni
z télnich otvorl, vétSinou je nepravidelné, stievni a Zalude¢ni potiZe, zdufeni kiize
v okoli krku, tfisel, podpazi, problémy s polykanim nebo také chrapot. Na prsou si
v§ima lékaft, sestra nebo také pacient bradavek, zda nejsou deformované. Déle se sleduji
pihy a matefskd znaménka, zda neméni tvar a U vykaslavani se sleduje sputum, zda je

nebo neni krvavé (Vorlicek, 2012).

U fyzikdlniho vySetfeni 1ékat vysetiuje metodou pohledem, kdy sleduje rtizné patologie
na kuzi, rizné pihy, pigmentace, mizni uzliny nebo kozni nadory. Metodou palpace se

vySetiuji prsa, prsni zlazy a také vySeteni per rectum (Klener, 2006).
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Jako dalsi vySetfeni v diagnostice onkologického onemocnéni se provadi vysetieni krve.
Vzorek krve se odebira na hematologii a biochemii (Novotny et al., 2012). Vorli¢ek
(2012) a Novotny (2012) se shoduji ve vySetfeni hematologie. Sestra si k odbéru
ptipravi potiebné pomicky se spravnou zadankou K vySetieni (Arenberger, 2014).
Vorlicek (2012) a Novotny (2012) uvadéji, ze se vV hematologickém vySetfeni zjistuje
pocet ¢ervenych krvinek, rychlost sedimentace ¢ervenych krvinek, pocet bilych krvinek,
pocet krevnich desticek, hematokrit a mnozstvi hemoglobinu. Nespravné hodnoty krve
mohou byt zplisobeny nadorem (Vorlicek, 2012). Nadorové markery se vySetfuji
v biochemickém vysetfeni krve. Nadorové markery jsou hormony, antigeny nebo
enzymy a pravé ty se objevuji pfi ur€itych nadorovych onemocnénich. PSA je
prostaticky specificky antigen, ktery se objevuje pii nddoru prostaty. DalS§i zndmy
antigen je CEA neboli karcinoembryonalni antigen, ktery se vyskytuje u kolorektalniho
karcinomu (Klener, 2006). K diagnostice nadord zazivaciho traktu se vyuziva vySetieni
na okultni krvéaceni. Pfi podezieni onkologického onemocnéni vyluovaci soustavy se
vySetfuje moc (Vorlicek, 2012). Nejlepsi metodou pro diagnostiku je mikroskopické
vySetfeni, pfi kterém je mozné vySetfit buiiky z biologického materialu nebo tkéné
Z histologického vzorku. Toto vySetieni se nazyva cytologické (Chocenska et al., 2009).
Na cytologické vySetieni se odesilaji vzorky ze stérii Z pochvy, stéry z délozniho Cipku,
sputum, vzorky z traviciho ustroji a punktat z pohrudni¢ni dutiny. K rozboru se také se
posilaji vzorky z punktidtu mozkomisniho moku, sterna a lopaty kycelni. Tento material
se V laboratofi natird na podlozni sklicko, barvi se a fixuje (Vorlicek, 2012). Na
histologické vysetfeni se posila bud’ ¢ast odebraného vzorku z podezielého utvaru, nebo
cely odebrany utvar (Novotny et al., 2012). Vorlicek (2012) se s Novotnym (2012)
shoduji, ze pfi histologickém vySetfeni se vzorek miZe odebirat endoskopicky.
Endoskopie je vySetifovaci metoda, pifi které se vySetfuji duté organy optickym
pristrojem. NejcCastéjsSi  endoskopie jsou gastroduodenoskopie, laparoskopie,

bronchoskopie, vysetfeni stiev, kone¢niku, mocového méchyie a dalsi.

Vysetieni zobrazovacimi metodami se provadi pro zjisténi vyskytu nadori. Ceské
zdravotnictvi m& mnoho zobrazovacich metod, které zjistuji ptitomnost, velikost
a misto nadoru. Diky témto metodam se da zjistit pfitomnost metastdz a vySetfit
lymfaticky systém (Novotny et al., 2012). Vorlicek (2012) tvrdi, zZe zakladni vySetfovaci
metodou je rentgen, diky kterému lékati diagnostikuji kostni naddory, nadory plic a dalsi.

Ultrasonografie je prvotni zobrazovaci metoda, diky které lékati odhaluji utvary
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v mekkych tkanich, na organech, mohou posoudit velikost organti, jako jsou jatra,
slezina a dal$i (Klener, 2006). Dalsi zobrazovaci metody jsou napiiklad endoskopické
vysetieni, magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie neboli PET vySetfeni,
CT (pocitacova tomografic) a také scintigrafie (Vorli¢ek et al., 2012). Scintigrafické
vySetfeni spolu S radiodiagnostickym vySetfenim V soucasné dobé umoziuji ziskat
presngjsi informace, nez kdyby se kazdé vysetfeni hodnotilo zvlast

(Koranda et al., 2014).

1.2 Onkologicka lécha

Obor onkologie ma zdkladni lécebné metody. Do téchto zakladnich metod patii
chirurgicka 1écba, chemoterapie, radiologie, imunoterapie, hormondalni IéCba

a biologické 1é¢ba (Abrahamova, 2009).

Na zacatku onkologické 1écby je dilezité zjistit typ nadoru a jeho velikost. Déle je pro
lécbu onkologického onemocnéni nezbytné urcit cil 1écby. Onkologicka 1écba se déli
dle 1écitelnosti. Pokud jde o0 nador, ktery je 1éCitelny, tak se jedna o lécbu kurativni
(Ceska et al., 2010). U této 1é&by &asto dochazi u pacienta k do¢asnému zhorseni kvality
zivota (Adam et al., 2011). Pfi operaci se odstrafiuje samostatny nador S okolni tkani
a vétsinou se odstranuji také spadové mizni uzliny. Pokud se vyskytuji metastazy, tak
se po odstranéni primarniho nadoru také odstraniuji. Pokud je nador rozséhlejsi, 1ze ho
zmenS§it chemoterapii nebo radioterapii a poté se chirurgicky odstrani (Vorlic¢ek, 2012).
Dalsi onkologickou 1é€bou je 1écba, kterd se nazyva paliativni. U paliativni 1écby jde
0 pacienty, ktefi maji onkologickou nemoc, kterd uz neni lécitelna. Cilem této 1écby je
alespon zlepseni kvality po zbytek Zivota (Ceska et al., 2010). Jedna se 0 fazi kdy je
Vv takzvaném terminalnim stadiu svého zivota (Adam, et al., 2003). V paliativni péci
muzeme vyuzit chirurgické 1écby pro zlepSeni kvality zivota. Chirurgicky zakrok
napomahd zmirnit pacientovi obtize a zabranuje komplikacim, jako je naptiklad
krvaceni, obstrukce nebo komprese (Klener, 2001). Adjuvantni a neoadjuvantni je dalsi
déleni 1écby. Do adjuvantni 1é€by se ftadi chemoterapie nebo radioterapie
(Adam et al., 2011). Tento postup se vyuziva velmi Casto. Jedna se 0 1é¢bu, kdy se po
chirurgickém odstranéni nadoru predpokladd vyskyt mikrometastdz nebo jejich
vytvoteni. Tyto mikrometastazy nejsou totiz vidét na béznych zobrazovacich metodach
(Vorlicek, 2012). Dalsi lécba se nazyva neoadjuvantni. Jde 0 1écbu, ktera je nejcastéji

vyuzivand U néadort rekta a prsu. Tato lécba ma za kol zmenSit karcinom, ktery je
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nasledné operovatelny (Adam et al., 2011). Dilezitym tkolem neoadjuvantni 1é¢by je
samoziejm¢ znieni mikrometastaz (Vorlicek, 2012). K dalsimu d¢leni 1éCby patii
takzvana podptrna 1écba. Podptirné 1écbé se také fika symptomaticka 1écba. Jejim cilem
1é¢by je zmirnéni symptomit onkologické nemoci, stejné jako feSeni psychosocialnich
a duSevnich probléml pacienta a jejich rodin a také zajistit lepsi kvalitu Zivota.
Ptiznaky jsou napiiklad duSnost, bolest a dal§i. Obtize mlzou byt také zplsobeny
protinadorovou 1écbou, chemoterapii to je napiiklad anemie, leukopenie nebo

mukozitidy (Vorli¢ek, 2012).

Chirurgickd 1écba je nedilnou soucasti onkologie. Po fadu let byla jedinou lécbou
nadorového onemocnéni. Diky vyvoji a pokroku V chirurgickém oboru je mohou byt
provadény ucinnéjSi a radikalnéjSi zdkroky. Chirurgicka 1écba se nejcastéji poji
s radioterapii, lé¢bou chemoterapii nebo hormonalni 1é¢bou (N&kolik rad pro

onkologicky nemocné, 2015).

U onkologicky nemocnych pacientll se také pouZiva radioterapie neboli ozafovani.
Pfiblizn¢ polovina pacientti si projde touto 1écbou (McKay, Hirano 2005). Terapie
zatenim funguje na principu ionizujiciho zafeni. Vyuziva se predevsim Kk 16¢bé nadord,
ale pouziva se i K jinym 1é¢bam (Tomasek et al., 2015). K ozafovani se pouziva piistroj
nazyvany linearni urychlovag. Tento pfistroj funguje na principu urychlovani elektron.
Tyto elektrony se odrazeji od kovovych desek a tvofi rentgenové paprsky
(McKay, Hirano, 2005). Cilem této 1é¢by je aplikovat co nejvétsi davky zareni do mista
postizeni, ale sohledem co nejméné poskodit zdravou tkan (Coufal et al., 2011).
Radioterapie se déli na teleterapii a brachyterapii (Vorli¢ek, 2012). Teleradioterapie
pacienta a jedna se 0 ozafovani z dalky. Brachyterapie, jinak feeno vnitini zafeni, je
metoda, kterd pacienta ozafuje piimo, tedy zafi¢ se nachazi ptimo v misté nadoru. Tato
terapie se nejcastéji vyuziva U gynekologického nddorového onemocnéni

a U dostupnych lozisek (Klener, 2006).

Cilena biologicka 1écba patii k nejmodernéjsi 1€cbe v onkologii, je soucasti standardni
1éEby U spousty zhoubnych karcinomu. Vyuzivéa se naptiklad u lé€by nadoru tlustého
stteva, nadoru prsu, dale nadort plic, hlavy a krku a mnoho dalSich nédorovych
onemocnéni. Nezbytné pro vyuZiti této 1écby je znalost a spravné vySetfeni onkologem.

Lékati museji znat a spravné vySetiit molekularné biologické znaky karcinomu, které
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zajistuji ucinnost 1écby (Vyzula, 2017). Cilem biologické 1écby je posilit nebo tlumit
imunitni systém. Diky tomuto procesu lécba nejspolehlivéji ovliviiuje poskozeny
organismus (Menclova, 2013). Cilena léCba se podava samostatné. Miize se vSak

podavat s chemoterapii a tim zvySovat G¢innost 1é¢by (Linkos, 2019).

Dalsi pouzivand 1écba Vv onkologii je imunoterapie. Cilem této terapie je obnovit
porusenou funkci protinddorové imunity. Oproti chemoterapii a radioterapii ma
schopnost nicit nddorové bunky nezéavisle na jejich generaénim cyklu (Vrablik a Marek,
2019). Imunoterapie posiluje imunitu, ktera vyvolava boj proti nadorim (Klener, 2013).
Terapie imunitou se dé€li na aktivni a pasivni, tyto dvé slozky se dale déli na specifickou

a nespecifickou (Klener, 2001).

Karcinomy, které jsou zavisly na hormondlnich podnétech, mohou byt léceny
hormondlni 1é¢bou. Hormonalni 1écba ma za cil blokovat hormony a jejich receptory.
Nékteré typy nadord napiiklad karcinom prsu, potiebuje své hormony K rustu nadoru
(Adam, et al., 2003). V hormonalni 1é¢bé jsou vyuzivany takzvané steroidni hormony,

které patii estrogeny, progestiny, androgeny nebo také glukokortikoidy (Klener, 2001).

Chemoterapie je nedilnou soucasti 1écby v onkologickém oboru. Chemoterapeutika se
nemuseji vyuzivat jen V onkologické 1é¢be, ale pouzivaji se také naptiklad k 1écbé
bakterialniho, virového nebo plisnového plvodu. V onkologii se pouzivaji
chemoterapeutika s cytostatickym ucinkem neboli cytostatika. Cytostatika jsou bud’
syntetického pivodu nebo derivaty latek z rostlin a plisni. Ukolem cytostatik je poskodit
genetickou informaci nddorové buiky, kterd je obsazena v DNA. Cytostatika poSkozuji
nejen nadorové builky, ale také bunky zdravé, to je zptisobeno rychlosti déleni bunék.
Poddvana davka cytostatik se nejcastéji vypocitdvd z povrchu téla nemocného.
Samoziejmé se také musi prihlizet K funkci jater a ledvin pacienta (Vorlicek, 2012).
Nektera cytostatika déli buiiku na dvé dcefinné bunky. Tyto léky jsou vyuZzivané
upomalu rostoucich nadora (McKay, Hirano, 2005). Ulohy sestry pfi aplikaci
chemoterapie jsou komunikace s pacientem a jeho rodinnymi pfislusniky, aplikace
chemoterapie, vedeni dokumentace pacienta, kde se Citeln€ podepisuje. Déle kontroluje
jméno, rodné ¢islo a pojisStovnu pacienta. Pred aplikaci cytostatik si ovéii, zda pacient
rozumi vSem informacim a jestli zna vedlejsi G€inky, popfipadé ho o nich informuje.

PeCuje o0 zilni ptistup (prevence infekce, proplachuje zilni cestu), sleduje pacienta
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a nezadouci ucinky pii aplikaci cytostatik a zapisuje je do dokumentace

(Vorligek, 2012).

Onkologickou 1écbu ovliviuje také cela fada faktord, jako jsou naptiklad stafi pacienta,
prodélané 1 soucasné nemoci, fyzickd aktivita, vyziva, ale také doba, po kterou se on

sam rozhoduje 0 1écbé (Vorlicek, 2012).

Za dulezity aspekt lékarské a oSetfovatelské péce se povazuje komunikace. Kontakt
sestry s pacientem je zakladni a nedilna soucast oSetfovatelské péCe. Sestra musi mluvit
jasné a srozumitelné€, aby ji pacient rozumél. Cilem efektivni komunikace je vytvoreni
davéry mezi sestrou, lékafem a pacientem. Efektivni komunikace snizuje strach,
pomaha pacientovi zvladat stres a uzkosti, zlepSuje spolupraci s pacientem a také
napomaha K uzdraveni pacienta. Sestry pacientim nabizi informace 0 1é¢b¢é v podobé
ruznych letac¢kl a brozur, citlivé odpovidaji na dotazy, které se tykaji intimniho Zivota,
jsou psychickou podporou pro pacienta, pecuji 0 soukromi pacienta, zpétnou vazbou Si

ovéiuji, jestli pacient chape veskeré informace (Vorlicek, 2012).

1.3 NezZddouci ucinky cytostatik

Vysoky vyskyt nezadoucich u¢inki byva praveé u onkologické 1écby cytostatiky. Téméer
kazdy pacient se pfi ni setka s né¢jakym z nich. Nezadouci u¢inky v onkologii se hodnoti
podle casového vyskytu komplikaci. D€li se na bezprostiedni, akutni, pozdni a vzdalené
(Kolatova et al., 2019). Kazdy z nich miize byt pro pacienta vaznou komplikaci, i proto
lékat musi vzdy pacienta 0 téchto vedlejSich ulincich informovat. Lékat rovnéz
pacienta pouci, jak se ma Vv této situaci zachovat a d4 mu kontakt na odd¢leni, na které
se muze V ptipadé nutné pomoci obratit (Vorlicek, 2012). Mezi nejcastéjsi nezadouci
ucinky patii nevolnost a zvraceni, infekce, nefrotoxicita, kardiotoxicita, plicni toxicita,

koZni projevy, gonadalni toxicita a jiné (Kolarova et al., 2019).

Bezprosttedni nezadouci ucinky se projevuji po n€kolika hodinach az dnech po podani
cytostatik. Projevuji se naptiklad nevolnosti, zvracenim, horeckou, tfesavkou nebo
jinymi projevy. Casné nezadouci u¢inky se objevuji po deldi dob& Objevuji se po
nékolika dnech az tydnech. Projevuji se naptiklad leukopenii, alopecii, stomatitidou
a dalSimi projevy. Oddalené nezddouci ucinky se projevuji napiiklad anemii

a kardiotoxicitou. Tyto projevy zacinaji po nékolika tydnech od podani cytostatik.
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Sekundéarni malignity, sterilita a dal$i jsou nezadoucimi Gcinky pozdni toxicity, ktera

zacina po tydnech az mésicich (Vrablik, Marek, 2019).

Myelosuprese a dal§i hematologické neZadouci ucéinky

Vsechna cytostatika kromé vinkristinu, bleomycinu a asparaginazy V zavislosti na jejich
davce a mechanismu cytostatického ucinku pisobi myelosupresivné (Vorli¢ek, 2012).
Uginna protinadorova 1é&ba chemoterapii zpravidla postihuje krvetvorbu jako celek.
Zpravidla se nejdiive objevi pokles granulocytli a poté trombocytii. Erytrocyty byvaji
nejodolngjs$i, a proto se anémie vyskytuje méné casto (Vrablik a Marek, 2019).
Nejcastéji se myelosuprese objevuje po prvnim cyklu chemoterapie. To je zpisobeno
tim, Ze pfi prvni chemoterapii je pfitomna nejvétsi masa tumoru, kterd tlumi krvetvorbu
(Vorlicek, 2012). Kolem osmého az desdtého dne po podani cytostatik se vyskytuje
obvykle pokles leukocytl. Dlsledkem tohoto jevu je snizeni obranyschopnosti a vyssi
nachylnost K infekcim. Pro pacienta nastava komplikace, ktera ho mize ohrozit i na
zivoté. Pokud ma pacient horecku, je potieba zahdjit 1écbu antibiotiky a hospitalizovat
ho. Lékat miize také ordinovat latky, které stimuluji tvorbu leukocytl v kostni dfeni.
Nedostatek erytrocytl se projevuje unavou, spavosti, slabosti, ale i dal$imi pfiznaky.
Cervené krvinky se podavaji pomoci transfiize nebo erytropoetinem, tedy riistovym
faktorem. Nedostatek trombocytl je vazna komplikace, kterd nastava kolem deséatého az
patnact¢tho dne po podani cytostatik. Projevuje se napiiklad krvacenim z nosu,
z koneéniku i dal§imi t&lnimi otvory. ReSenim tohoto stavu je aplikace trombonaplav
(Kolatfova et al., 2019). Existuji dva druhy transplantace krvetvornych bunck a to je
Autologni nebo Alogenni zptisob podéani. Autologni transplantace je pouziti vlastnich
kmenovych krvetvornych bunék. Nemocnému se pfed chemoterapii odeberou zdravé
bunky, které se zamrazi a po ukonCeni podavani chemoterapie se krevni bunky
pacientovi vrati do krevniho ob&hu. Alogenni transplantace je podani krevnich bun¢k od

ciziho darce. Podava se pti bézné davce aplikace chemoterapie (McKay a Hirano 2005).

Infekéni komplikace

U lécby cytostatiky lze ocCekavat infekéni komplikace. Kazdy 1ékat, ktery podava
cytostatika, by mé&l mit povédomi 0 infekénich komplikacich a mél by je umét fesit, jsou
totiz druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti pacientd S onkologickym onemocnénim. Proto
musi mit na odd€leni misto, kde by mohl pacienta ulozit a zahajit potfebnou 1écbu.

Infekéni komplikace se projevuji horeckou, tachykardii, nizkym tlakem, zrychlenym
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dychanim i dalSimi pfiznaky. Pacienti jsou pfimo ohrozeni na svém zivoté, proto
onkolog nesmi piiznaky podceniovat. Infekce u téch, ktefi maji nedostatek leukocytt,
mivaji rychly pribéh a mohou pacienta do jednoho dne usmrtit. Pacient by m¢l byt
uloZzeny na izola¢nim pokoji. Vyssi riziko infekénich komplikaci se vyskytuje
U pacientll, ktefi maji malou pravdépodobnost, ze se vyléc¢i, tedy jsou to predevsSim
pacienti s progredujici chorobou. Naopak nizsi riziko infek¢éni komplikace maji pacienti
s uspésnou lécbou. Pavodci infekci u onkologicky nemocnych jsou nejcastéji bakterie,
viry a mén¢ Casté plisn€. Za snizenou imunitu U nadorového onemocnéni muze také
imobilizace pacienta, malnutrice nebo pfidruzené onemocnéni jako je naptiklad diabetes
mellitus (Vorlicek, 2012). Pro 1écbu infekénich komplikaci je dulezité zjisténi, ktery
patogen vyvolava infekci, a poté se nasazuje 1écba antibiotiky. Protoze je infekce
u onkologicky nemocnych stav ohrozujici Zivot, je dilezité, aby se pacienti snazili
vzniku infekce predchézet (Vrablik, Marek, 2019). Sestra pacienta pouci 0 zésadach
bariérové péce. Vysvétli mu dilezitost pfisného myti rukou a nauci ho, jak spravné si
ma pacient ruce umyvat i ona sama si ruce pfi a po kontaktu S pacientem umyva.
Upozoriiuje ho na spravnou hygienu dutiny ustni. Spolu s lékafem se snazi vyhybat
invazivnim vstupiim, pokud nejsou potieba. Pokud jsou invazivni vstupy potteba, jako
jsou odbér krve, zavedeni PMK, zavedeni PZK, tak pracuje za aseptickych podminek.
(Itano et al., 2016).

Nauzea a 7vraceni

Nevolnost a zvraceni mohou byt symptomy samostatného onkologického onemocnéni,
ale Casto nastupuji jako projevy nezadoucich UcCinkl cytostatik. Tyto vedlejsi ucinky
sice pfimo neohroZuji zdravotni stav pacienta, ale zplsobuji sniZeni pfijmu potravy,
stim souvisejici ibytek t&lesné hmotnosti a celkovy pokles energie. Casté zvraceni
zpusobuje dehydrataci, ztratu minerdlti a negativni psychickou zatéz (Vrablik, Marek,
2019). Nevolnost je pocit nutkdni na zvraceni. Zvraceni nebo také emeze i vomitus je
stav, pfi némz dochazi k vypuzeni Zalude¢niho obsahu usty. Pti aplikaci chemoterapie
dochazi Kk uvolnéni serotoninu a jinych molekul, naptiklad dopaminu, které¢ negativné
pusobi na receptory V oblasti zakonceni bloudivého nervu Vv travicim traktu, nebo drazdi
pfimo chemorecepcni spoustéci zonu, ktera se nachazi v mozkovém kmeni. Z n¢ho jsou
pieneseny signaly do prodlouzené michy, kde se nachazi centrum zvraceni a zacina
proces spusténi reflexu zvraceni (Vokurka et al., 2018). Tyto pfiznaky trvaji né€kolik

dnll po podéani cytostatik, proto je dilezita prevence. Pied aplikaci cytostatik nebo
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v pribéhu aplikace se podadvaji pacientovi antiemetika a kortikoidy (Kolafova et al.,
2019). Cytostatika se d€li na vysoce a nizce emetogenni 1éCiva a podle toho 1ékar
uréuje, jaka emetika budou pacientovi podana. Uloha sestry V této situaci je jasna. Snazi
se eliminovat faktory strachu, tuzkosti a zajistuje brzkou 1éCbu nevolnosti antiemetiky.
Potom sleduje ucinky 1écby (Vorlicek, 2012). Pacient je poucen 0 tom, ze pokud bude
pocitovat nevolnost, bude informovat sestru, aby byla zahajena 1écba vcas. Dale sestra
muze upravit prostfedi. Napiiklad zajisti ochlazeni mistnosti, dobfe vétratelnou
mistnost, muze zhasnout svétla, nebo zatdhnout zaluzie pro komfort pacienta a zlepsSeni
nevolnosti. Poté zajisti vhodnou stravu a dostatek tekutin (Itano et al., 2016). Sestra
sleduje a dokumentuje Uc¢inky antiemetické 1é¢by (Vorlicek, 2012). Také pozoruje
a zapisuje do dokumentace Castost zvraceni, mnozstvi, charakter a piimési zalude¢niho
obsahu. Pta se 1 na bolesti bficha a méii teplotu (Vokurka et al., 2015). Také mu da
nékolik rad, jak se md nemocny stravovat. Mezi takova doporuceni patii naptiklad
konzumace mensich porci, ale jist nékolikrat denné. Pfi stravovani musi pacient spravné
zvykat, aby jidlo dobfe stravil. Mél by omezit sladkosti, smazené a tu¢né jidla. Pti
vafeni jidel, které maji intenzivnéj$i viini, by se mél pacient také vyvarovat. Dale
doporucuje jist studené€jsi potravu, protoze se sndsi 1épe nez tepla. Pti zadnétu dutiny
ustni nebo krku je vhodné cucat ledové kostky nebo mentolové bonbony. U konzumace
jidla je vhodné si pustit hudbu nebo komunikovat s rodinou, je to dobré pro odvraceni
pozornosti svych potizi. Pit by mél alespoil hodinu pted jidlem nebo aZ po jidle, ale
urcité nepit pii jidle. Piti by mélo byt studené;jsi, neslazené a bez bublinek (Vorlicek et
al., 2013). Pokud pacient odmitd pfijimat potravu, tak mu sestra zajisti konzultaci
S nutricnim terapeutem nebo se poradi S lékafem 0 moZnosti podavani parenteralni

vyzivy (Vokurka et al., 2015).

Priijem a zacpa

Vétsina cytostatik poSkozuje sliznici zazivaciho traktu a to zplisobuje prijem a zacpu
(Vorlicek, 2012). Jedny z nejcastéjSich nezadoucich ucinkidt jsou pravé i poruchy
traviciho ustroji (Vrablik, Marek, 2019). Epitel sliznic se obnovuje velmi rychle a to je
divodem, pro¢ jsou tak snadno a rychle poSkozovany cytostatickou lécbou.
Chemoterapie poskozuje sliznice zazivaciho traktu, ale také jiné slizni¢ni povrchy.
Zancty sliznice dutiny Ustni, hltanu, jicnu a porucha tvorby slin se projevuje palenim
a suchosti Vv ustech, bolesti pfi polykani, nechutenstvim a strachem z polykéni tekutin

(Kolatova et al. 2019). Bolesti kvili zanétu dutiny ustni zplsobuji potize se
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stravovanim. Nasledn¢ dochazi K poruse pfijmu potravy, tekutin i poruse vnimani chuti
(Riley et al., 2017). Pii vysoké davce cytostatik se nejcastéji vyskytuje mukozitida.
Chemoterapie pravé zpusobuje nejdiive prijem, ktery ale piechazi k zacpé a muze to
konCit az stfevni neprichodnosti (Adam et al., 2011). Postizeni sliznice tenkého
a tlustého stfeva se projevuje bolesti bficha, ztratou tekutin a prijmy (Kolafova et al.,
2019). Castym nezadoucim t¢inkem chemoterapie byvaji prijmy s p¥imési krve. Pii
velké toxicité sliznice prijem muze piechazet K zacpé a po té k ileu (Vorlicek, 2012).
Pti stfevni neprichodnosti se mize vyskytnout jedna z nejvaznéjsich komplikaci, kterou
je perforace stieva a po ni vznikd zanét pobiisnice (Vorlicek, 2012). Pti zacpé sestra
zafizuje upravu stravy a dulezité je, aby pacienta poucila 0 nutném zvySeni piijmu
tekutin, mél by vypit alespon tfi litry denné. Rovnéz pii zacpé ho upozorni, aby si
zajistil vysoky ptijem vldkniny, ovoce a Cerstvé zeleniny, poptipadé poda pacientovi
projimadlo, podle ordinace lékafe. Také doporuci pacientovi vyssi fyzickou aktivitu,
aby se n¢kolikrat denné prosel. Pokud se U pacienta vyskytuji prijmy, tak sestra sleduje,
jak casto pacient chodi na toaletu, doporucuje upravu stravy, kterd by neméla obsahovat
vldkninu. Jidla by méla byt nekofenénd, nesmazend, doporucuje se opét vysoky piijem
tekutin s vyhybanim kavy. Systematicky sleduje aktivitu pacienta. Také by pacienta
sestra méla upozornit na dodrzovani spravnych hygienickych navyki (Itano et al.,
2016). U nemocnych s vaznymi stavy je dilezitd hospitalizace, béhem niz pacient
potfebuje zavodnit a upravit vnitini prostfedi pomoci infuzni terapie (Kolafova et al.,

2019).

Kardiotoxicita

Vedlejsi ucinky cytostatik v srde¢nim systému se mohou projevit vV pribéhu 1écby, ale
také po skonceni onkologické 1écby. Kardiotoxicita se déli podle priabéhu. Pokud se tyto
problémy dostavi v pribéhu 1é€by, jedna se 0 akutni toxicity. Pokud se problémy objevi
hned po skonceni 1écby, nazyvame je subakutni kardiotoxicity. Chronickd toxicita se
nazyva tehdy, kdyz se problém objevi n€kolik mésicii po 1écbé. Posledni kardiotoxicita
ma nazev pozdni a projevuje se po letech od ukonceni 1écby. Antracykliny jsou
spiSe objevuje po delsi dobé od ukonceni 1€cby. Toto poskozeni je nevratné. Zavisi na
celkovém mnozstvi podanych cytostatik béhem zivota pacienta. Proto musi byt
v dokumentaci fadn¢ zapsano jejich podané mnozstvi (Vorlicek, 2012). Poskozeni srdce

se sleduje pomoci echokardiografie, samostatné EKG Kk vySetieni nestaci.
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Kardiomyopatie se nejcastéji projevuje jako srdecni méstnava slabost. Lécba
kardiotoxicity se zaméfuje na vychytdni volnych radikéalt, kterym se pfisuzuje

kardiotoxické plisobeni (Vrablik, Marek, 2019).

Neurotoxicita

Cytostatika mohou poskozovat periferni nervy a také mohou poskozovat centralni
nervovou soustavu. Cytostatika, kterd zpisobuji neurotoxicitu, jsou naptiklad vinkristin,
vinorelbin, platinova cytostatika a skupina taxand. Neurotoxicita zpisobuje poruchy,
které jsou reverzibilni a po nckolika tydnech az mésicich po [é€bé ustupuji
(Vorlicek, 2012). Symptomy neurotoxicity jsou napiiklad pocit slabosti, necitlivost
koncetin, brnéni prsti a také se mlize dostavit porucha rovnovahy nebo obtizna chiize.

Tyto problémy se fesi S neurologem (Koléafova et al., 2019).

Plicni toxicita

Cytostatika vzacné vyvolavaji dechové potize a mohou také zplisobit otok plic
(Kolatova et al., 2019). Plicni toxicitu zptisobuji rizna cytostatika. Cytostaticka plice je
souhrnny pojem pro zmény na plicich po 1écbé cytostatiky. Diagnostika plicni toxicity
neni snadnd, protoZe zmény na plicich mohou souviset se zdkladnim onemocnénim
(Vrablik, Marek, 2019). Prvnim ptfiznakem plicni toxicity je drazdivy kasel.
bleomycin a také methotrexat (Adam et al., 2011). Jak moc jsou plice poskozené,
obvykle souvisi s celkovou davkou cytostatik a také s jinymi vlivy poskozeni naptiklad

radioterapii (Vorlicek, 2012).

Gonadalni toxicita

Gonadotoxicita u onkologické 1écby je docasna nebo trvala. Poskozuje U Zzen vajecniky
a Umuz varlata (Vokurka et al.,, 2018). U Zen se projevuje jako nepravidelny
menstruacni cyklus, gonadélni toxicita miiZze mit podobné ptiznaky jako u menopauzy.
Zena pocituje navaly, horkost, no¢ni poceni, paleni a suchost sliznice vV pochvé. Tyto
problémy zhorSuji kvalitu Zivota i kvalitu pohlavniho Zzivota. Pro zmirnéni nebo
odstranéni téchto obtizi je nezbytna spoluprace s gynekologem. U muzi aplikace
cytostatik mlize snizit pocet spermii a také muize poskozovat jejich funkci (Kolarova et
al., 2019). Pacienti muzského pohlavi si mohou nechat pied prvni aplikaci chemoterapie

odebrat sperma a zamrazit je. U Zen je to bohuzel komplikovangjsi. Pokud chemoterapie
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poskodi vajecniky, mize pacientka oté¢hotnét pouze diky darovanému vajicku od jiné
zeny, které je uméle oplodnéné spermiemi Zzivotniho partnera. Tato toxicita je
zpusobena alkyla¢nimi cytostatiky, ktera zavisi na mnozstvi davky téchto cytostatik
(Vorlicek, 2012). V pribéhu jejich aplikace se nedoporucuje poceti ditéte, hlavné pro

moznost vzniku vrozenych vyvojovych vad (Kolafova et al., 2019).

Nefrotoxicita

Poskozeni ledvin byva nejcastéji zpisobeno cytostatiky, ktera obsahuji platinu. Jsou to
takzvana platinovad cytostatika, pfedevSim aplikovana cisplatina. Prvnim ptiznakem
poskozeni ledvin je ztrdta magnezia, kdy pacient pocituje brnéni. Pozd¢ji mize dojit
k poruse vyluCovani odpadnich latek, které se pozdéji zadrzuji v téle (Vorlikcek, 2012).
Dilezity je dostateény piivod tekutin, aby nedoslo Kk sekundarni nefropatii
(Vrablik, Marek, 2019). Pii nefrotoxicité jsou typické dysurické problémy napiiklad
paleni a fezani pfi mikci, Casté nuceni na mikci nebo se mize V moci objevit krev

(Kolafova et al., 2019).

Kozni a adnexdlni toxicita cytostatik

Alopecie, jinak feCeno vypadavani vlasi, je nejznamé;jsi a nejCastéjs$i nezadouci ucinek
chemoterapie (Volricek, 2012). Tento nezaddouci ucinek se odviji od typu lécby, kdy
mimo alopecie dochazi také ke ztraté ochlupeni, fas 1 obo¢i. Tento stav je doCasny a po
ukonceni 1é€by cytostatiky se upravi (Kolafova et al., 2019). Vypadani vlast je znacné
deprimujici zazitek pro nemocného, proto ho sestra 0 tomto nasledném problému vcas
informuje a zarovenl ho upozorni na moznost ziskani poukazu na paruku. Mezi dalsi
koZni vedlejsi G€inky patii takzvany hand-food syndrom, coZ je bolestivé zarudnuti
dlani a chodidel (Vorlicek, 2012). Mezi kozni zmény patii také erytém, exantém, strie,
ulcerace, rizné pigmentace, sucha nebo vlhka kiize a dalsi (Vokurka, 2018). Nehty se
mohou ldmat, $té€pit dokonce i deformovat a U nehtli se mohou objevit i plisné. Pro
zlepSeni U téchto vedlejSich uc¢inki se doporucuje nosit vzdusné bavinéné obleceni,

promazavat pokozku a spolupracovat s koznim lékatem (Kolafova et al., 2019).

1.4 Zilni vstupy v onkologii

V onkologii je vyuzivano velké mnozstvi 1ékd, které lze podat pouze Zilni cestou
(Vorlicek, 2012). Nejjednodussi a také nejvice Casty zpusob podani chemoterapie je

pouziti flexily. Aplikace chemoterapie je vétSinou potfebnd podavat v opakovaném
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neboli cyklickém rezimu. Cytostatika plisobi toxicky na periferni zily, a proto je
dilezité, aby 1¢kar zvazil, zda by nebylo lepsi zajistit centralni Zilni vstup (Kolafova et
al., 2019). Mezi kritéria zavedeni zilniho vstupu K 1é¢b¢ patii délka intravenozni terapie,
pfii které se ptihlizi k tomu jak kvalitni ma pacient cévy, K jeho véku i pfedchozi infuzni
1écbé (Gorski et al., 2016). Také kvuli opakované punkci perifernich zil na hornich
kon&etinach Zily trombotizuji a vazivovati. Zilni systém se tedy déli na periferni

a centralni (Vorlicek, 2012).

Mezi komplikace aplikace cytostatik zilnich vstupt patii extravazace. Extravazce neboli
paravazace je neumyslné podani nebo Unik cytostatik do perivaskuldrnich prostor a do
podkozni tkan¢. Jedna se 0 vaznou komplikaci, ktera zpusobuje zanét az nekrozu
zasazené tkané. U nckterych cytostatik neni extravazace tolik nebezpecnd jako je
napiiklad karboplatina, ale napfiklad vinkristin je cytostatikum, které nekrézu
zpusobuje. Pokud extravazace nastane, musi sestra okamzité aplikaci cytostatik ukoncit
a aplikovat do jiného mista, pokusi se odsat cytostatikum z postizeného mista a dale
informuje lékafe a ten posoudi rozsah poskozeni. Do mista postizeni se aplikuji
kortikoidy nebo protilatka, kterou I¢kat naordinuje. Na misto postizeni nesmi byt
vyvijeny tlak. Extravazace se ihned zapisuje do dokumentace pacienta. Pfiznaky
extravazace se dé€li podle prubéhu. Pfi paravazaci pacient pocituje palivou, bodavou
bolest, otok, omezenou hybnost koncetiny, zarudnuti postizeného mista. Po nékolika
hodindch se objevuje vazodilatace, to je naristajici bolest a po zmizeni otoku se
objevuje hnédd skvrna v misté postizeni. BEhem nékolika dni se muze objevit
Supinaténi kize, misto je zarudlé a bolestivé a muze dochazet K tvorbé viidku az
k nekroze. Po n¢kolika tydnech po extravazaci se stale vyskytuji bolesti a mize se
vyvijet nekrdza nebo sklerdza podkozi postizeného mista. Vytvoreni trvalého poSkozeni
se odviji podle mnozstvi a typu cytostatik. Sestra vzdy informuje pacienta 0 moznych
komplikacich a pfipomene mu, aby pfi obtizich nebo pfiznacich zazvonil na sestru.
Kiehké zily, misto vpichu Vv oblasti hematomu, obtiZzny navrat krve ze Zilniho fecisté

jsou povazovana za rizika (Vorlicek, 2012).

Sestra musi dobfe znat UCinky 1 nezddouci UCinky cytostatik, zasady zachéazeni
cytostatik, rizika cytostatik a pfedepsanou dokumentaci pacienta. Déle se sestra musi
S cytostatiky pracovat podle predpisti. Sestra sleduje stav pacienta, misto vpichu

a nezadouci ucinky cytostatik (Vorlicek, 2012).
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Periferni Zilni katétr

Flexily se vyuZzivaji pro kratkodobou lécbu. U perifernich katétrti je dilezitd doba
zavedeni. Periferni kanyla se musi vymeénit po 70-96 hodinach po zavedeni
(Manasek, 2012). Zavedeni intraven6zni kanyly je pro nemocného vzdy invazivni
a mize byt i bolestivé (Morrison a Holt, 2015). Je dulezité, aby sestra s pacientem
prodiskutovala, kterd koncetina je dominantni, ¢i kterou koncetinu preferuje pro
zavedeni periferniho Zzilniho katétru. Vysvétli mu, Ze nedominantni koncetina je
vzhledem k mensi vytizenosti lepsi pro zavedeni nez dominantni. Pii praktické aplikaci
zavadéni kanyly je nutné se vyhybat mistim Vv ohbi, mistim znamek flebitid, mistim
S poskozenou integritou kize. Déle pak, konkrétné poskozenym zilam, to je napiiklad
skleroticka zila, zila se zvySenou néplni, zdufelé¢ misto nebo hematom. Také se kanyla
nezavadi vV misté planovaného vykonu, po operaci prsu S axilarni lymfadenektomii na
operované strang, koncetin¢ S AV-shuntem, po ozafovani nebo na ochrnuté strané po
cévni mozkové mrtvici (Gorski et al., 2016). Se zavedenim kanyly jsou spojena Casta
rizika. NejCast¢jsi komplikaci je flebitida. Mezi dalsi komplice patii podani 1éku mimo
Zilu, hematom a dalsi (Pasalioglu, Kaya, 2014). Flebitida je dusledek mechanického,
chemického nebo infekéniho zdsahu (McCallum a Higgins, 2012). Podobny systém
kanyly je midline katétr. Rozdil mezi flexilou a midline katétrem je mozna delSi doba
zavedeni a délka katétru. Midline totiz mlze byt zavedeny na dva aZ Ctyii tydny a je
dlouhy 15-30cm (Manasek, 2012). Pouziti se doporucuje pro sttednédobou nitroZilni
1éCbu a zavadi se do hluboké Zilni cesty (Adams et et al., 2016). Tento katétr se zavadi
pfes vena brachialis, vena basilica, ale mize se zavadét 1 pfes vena cubiti. Midline
zavadi 1ékaf pod kontrolou ultrazvuku nebo specializovand sestra pod kontrolou lékate
(Lisova, 2013). Midline katetr vétsinou konci ve vena axillaris nebo vena subclavia a to
je divod, pro¢ nesplituje kritéria centralniho katétru (Manasek, 2012). Mezi doporucené
standardni postupy aplikace cytostatik do periferie patii naptiklad tyto: Chemoterapii by
méla aplikovat do periferni cesty zkuSend sestra. Idedlnim mistem pro aplikaci
prutokem a je to zaroven dostatecné vzdalené misto od kloubd, Slach a nervi. Dalsim
standardem je prodiskutovat s pacientem moznost zavedeni portu pii nedostate¢ném
zilnim systému. Je také dualezit¢ po vykapani cytostatik aplikovat alespoit 100 ml
fyziologického roztoku, aby doslo K proplachnuti aplikaéni cesty a zily
(Vorlicek, 2012).
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Centralni Zilni katétr

Centralni zila je spojeni horni a dolni duté zily, ktera Gsti do pravé sin€ srde¢ni. Existuji
tfi moznosti, jak se napojit na centralni zily, a to pies podklickovou Zilu, jugularni zilu
nebo zilu stehenni (Vorlicek, 2012). Konec katétru nejcastéji usti mezi dutou zilu
a pravou sin (Vytejckova et al., 2015). Vyhody centralni zily spoc¢ivaji vV tom, ze se do
ni mohou aplikovat 1éky, které drazdi periferni zily, 1ze méfit centralni Zilni tlak a také
Zni lze odebirat krev. (Vorlicek, 2012) Centralni katétry se déli podle doby
pouzitelnosti nebo podle poctu lumen. Podle doby pouzitelnosti jsou kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Kratkodobé katétry se pouzivaji Vrozmezi 1 az 3 tydnt,
sttednédobé 6 tydnii a dlouhodobé mohou byt pouzivany nékolik mésict az let. Podle
lumen existuji jednopramenné a vicepramenné katétry. U vicepramennych hrozi riziko
zaneseni infekce do organismu pacienta. Kanyla do centralni Zily se zavadi, pokud nelze
zptistupnit vstup do periferni zily, nebo kdyz 1€kai piimo indikuje centralni vstup pro
aplikaci cytostatik nebo dlouhodobé parenteralni vyzivy (Vytejckova et al., 2015). Mezi
komplikace pii zavadéni katétru patii infekce, pneumotorax, hemothorax, punkce arterie
nebo srde¢ni zastava (Adams et et al., 2016). Komplikace mohou nastat 1 po zavedeni
kanyly, napfiklad trombdza, poruseni kanyly, Unik mimo Zilu nebo infekce

(Vorligek, 2012).

PICC katétr

PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) je periferné zavadény centralni Zilni
katétr, ktery je za sterilnich podminek zaveden pod ultrazvukovou a rentgenovou
kontrolou do ptfedloketni zily. PICC vede do centréalni Zily. Tento katétr se fadi mezi
sttednédoby az dlouhodoby vstup a mize byt zaveden az na dobu dvanacti mésicti. Jeho
funkce je podobna jakou ma centralni zilni katétr, tedy vyuziva se K aplikaci cytostatik,
parenteralni vyzivé, transfizi a dalsi. Jeho délka je 50—60 cm (Kolafova et al., 2019).
Obvykle se PICC katétr zavadi do v. basilica, v. brachialis nebo v. cephalia. Velikost
katétru urCuje francousky méftici systém french. Nejc€astéji jsou PICC katétry vyuzivany
u onkologicky nemocnych pacientt, ale jsou prostfedkem i Vv jinych Iékatskych oborech,
napiiklad intenzivni péce. Pfes PICC katétr 1ze mé&fit centralni Zilni tlak a také se z n€ho
katétru miZe odebirat krev (Charvat et al., 2016). Pti nebo po zavadéni katétru vznikaji
obCas komplikace. Mezi né patii infekce, embolie, krvaceni, perforace, obstrukce

katétru a fada dalSich. PICC katétr se oSetfuje za ptisné sterilnich podminek, s pouzitim
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sterilnich rukavic a vhodné dezinfekce. K proplachu je dilezity objem stfikacky,
proplachovat se musi minimaln¢ deseti mililitry. Pfi proplachu se pouziva systém start—
stop, to znamena, ze pii kazdé aplikaci 1ml fyziologického roztoku sestra udéla pauzu.
Je to vlastné prevence proti ucpavani katétru. Katétr, ktery se nepouziva, se proplachuje
jedenkrat za tyden. (Kolatrova et al., 2019). K prevenci proti vniknuti infekce do cévniho
fecisté se pouziva bezjehlovy piistup a alkoholova dezinfekce (Charvat et al., 2016).
Indikaci pro zavedeni PICC katétru je necastéji 1écba, ktera lze aplikovat pouze do
centralniho fecisté (Manasek, 2013). Mezi kontraindikace patii alergie na material,
planovana radioterapie Vv oblasti zavedeni katétru nebo vysoké riziko infekce

(Kolarova etal., 2019).

Implantabilni podkoZni venozni port

Implantabilni podkozni ven6zni port je specidlni typ centralniho Zilniho katétru
pouzivany pievazné U dlouhodobych az trvalych vstupt do zilntho feciste
(Charvat et al., 2016). Venozni port je uzavieny systém. Sklada se z hadi¢ky vedouci
do centrdlni zily a komitrky, kterd je umisténa do podkoZi nemocného. Uprostied
komurky se nachazi silikonovd membrana, diky které je mozny opakovany vstup do
cévniho fecisté. K vpichu se vyuziva specialni jehla a je mozné do membranky ud¢lat az
dva tisice vpichti (Vorlicek, 2012). Port se nejcastéji zavadi u onkologicky nemocnych
pacientd, U kterych je planovany opakovany cyklus chemoterapie. Kontraindikaci je
alergie na material nebo infekce S rizikem rozvinuti sepse organismu nemocného
(Kolatova et al., 2019). Mezi dalsi kontraindikace patfi poruchy krevni sraZlivosti,
nesouhlas pacienta nebo morbidni obezita (Vytejckova et al., 2015). Zavedeni portu
pacientovi zvysuje kvalitu Zivota béhem onkologické 1é€by. Port se sice mlze pouZivat
thned po implantaci, ale je lepsi s aplikaci pockat né€kolik dni, pfedev§im kvuli otoku
a citlivosti mista zavedeni. (Kolafova et al., 2019). Aplikaci 1é¢iv do portu nebo odbér
krve by méla provadét pouze proSkolend vSeobecnd sestra. Pred pouzitim portu je
dulezita dezinfekce kiize v misté, kde se nachazi komirka, samoziejmosti je prace se
sterilnimi rukavicemi. Do portu se vpichuje Huberova jehla, ktera ma specidlné
tvarovany hrot. Pro prevenci proti srazeni krve V komirce nebo hadi¢ce se port
proplachuje heparinovou zatkou (Vorlicek, 2012). Po zavedeni portu nemocny obdrzi
prukaz drzitele portu, do které¢ho se zapisuji informace 0 zavedeni portu, typ katétru,
misto zavedeni a jméno 1ékare a sestry, a také slouzi k identifikaci pacienta. Do prukazu

se zapisuji vSechny dalsi manipulace Sportem, tedy aplikace, odbér, ukonceni
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chemoterapie a proplach (Kolarova et al., 2019). Mezi komplikace ven6zniho portu se
fadi napfiklad bolest, kozni zmény Vv misté portu, infekce, trombdza, krvaceni,
pneumotorax a dalsi (Vorli¢ek, 2012). Dalsimi problémy, které vznikaji aplikaci do
portu, jsou napiiklad natrzeni membrany, prasknuti katétru nebo pouziti nespravné jehly

(Kolarova et al., 2019).

1.5 Elastomerni infusor

Elastomerni infusor je jednorazovy prenosny prostiedek ve zdravotnictvi. Jeho ¢innost
probiha na principu stahovani balonku. Aplikace cytostatik pomoci elastomerni pumpy
se podava kontinudlné. Jeji nespornou vyhodou je, ze se nemocni mohou 1éCit
ambulantné. Nejsou tak vytrzeni z domdciho prostiedi a diky tomu jsou nemocni¢ni
lizka volna pro akutni stavy (Sedlackova et al., 2015). Nejdilezitéjsi podminkou
aplikace chemoterapie pomoci elastomerni pumpy je vstup do centralniho zilniho
fecisté. Nejcasteji se chemoterapie pomoci infusorii aplikuje pravé do implantabilnich
portl nebo do PICC katétri. Nejznaméjsi firmou, kterd vyrabi elastomerni infusory je
Baxter, ale neni jedinou firmou, jejich dal§im vyrobcem je naptiklad firma B. Braun
(Sedlackova et al., 2011). Ze zkuSenosti zdravotnického personalu i pacientli jsou
nejlepsi elastomerni pumpy od firmy Baxter (Sedlackova et al., 2015). Je prokazano, ze
aplikace kontinualnich cytostatik ambulantné je pro pacienty bezpecnd, stala se
standardem pro oddéleni onkologie a spokojenost je na stran€ pacientl, ale i ve
zdravotnictvi, protoZe je to pro zdravotnictvi ekonomicky pfinosné (Sedlackova et al.,
2011). Manipulace sinfuzorem je jednoduchd a pacient se nemusi bat, ze domaci
prostfedi bude kontaminovéano cytostatiky (Sedlackova et al., 2015). Elastomerni
infusor se miize skladovat Vv lednici nebo pii pokojové teploté. Pokud je infusor
uskladnén Vv lednici, musi byt Vv plastovém obalu nebo uzavien Vv sdku na zip a pired
podanim musi byt uveden do pokojové teploty. Lednice, kde je uskladnény infusor, by
méla byt Cista a odd€lena od potravin. Pokud je infusor uloZen v pokojové teploté, musi
byt chranén pied pfimym slune¢nim zafenim a zdrojem extrémniho tepla, to je
napiiklad trouba nebo radidtor (Baxter Elastomeric Pumps, 2010). Infusor neni
piekazkou pro bézné denni aktivity. Pii koupani ¢i sprchovani by infusor nemél byt
ponoien do vody ani vystaven proudu vody, takze se vklada bud’ do plastového sacku,
nebo ho postavi mimo vanu nebo sprchu. Pti spanku mutze infusor byt polozen vedle
polstafe. Pacient Sinfusorem muze cviCit, nemusi mit obavy ani V blizkosti svych

mazlickli. Je ovSem nutné davat pozor, aby si Sinfusorem nehréli, a ani ho jinak
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neposkozovali. Pokud chce pacient cestovat letecky, je lepSi cestovat V letadlech
s pretlakovymi kabinami, ale piekdzkou neni ani klasické vybaveni (Baxter Elastomeric
Pumps, 2010). Aby infusor mél spravny prutok, musi byt rezervoar a distalni konec
hadicky priblizné ve stejné vysce. Stane-li se, ze je rezervoar nize, dochazi ke snizeni
prutoku, pokud je vyse, dochdzi naopak K jeho zrychleni. Pfi prvni aplikaci latky do
elastomerniho zasobniku vydava farmaceut znacnou silu, aby doslo K roztazeni
zasobniku. Nadrzka se plni ¢tyimi stfikackami 60 ml infuzniho roztoku a dale se
aplikuji cytostatika do celkového objemu 240 ml. Nejdiive se aplikuje 5% glukdza nebo
fyziologicky roztok, ktery protéké ihned do hadicky infuzniho setu, to je prevence pied

piimym kontaktem sestry, pacienta a cytostatikem (Sedlackova et al., 2011).

Typy elastomernich infusori

Infusory se déli podle barvy a podle rychlosti pritoku. Rychlost prutoku urcuje délku
aplikace kontinualni infuse. Elastomerni infusor umoznuje kontinualni infusi aplikovat
az 7 dni. Typ LV10 ma fialovou barvu vicka, do balonku je aplikovano 240 ml
cytostatika a 3 ml rezidudlniho objemu. Tento typ infusoru aplikuje Iéky 24 hodin
s rychlosti pritoku 10 ml/h. Dal§im typem infusoru je LVS5, ktery latku aplikuje 48
hodin a v balonku je stejny obsah 1éku jako u prvniho typu, jen rychlost prutoku je 05
ml/h nizsi. Typ LV5 maé vicko vinové barvy. Infusor se Zlutou barvou vicka je typ LV2,
je v ném stejny obsah 1éku jako v piedeslych typech. Rozdil je opét v rychlosti prutoku,
kdy se do té€la za hodinu aplikuji 2 ml léku. Doba aplikace typu LV2 trvd 5 dni.
Poslednim typem infusoru je LV1,5, ktery ma vic¢ko S riizovou barvou. Obsah v balonku
je 252 ml plus 3 ml rezidudlniho objemu. Léky se aplikuji 7 dni a rychlost priitoku je
1,5 ml za hodinu (Sedlackova et al., 2015).

Elastomerni infusor baxter se skladd z ochranného krytu, plniciho otvoru, vnitini
vystupky, Casticového filtru, elastomerniho zdsobniku, infuzni linie, vnéj$iho krytu,
ktidlové krytky Lauer a distdlniho konce Lauer. Cytostatika jsou poddvana ptes filtr,
ktery odstranuje Castice. (Baxter Elastomeric Pumps, 2010). K infusoru pacient dostane
pouzdro, které si milze zavésit kolem krku, kolem pasu nebo pies rameno.
V elastomernim infusoru nesmi byt ani bublinka vzduchu, proto je pied aplikaci
cytostatik dilezitda kontrola konektoru na hadi¢ce, kvili pfitomnosti vzduchu.

Ptitomnost vzduchu totiz ovliviuje pritok infuze (Sedlackova et al., 2011).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikti s péc¢i o pacienty

podstupujicich 1€cbu chemoterapii pomoci elastomerickych infuzort.

Cil 2: Zjistit ulohu sester v péci 0 pacienty podstupujicich 1é¢bu chemoterapii pomoci

elastomerickych infuzora.

Cil 3: Zjistit zkuSenosti pacientli Sl1écbou chemoterapii pomoci elastomerickych

infuzorq.

2.2 Vyzkumné otdazky

VO 1: Jaké jsou praktické zkuSenosti zdravotnickych pracovnikll S péc¢i 0 pacienty

podstupujici 1éEbu chemoterapii pomoci elastomerickych infuzora?

VO 2: Jaka je uloha sester v péci 0 pacienty podstupujici 1écbu chemoterapii pomoci

elastomerickych infuzora?

VO 3: Jaké jsou zkuSenosti pacienti S 1écbou chemoterapii pomoci elastomerickych

infuzora?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

,, Onkologie je mimoradné komplexni obor a stejné jako U jinych velkych oborii je velmi
obtizné drzet krok napric viemi diagnozami a tématy, kterych se dotyka“ (Tomasek et

al., 2015).

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla pouzita metoda dotazovani, technika sbéru
dat polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je uceleny systém ustniho jednani mezi
respondentem a tazatelem. Tazatel je ten, ktery ziskava informace pomoci otazek, které
se tykaji dané problematiky. Jedna se 0 vzajemny vztah tazatele a respondenta, kteii se

setkavaji tvari v tvar (Bartlova et al. 2009).

K empirické ¢asti bakalaiské prace byly podany zadosti 0 povoleni vyzkumného Setfeni
namestkynim pro oSetfovatelskou péci do péti nemocnic JihoCeského kraje. VétSina
oslovenych naméstkyn jihocCeskych nemocnic se vyjadrila kladné, ale dvé naméstkyné
bohuzel vzhledem k pandemické situaci vyzkumné Setfeni zamitly. Dale byly osloveny
tf1 nemocnice mimo JihoCesky kraj, ale bohuzel dvé nemocnice neodpoveédély a jedna
vyzkum zamitla. Proto bylo vyzkumné Setfeni délano na onkologickém odd¢€lni ve tfech
nemocnicich Jihoceského kraje. Pisemné souhlasy S provedenim vyzkumného Setfeni
nejsou soucasti bakalaiské prace z divodu zachovani jejich anonymity, ale jsou

k dispozici u autorky.

Ke sbéru dat byla sestavena osnova otazek pro lékare, sestry a pacienty. Jednalo se
0 zamérny vybér informantd. Kritériem zamérného vybéru byli 1ékati a sestry pracujici
na onkologickém oddéleni a pacienti, ktefi v dobé vyzkumného Setfeni podstupovali
1é¢bu chemoterapie pomoci elastomerické pumpy. Otazky byly oteviené. Rozhovor pro
lIékate tvotil Sest otazek (Ptiloha 1), dale byl sestaven rozhovor pro sestry, ktery
obsahuje osm otdzek (Ptiloha 2) a pro pacienty, pro které bylo pfipraveno deset otdzek
(Ptiloha 3). Pied kazdym rozhovorem jsme kazdého informanta informovali
0 zachovani anonymity, S ic¢elem bakalaiské prace a S metodou sbéru dat. PoloZzenym
otazkam informanti porozuméli a aktivné na né odpovidali. Rozhovor s 1ékafi trval
pfiblizné¢ 10 aZ 15 minut a probihal na onkologickém oddéleni nebo na lékatském
pokoji, 1ékafi otazkam rozuméli a odpovidali aktivné, vzhledem K jejich ¢asové tisni ale
vétSinou stroze. Rozhovory se sestrami byly vétSinou provedeny na denni mistnosti

a kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ 20 minut. PoloZzenym otazkam rozumély a aktivné
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odpovidaly. Rozhovory s pacienty byly provadény Vv jidelné¢ onkologického oddéleni.
Pacientim byly poloZeny otdzky, kterym rozuméli a do vyzkumného Setfeni piispéli
bohatymi odpovéd’'mi. S kazdym pacientem rozhovor trval pfiblizné¢ 20 az 30 minut.
Vyzkumné $etfeni bylo provadéno v obdobi tnor 2020 — duben 2020. Rozhovory byly
zapisovany K vytisknutym otdzkam na papir a poté byly piepsany do programu
Microsoft Word. Ziskana data byla zpracovdna technikou otevieného kodovani,

metodou ,,tuzka a papir, a poté doslo k vytvoieni jednotlivych kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofili 1ékati onkologického oddéleni, ktefi poskytuji péci
onkologicky nemocnym pacientiim. Pro vyzkumné Setfeni byli osloveni ctyti 1€kafi ve
ttech riznych nemocnicich Jihoceského kraje. VSechny rozhovory probéhly osobné na
onkologickém oddéleni. Lékafi jsou V textu oznaceni pismenem L a kazdy 1ékat ma

ptifazeno své ¢islo.

Druhym vyzkumnym souborem byly sestry, které pracuji na onkologickém odd¢leni ve
ttech rtiznych nemocnicich Jihoceského kraje. V kazdé nemocnici byly osloveny dvé
sestry. Rozhovor probihal jako s ostatnimi respondenty tvaii Vv tvaf. Sestry nesou

oznaceni S1 az Sé6.

Treti vyzkumny soubor byl zaméfen na pacienty, kteti podstupuji onkologickou 1écbu
pomoci elastomerickych infusorii. Osloveno bylo pét pacientd, se kterymi byl proveden

rozhovor. Jsou v textu oznaceni jako P1-P5.
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4. Vysledky
4.1 Vyzkumnda skupina lékaii
4.1.1 [Identifikacni udaje lékain

Prvni tfi otazky rozhovoru slouzily K identifikaci 1ékaiti. Byl zjistovan vek 1ékaru, dale
jsme zjistovali, jaké maji nejvyssi dosazené vzdélani, a také jak dlouho pracuji na

onkologickém oddéleni.

L1 je oznaceni pro prvni oslovenou lékarku na onkologickém oddé¢leni, ktera je ve véku
35 let. Vystudovala vysokou Skolu na 1. 1ékafskeé fakulté v Praze, poté zacala pracovat
na onkologickém odd¢leni, kde 0 nékolik let pozd¢ji ziskala atestaci. Na tomto oddéleni
pracuje 8 let. Druhd oslovena lékarka nese oznaceni L2. Této 1ékatce je 47 let a stejné
jako L1 vystudovala vSeobecné 1ékatstvi v Praze. L2 pracuje na onkologickém oddéleni
10 let. Tteti 1ékaf, oznaceny jako L3, mad na onkologickém oddéleni praxi 15 let.
Vystudoval vSeobecné 1ékaistvi v Plzni a je mu 51 let. Za svou dlouhodobou praxi
ziskal atestaci nejen z onkologického oboru, ale také z interniho oboru. Posledni
oslovenou lékarkou je L4, které je 51 let a z I€kaiti L1, L2 a L3 ma na onkologickém
oddéleni nejdelsi praxi. Na onkologii pracuje 21 let. L4 taktéZ vystudovala vSeobecné
1ékatstvi, stejné¢ jako L1 a L2 v Praze. A také jako L1, L2 a L3 ziskala atestaci na
onkologickém odd¢leni. Ziskan4 data byla vlozena do nize vytvofené tabulky, kterad

slouzi pro lepsi piehlednost.

Tabulka 1. Identifika¢ni tidaje 1ékait

Oznaceni | VEk | Stupei vzdélani | Délka praxe v onkologii
L1 35 let VS 8 let
L2 47 let VS 10 let
L3 51 let VS 15 let
L4 51 let VS 21 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

4.1.2  Analyza vysledki

Informace, které byly ziskané od lékait L1, L2, L3, L4 byly rozdéleny do
nasledujicich 3 kategorii:

Kategorie 1 — Cetnost piedepisovani 16¢by pomoci elastomerickych infusort
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Kategorie 2 — ZkuSenosti 1ékaia s aplikaci chemoterapie pomoci elastomerickych
infusort
Kategorie 3 — Doporu¢eni pacientim pii aplikaci chemoterapie pomoci

elastomerickych infusort

Kategorie 1 — Cetnost piedepisovani 1é¢by pomoci elastomerickych infusori

W

Cetnost pfedepisovani 1écby pomoci elastomerickych infusort je ndzev prvni kategorie.
Tato kategorie odhaluje odpovédi 1¢kaiti na otazku, jak Casto predepisuji 1écbu pomoci
elastomerického infusoru. Mezi nejcastéjsi odpoveéd’, kterou Ilékati sd¢lili, patii
pfedepisovani 1écby tiikrat tydné. Na této odpovedi se shoduji L1, L2, L3 a také L4,
tedy vSichni osloveni lékafi. L1 odpovédéla na polozenou otazku: ,,Na onkologickem
lecbu chemoterapie pomoci elastomerického infusoru predepisuji priblizné trikrat tydne.
Trikrat tydné neni pravidlo, ale dvakrat az trikrdt tydné se pravidlem stava.* Stejnou
odpovéd’ poskytla i 1ékarka L2, ktera prispéla svou odpovédi: ,, U nds na oddeéleni
predepisujeme tuto lécbu priblizné deseti pacientum za mésic.”“ Na otazku kolikrat
tydné odpovédéla jako L1: ,, No, za tyden tak dvakrat az trikrat. “ Dalsi oslovena lékarka
oznacend jako L3 uvedla strucnou odpoveéd’: ,,U nds V nemocnici predepisujeme tuto
lécbu trikrat tydne. “ L4 zminila: ,, K nam na oddéleni se sjizdi pacienti ze vsech okresii
Jihoceského kraje a my chemoterapii pomoci elastomerického infusoru predepisujeme
priblizné trikrat az ctyrikrat tydne, neni to vidy stejné. Pracuji jesté také mimo nasi
nemocnici a vim, Ze je to i na jinych onkologickych oddélenich podobné. Takze ta
frekvence trikrat tydné je bezna. “

Tabulka 2. Cetnost predepisovani 16¢by dle 1ékait

Lékar | Frekvence
L1 2X— 3x tydné
L2 2X-3x tydné
L3 3x tydné
L4 3X—4x tydné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Kategorie 2 — ZkuSenosti lékai s aplikaci chemoterapie pomoci elastomerickych

infusorit

Druhd kategorie se zabyva zkuSenostmi Iékait s aplikaci chemoterapie pomoci
elastomerickych infusorti. Polozend otazka pro vSechny lékafe znéla, jaké jsou Vase

zkusenosti S aplikaci chemoterapie pomoci elastomerickych infusorti?

Lékarka L1 na tuto otazku odpovédéla: , Moje zkusenosti S elastomerickym infusorem
Jjsou jen kladné a velmi dobré. Neni nic, co bych tomuto systéemu poddavani chemoterapie
mohla vytknout. Pro mé je diilezita spokojenost pacientu, a to musim Fict, Ze
elastomericky infusor pro né je uspokojivy. I kdyz ze zacatku maji obavy, jak S tim
budou doma fungovat. Je pravdou, Ze si pacienti rychle zvykaji a jsou velmi spokojeni,
Ze mohou byt doma iV takové svizelné situaci, kterou prozivaji. Proto jsem i ja velmi

«

spokojena.

Stouto odpovédi se shodl i1 lékat L3, ktery jeSt€¢ dodal: ,,Za celou praxi na
onkologickém oddéleni, jsem se jesté nesetkal s pacientem, u kterého by doma nastala
nejaka komplikace, pokud tedy nebereme zretel na nezdadouci ucinky. Pro pacienty
S nasim onemocnénim je velmi diilezité, aby byli v CO nejvétsi pohodé, a to jim umoznéni
lécby v domacim prostiedi dovoluje. Je potieba takovym pacientiim vSe srozumitelné
vysvetlit, pro zmirnéni jejich obav. “ Po této odpovédi byla lékati L3 poloZena dopliujici
otazka, jaké jsou nejCastéjSi obavy pacienti U aplikace chemoterapie pomoci
elastomerickych infusort. L3 odpoveédé€l: ,, To je rizné, kazdy pacient je individualni,
a proto kazdy proziva nemoc jinak, a S tim souvisi i lécba pacienta. U této lécby je to
opravdu riizné, ale mezi nejcastéjsi obavy napriklad patri spanek s infusorem, vecerni
hygiena, spousta pacientii ma strach Z namoceni infusoru, vétSina Zen se ptd, zda mohou
varit, V léte se pacienti boji slunicka S infusorem a nejvétsi obavy jsou samoziejmé

‘

zZ vedlejsich ucinkii. To ale K této lécbe bohuzel patii.

Otazka jaké jsou VaSe zkuSenosti S aplikaci chemoterapie pomoci elastomerickych
infusort, byla samoziejmeé také poloZena lékattim L2 a L4. L2 fika: ,,Jd jsem moc rada,
Ze tato moznost léchy existuje. Jsem S ni velice spokojend a zkuSenosti S ni mam jen
kladné. Jen je Skoda, Ze ne kazda chemoterapie Ize takto aplikovat, to je asi jedina
nevyhoda, ktera se U tohoto systemu vyskytuje. Je skvélé, Ze je umozZnéno pacientiim
aplikovat chemoterapii v prostredi domova, ale ne vsichni pacienti S moznosti aplikace

chemoterapie infusorem jsou propusténi domii, U nékterych pacientii to bohuzel nelze.
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Nejveétsi vvhodou vsak je pro vsechny, zZe zadny pacient neni upoutan na lizko, nejsou
napojeni na infuzni pumpy, které neustdle pipaji, nebo na infusni stojany, kterym
vetsinou nejezdi kolecka. Tudiz jsou spokojeni pacienti, ale i my lékari. Kdyz to tedy
shrnu nejvetsi vyhodou je mobilita pacientu a nevyhoda je tedy ta, Ze neni mozno

vSechny typy chemoterapie aplikovat timto zpusobem. *

Dotazovana 1ékatka L4 ve své odpovédi zminila: ,, Neznam kolegu, ktery by na tomto
zpuisobu lécby videl néjaka negativa. S touto aplikaci mam jen vyborné zkusenosti.
Lékatka L[4 se dale shodla slékarkou L2 nanevyhodé infusoru a zaroven se

s lékarkou L2 shodla na tom, Ze je obrovskou vyhodou volny pohyb pacientii.

Lékarce L4 byla poloZzena dopliujici otdzka, kterd znéla takto: Setkala jste se za svou
dlouhodobou praxi s néjakymi komplikacemi u pacientd VvV domacim prostiedi? L4
odpovédéla: ,,Ano setkala, ale mdam pocit, Ze pouze jednou. Jednalo se O starsi
pacientku, ktera si néjakym nedopatrenim vytahla jehlu z portu. Jinak si nepamatuji, ze
bych resila néjakou zavaznou komplikaci. Spise pacienti volaji, zda miizou s infusorem
délat bezné aktivity. To byvaji casté dotazy, pri prvnich aplikacich. Dostanou tolik
informaci a je pochopitelné, Ze vSechny nemohou vstiebat, proto nam volaji a ptaji se.
Na odpovéd L4 byla ihned polozend dal$i dopliujici otazka, a to jak se vyfeSila
komplikace u té pani s vytazenou jehlou. ,,No uz je to néjakd doba, ale vyresilo se to
tak, ze pacientka infusor viozila do sdacku a syn ji privezl do nemocnice. Port se oSetril
a zavedla se jehla znovu pacientce do portu a aplikace pokracovala. Jednalo se 0 skoro

I3

celou davku chemoterapie. *

Tabulka 3. Zkusenosti 1ékait s elastomerickym infusorem

Lékar | Pozitivni zkuSenosti | Negativni zkuSenosti
L1 Velmi dobré Z4dné
L2 Velmi dobré Neni pro vSechny chemo.
L3 Velmi dobré Z4dné
L4 Vyborné Neni pro vSechny chemo.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Kategorie 3 — Doporuceni pacientiim pii aplikaci chemoterapie pomoci

elastomerickych infusori

Tieti a posledni kategorie pod ndzvem doporuceni pacientim pfii aplikaci chemoterapie
pomoci elastomerickych infusoru pfinesla odpovédi na otazku: Jaka doporuceni davate

pacientovi pti aplikaci chemoterapie pomoci elastomerickych infusorti?

Dotazovana 1ékatka L1 odpovédé€la: ,, Kazdy pacient, ktery je odkazany na tento typ
lecby dostane od nas letacek, kde je vse hezky vysvetlené a popsané. Podle néj se také
Fidim ja pri edukaci. Takze to probiha tak, Ze pacientovi dam ten letacek, kde je
napsané 0 jaky ten typ lécby se jedna, ddle jak vypadad infusor a dale je tam prdave
napsané, jak se 0 infusor starat. A podle téech pravidel se ridim, takze jim vysvetluji bod

po bodu. “

L1 byla polozena dopliujici otazka, a ta znéla: jaka jsou tedy pravidla? L1, L2 L3 1 L4
se V této otazce shodli. Lékatka L1 odpovédéla na polozenou otazku: ,, Mezi obecné
body patii napriklad chranit infusor pred primym slunecnim zdrenim, dale ho pacienti
musi chranit pred primym tokem vody, pred velmi chladnym pocasim nebo jakymkoli

Jjinym zdrojem, ktery by mohl zvysit nebo snizit teplotu pumpy.

Lékari L2 a L3 se také shodli, v tom, Ze pacienty poucuji, aby pumpu nosili V pouzdre.
L2 ve své odpovédi zminila: ,, Musime pacienty poucit jak nosit infusor, protoze misto
toho, aby pumpu nosili v pouzdre, které dostanou K pumpé od sestry, tak pumpu vési
rizné za opasek na kalhotech nebo primo K poutku u kalhot.“ Lékat L3 odpovédél
podobné na toto pravidlo a jeho odpovéd zni: , I kdyz pacienty edukujeme O vSech
pravidlech, najdou se i nékteri, kteri néjaka pravidla nedodrzuji, a proto je musime
opakované poucovat. A to se tyka napriklad noseni pumpy V pouzdre. Setkal jsem se
spise S muzi, kteri pumpy nosi zavésené na poutku U kalhot nebo na opasku, z ditvodu
toho, ze nesnesou kapsicku za krkem. Proto je znovu poucuji a nabizim napriklad

ledvinku k pumpé pres to, Ze tasticka za krk je lepsi. *

L4 vyzdvihla dalsi body pravidel: ,, Dulezité je taky, aby pacienti védeéli, ze S pumpou
mohou délat bézné aktivity. Takze pokud jsou zvykly sportovat, tak je sport neomezuje,
mohou napriklad chodit na dlouhé prochazky nebo napriklad mohou i lehce vybéhnout.

Dulezité je aby se vyvarovali kolektivnim sportim, dynamickym cvicenim nebo treba
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I plavani, protoze je samozrejmé infusor vodéodolny, ale neni vodévzdorny, proto ta

L0 . . , . «
pumpa nesmi byt namocenda ve vode, nesmi na ni téct proud vody.

Vsichni dotazovani 1ékafi se také shodli na pravidlu, které se tyka spanku. A to pravidlo
zni, Ze pumpa muze byt volné polozena nebo je vlozena do pouzdra, ale méla by byt
ulozena vedle polstare. Lékarky L2 a L4 jesté piispély vV odpovédi S jednim dulezitym
doporucenim, a to je, aby pacienti sledovali prutok infuze. Lékarka L2 uvedla: ,,Je
dilezité také zminit pacientovi, ktery je S pumpou doma, aby sledoval pritok infiize. Oni
jsou pouceni O tom, Ze priitok infuze je velmi pomaly, a proto pumpu musi obcas
zkontrolovat. © Lékaika L4 dodala: , Pokud chemoterapie ubyva rychleji, nez by méla,
nebo naopak velmi pomalu, tak pacienti jsou pouceni, zZe maji volat na onkologické
oddeleni nebo maji prijet do nemocnice. Samoziejmé se toto tyka vsech komplikaci,

kterée mohou béhem aplikace nastat. *

Lékarka L2 doplnila odpovéd 1ékatky L4: , Pokavad pacienti zpozoruji, Ze
chemoterapie neubyvd, tak nejdiive kontroluji, zda nemaji nékde zkroucenou hadicku
nebo zda 1V hadicka neni blokovana svorkou, poté az volaji do nemocnice nebo
kontaktuji osetrujiciho lékare. “ Lékati L2, L3 a také L4 se shodli s Iékatkou oznacenou
jako L1, v tom, ze pacientim rozdavaji brozury 0 elastomerickym infusoru. Lékai L3
vysvétlil: |, Ve s pacienty probereme, vse jim vysvetlime, ale V takovém mnoZstvi
informaci je jasné, Ze ne vsechny informace jim utkvi Vv paméti. Proto dostavaji domii
brozuru, kde si Vv klidu vse proctou, dostanou také odkazy na internetové stranky, kde si
mohou vyhledat informace. Ja jim davam doporuceni, aby si vSechny informace, které
nepochopi nebo jim nerozumi, napsali na papir a pri dalsi navstéve je znova probereme
a vyresime. “ Lékatka L2 doplnila: ,, Je diilezité pacientum rict, aby se neobavali veci,
kterym neporozumeéli. Vse jim znovu bude vysvétleno, kolikrat bude potieba. Dulezité je,
aby prozivali co nejmensi stres a nevytvareli si stale nové stresory. To je totiz, zaklad

kazdé 16¢by.

Sodpovédi L2 se také ztotoznila lékarka oznaCena jako L4, ktera prispéla svou
odpovédi: ,,Kdyz pacientim vysvetluji diilezité informace, je potreba mluvit
srozumitelné, nepouzivat odborné pojmy, a kdyz je potreba dany pojem pouZzit, tak jim
ihned vysveétluji nebo alespon se snazim pacientium co nejlépe vysvetlit, 0 co se jedna.
Ddale je diilezité si vybudovat ditvéryhodny vztah mezi mnou a pacientem, aby vedeél, Ze

se nemusi bat se na mé se vsim obratit. Velice casto pouzivam i zpétnou vazbu od
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pacienta, abych védela, ze mi pacient rozumi. Je to ode mé takova zkouska, abych si
byla védoma, Ze pacienti ode mé odchazi spravné pouceni. Lékar L3 jeste¢ dodal:
,, Také by Vas mohla zajimat otdazka ohledné sexuality. Protoze pohlavni styk S pumpou
neni viibec zakazany. Sex se radi mezi bezné denni aktivity a potieby. Zminuji to kvili
tomu, Ze jsou pacienti, kteri nemaji odvahu se zeptat, a proto tuto informaci podavam
kazdému nemocnému automaticky, pokud se to vV dané situaci hodi. Pro nékteré pacienty
je otazka ohledné sexuality stresujici, protoze se stydi, ale myslim si, ze hlavné
u mladych pacientut by se toto tema nemélo opomijet. Je to bézna potieba kazdého 7 nas
a je dilezité, aby kazdy nas pacient nemél deficit potreb. S touto odpovedi souhlasila
I 1ékaika L1.

Pro ptehlednost doporuceni byla vytvotena tabulka ¢islo 4.

Tabulka 4. Doporuceni pacientim s elastomerickym infusorem

Doporuceni

Nenamacet infusor

Nevystavovat infusor pfimému slunci

Neomezovat se v béznych aktivitach

Infusor pokladat vedle polstafe

Nosit infusor v kapsicce od sestry

Kontrolovat mnoZstvi chemoterapie

Vyvarovat se kontaktnim sportim a dynamickému cviceni

Vyvarovat se pfili§ vysokym teplotdm

Vyvarovat se pfili§ nizkym teplotam

Pii komplikacich zatelefonovat na oddéleni
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

4.2  Vyzkumnd skupina sestry
4.2.1 Identifikacni udaje sester

Dalsimi informanty K vyzkumu byly sestry. Prvni tfi otazky Vv rozhovoru slouzily
k jejich identifikaci. U sester jsme zjistovali jejich vek, dale jaké maji dosazené

vzdélani a jak dlouhou praxi na onkologickém oddé¢leni maji.

Oznaceni S1 nosi prvni oslovena sestra, ktera byla ze vSech oslovenych sester nejstarsi.

Je ji 59 let a na onkologickém odd¢leni pracuje 27 let. Hned po stfedni Skole nastoupila
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na onkologické oddéleni. Druhd oslovend sestra s oznaenim S2, vystudovala tfilety
bakalarsky obor vSeobecna sestra a na onkologickém oddéleni pracuje 9 let. Treti sestra
S3 po stiedni zdravotnické skole, Sla pracovat mimo sviij obor. Sestry S1 a S3 studovaly
zdravotnickou Skolu ve stejném meésté. Ke svému oboru se S3 vratila pied péti lety a na
onkologickém oddéleni pracuje dva roky. Sestie S3 je 34 let. Ctvrta oslovena sestra na
onkologickém oddéleni pracuje c¢tyii roky. Studovala do svych 25 let. Nosi titul
magistry vSeobecné sestry se zaméfenim na interni obor. Dnes ji je 36 let. S5 je
prakticka sestra a jedna se 0 sestru s nejkratsi praxi ze vSech oslovenych sester S1, S2,
S3, S4, a S6. Na odd¢leni pracuje 1 rok a ma vystudovanou stiedni zdravotnickou skolu.
Je ji 23 let. Posledni oslovena sestra ponese oznaceni S6. Jde 0 sestru, ktera ma stejné
jako sestra S4 vystudovanou vysokou Skolu se stejnym zamétenim. Této sestie je 29 let
a na onkologickém odd¢leni pracuje 6 let. Se sestrou S1 ma spole¢né to, Ze na zddném

jiném odd¢leni nepracovala.

Tabulka 5. Identifika¢ni tidaje sester

Oznaceni | Vék | Stupeii vzdélani | Délka praxe
s1 59 let SS 27 let
S2 43 let VS-Bc. 9 let
S3 34 let SS 2 roky
S4 36 let VS-Mgr. 4 roky
S5 23 let SS 1 rok
S6 29 let VS-Mgr. 6 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

4.2.2  Analyza vysledki

Informace, které byly ziskané od sester S1, S2, S3, S4, S5 a S6 byly rozdéleny do
nasledujicich 5 kategorii:
Kategorie 1 — Frekvence podavani chemoterapie pomoci elastomerickych infusort
za jeden tyden
Kategorie 2 — Rozdil aplikace chemoterapie pomoci elastomerického infusoru od
béZného podavani chemoterapie
Kategorie 3 — Rozdil pé¢e 0 pacienta s aplikaci chemoterapie pomoci elastomerické

pumpy od pacienta s béZznou aplikaci chemoterapie
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Kategorie 4 — Praktické zkuSenosti sester S aplikaci chemoterapie pomoci
elastomerického infusoru

Kategorie 5 — Skladovani elastomerického infusoru

Kategorie 1 — Frekvence poddvani chemoterapie pomoci elastomerickych infusorii za

jeden tyden

Prvni kategorie odhaluje odpovédi na otazku, kolika pacientim béhem tydne podate
chemoterapii pomoci elastomerického infusoru? Dotazovana sestra SI1 na otazku
odpovédéla: ,, To nelze rict jednoznacnym cislem, to zadlezi na mnoha faktorech. Jednim
Z nich je napriklad skladba pacientii na oddeleni. Veétsina pacientii je propusténda
S infusorem domii S poucenim, ale nékteri pacienti tady U nas lezi. Ale kdybych méla rict
kolika pacientum za tyden je chemoterapie pomoci pumpy aplikovand, tak je to
Vrozmezi 3 az 6 pacientii.” Sestry S2, S3 a S4 se shodly v poctu aplikované

chemoterapie pomoci pumpy, a to U tfi az Ctyf pacientl za tyden.

S2 ptispéla svou odpovédi: ,, U nas na oddeleni podavame tak trem az ctyrem pacientiim
tydné chemoterapii infusorem. “ A sestra S3 zminila: ,, V priméru za tyden tak trem az
ctyrem pacientium. My infusor napojime a pacienti odchadzi domii. Pri kazdé aplikaci
pacienta poucime a nékteri pacienti nam to uz i rikaji sami, jak s infusorem maji doma
zachazet. Je to pro nds zpétnd vazba a tési nas to. Nékteré pacienty mame i tady na
luzku. Ne kazdy pacient miize byt propustéen domii. Jsou to napriklad starsi pacienti

I3

nebo pacienti s omezenym pohybem.

wev

chemoterapie elastomerickou pumpou. * Sestra S5 se neshodla s dotazovanymi sestrami
S1, S2, S3, S4 a S6. Sestra S5 tedy odpoveédé€la: ,, Nasi pacienti dochazi K napojeni
I odpojeni na stacionadr. Nekdy K nam dochazi pouze na odpojeni, protoze jim dokapani
vychazi na svatek nebo vikend, a to je stacionar zavieny. U nas na oddéleni podavame
chemoterapii infusorem jednou maximalné dvakrat za tyden, a to pouze pacientiim, kteri
U nds na lizkove casti lezi.* Sestra S6 odpoveédéla podobné jako S2, S3 a S4 a jeji
odpovéd’ znéla: ,Ja bych 7ekla, Ze se Spodavanim chemoterapie pomoci
elastomerického infusoru setkavame dost casto. Je to pokazdé jiné, maximalné péti
pacientiim za tyden. Ale trikrat az ctyrikrat tydneé urcite.” Pro piehlednost Cetnosti

podavani chemoterapie pomoci infusni pumpy je pod textem vytvorena tabulka Cislo 6.
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Tabulka 6. Frekvence podavani chemoterapie elastomerickym infusorem

Sestra Frekvence
S1 3—6krat tydné
S2 3—4krat tydné
S3 3—4krat tydné
S4 3—4krat tydné
S5 1-2krat tydné
S6 3—4krat tydné, max. Skrat

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 2 — Rozdil aplikace chemoterapie pomoci elastomerického infusoru od

béiného podavani chemoterapie

Druha kategorie zahrnuje odpovédi sester na otazku, jak se lisi aplikace elastomerniho
infusoru od aplikace bézné chemoterapie v infusi. Sestra S1 na tuto otazku odpovédéla:
a beznym podanim chemoterapie je Vtom, Ze kazdou chemoterapii nelze aplikovat
pomoci elastomerického infusoru. \ nasi nemocnici aplikujeme pouze jeden typ
chemoterapie elastomerickym infusorem, a to do chemoportu nebo do PICCu. " Sestra
S4 odpovéd’ sestry S1 vyvrétila a zminila: ,, Hlavni rozdil mezi témito chemoterapiemi je
V tom, zZe aplikace elastomerickym infusorem lze aplikovat pouze do portu, zatimco
bézna chemoterapie mize byt aplikovana do vsech moznych cévnich vstupu, které jsou
mozné pro podani chemoterapie. Dalsi odlisnosti je, Ze kazdy typ chemoterapie nelze
aplikovat pomoci elastomerického infusoru. “ Sestie S4 byla polozena dopliujici otazka,
jakeé jsou tedy mozné vstupy pro béZznou chemoterapii. Sestra S4 nevahala s odpovédi:
., Pro béznou chemoterapii jsou mozné vstupy do centralniho Zilniho katétru, portu,
periferniho Zilniho katétru a PICCu. Ale pro nas pro sestry, které aplikujeme
dennodenné chemoterapii, tak nejvice uprednostiujeme pravé aplikaci do portu nebo
PICCu.” Proto sestte S4 byla podéna jeSté¢ jedna dopliujici otdzka, a to proc
uptfednostiuji zrovna tyto dva vstupy. Sestra S4 odpovédé€la: ,, Protoze centralni katétr
ma zavedeny maloktery pacient a onkologicti pacienti maji, az na par vyjimek, Zily
Spatné. Tézko se Zily hledaji, a jesté obtiznéjsi je kanylu zavést. Zily praskaji a pro

‘

mnohé pacienty i sestry je opakované zavadeni kanyly neprijemné. ‘
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Sestra S2 pouzila struéné€jsi odpoveéd’ na pltivodni otazku a ta znéla: ,,Rozdil je takovy, Ze
aplikace chemoterapie pomoci elastomerického infusoru jde pouze do portu a beznou
chemoterapii je mozné aplikovat do vsech pouZitelnych vstupii. “ S odpovedi sestry S2 se
ztotoznila 1 sestra S3, ktera pouzila rozvinutéjsi odpoveéd’: ,,Rozdil mezi poddnim je ten,
Ze béznou chemoterapii miizeme aplikovat do vSech vstupii, a to je periferni zilni katétr,
centralni Zilni katétr, PICC a také samozirejmé port, ale aplikace chemoterapie pomoci
elastomerickeho infusoru lze pouze do portu. A chemoterapie pomoci elastomerického
infusoru kape riiznou dobu od 2 do 5 dni. Zdlezi na typu infusoru a chemoterapie.
Sestra S3 také souhlasila se sestrou S1, kdy sestra S3 v odpovédi zminila: ,, Dalsim

rozdilem je to, zZe nelze vSechnu chemoterapii aplikovat pomoci elastomerické pumpy.

Sestra S5 na polozenou otazku odpovédéla: ,, Chemoterapie, kterou podavame pomoci
infusoru, Ilze kapat pouze do portu. Infusor si sam davkuje podavané mnozstvi do téla
pacienta, kdezto béznou chemoterapii podavame rychlosti podle predepsané ordinace
lékare. Béznou chemoterapii musime podavat pacientovi na lizku pomoci davkovace,
kde nastavujeme rychlost aplikace, a Ize aplikovat do vsech moznych vstupii urcenych
Kk aplikaci chemoterapie. “ Sestra S6 odpovédéla podobné jako sestra S5: ,, Elastomerni
infusor po napojeni na pacienta davkuje chemoterapii sam, chemoterapie se vypuzuje
Z infusoru podtlakem a je mozné ji aplikovat pouze do portu. Bézna chemoterapie kape
pres infuzni pumpu neboli davkovac rychlosti, kterd je dana predpisem lékare pro
konkrétni chemoterapii. Davkovac musime nastavit sami podle chemoterapie, kterou
podavame. Nastavujeme rychlost aplikace, kterou potrebujeme a mnozstvi
chemoterapie. Doba aplikace je opravdu riznd, a to je nevyhoda davkovace. Pacienti

I3

musi opravdu hodiny pouze leZet, a to pro pacienty neni komfortni.
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Tabulka 7. Rozdil aplikace mezi elastomerickym infusorem a béznou chemoterapii

Sestra Elastomericky infusor BéZna chemoterapie

Pouze jeden typ chemoterapie, . . y o

S1 oort a PICC Aplikace mozna do vSech vstupii

S2 Do portu Aplikace mozna do vSech vstupii

S3 Do portu, nekter_e typy Aplikace mozna do vSech vstupii
chemoterapie

S4 Do portu, nekter_e typy Aplikace mozna do vSech vstupii
chemoterapie

S5 Aplikace do portu, podtlak Aplikace mozna do vSech vstupt

S6 Aplikace do portu, podtlak Aph}.{ace mozna qo viech szmpu’

pfipoutani pacienta na ltizko

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 3 — Rozdil péce 0 pacienta s aplikaci chemoterapie pomoci elastomerické

pumpy od pacienta s béZnou aplikaci chemoterapie

Vsem oslovenym sestram S1, S3, S4, S5 a S6 byla poloZena otazka, jakym zplisobem se
lisi péce o pacienta s elastomerickym infusorem od pacienta sbéznou aplikaci
chemoterapie. Sestra S1 ftekla: ,, To je naprosto jednoduché, pacienty s infusorem
poustime domii a po vykapani prijdou na odpojeni. Nékdy, kdyz je to potieba, zuistavaji
U nas na oddéleni. A pacienti S béznou chemoterapii, to znamend bez infusoru U ndas
museji byt hospitalizovani. Bézné cytostatikum se podava riizné dlouhou dobu od

“«

jednoho dne az po sedm dnu.“ Sestra oznacend jako S2 na poloZenou otdzku
odpovédéla: ,, Pacient S chemoterapii je na luzkové casti hospitalizovany a je mu
kontinudalnée podavand infuzni chemoterapie pres davkovac, ale pacient s infusorem je
propusteny do domaci péce a veétsinou za dva dny chemoterapie vykape. Poté prijde na
odpojeni. Pacient, nez odejde domu, je od nas pouceny a domu dostava brozuru
0 infusoru, kde jsou sepsané vsechny pokyny, a také jesté dostava telefonni cislo na

‘

oddeélent, kam zavola pri vyskytu komplikaci.

S vypovédi sestry S2 se také shodly sestry S3 a S4. Sestra S4 jesté dodala: ,, Rozdil je
také Vv péci 0 zilni vstup. Péce 0 port je odliSna od péce ostatnich vstupu. Dale
vysvetlujeme podrobné a srozumitelné jak se doma 0 port maji starat, Ze se nesméji

koupat, vystavovat infusor primému slunci nebo extrémné vysokym nebo nizkym
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teplotam.*“ Sestfe S4 byla polozena doplnujici otdzka, ¢im se lisi péce o port, a ta
vysvétlila: ,, Pacientovi se vede portova kniha, kde se zapisuji informace 0 pristupu do
portu a odpojent, dale kdyz se do portu zavadi specialni jehla, je misto dezinfekce radné
odezinfikovano dezinfekci, a jehla se zavadi ve sterilnich rukavicich. Po zavedeni se
nasadi hadicka, aspiruje se krev a port se proplichne. Radné se jehla a cdast hadicky
fixuje. Pred odpojent se deld heparinova zatka. Pokud se delsi dobu port nepouziva, tak

musi pacient jednou za cas prichazet na proplach. *

Odpoveéd’ sestry S5 znéla: ,, Pacienti S elastomerickym infusorem jsou vétsinou doma
a na oddéleni nebo na staciondr prichdzeji na pripojeni a odpojeni, ale pacienti
S béznou chemoterapii museji lezet a cekat az dokape. Ale nekteri pacienti nemuseji byt
hospitalizovani, musi vSak dochazet na stacionar, kde jim je poddana chemoterapie,
a odchazi doma. Takto dochazeji opakované i nékolik dni. U nékterého typu bézné
chemoterapie je také sledovany prijem a vydej tekutin. A jak uz jsem V predeslé otdzce
zminovala chemoterapie aplikovana infusorem miize byt aplikovand pouze do portu.
Posledni dotazovana sestra S6 pfispéla svou odpovédi: ,,Pacient s elastomernim
infuzorem je sobéstacny, neomezeny V pohybu, jelikoZz ma infuzor ve specidlni, K tomu
urcené kapsicce. Pacienta napojeného na infuzni pumpu je potreba napriklad poustét
na WC, neni-li schopny odpojit pumpu ze zasuvky a jit na WC s pumpou. Pak také
zalezi, jakym zpiisobem ma ktery pacient podavanou chemoterapii, jestli pres port nebo

pres PZK.
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Tabulka 8. Rozdil péce 0 pacienty s elastomerickym infusorem a béznou chemoterapii

Sestra Elastomericky infusor BéZna chemoterapie
S1 Propusténi domu Hospitalizace
S2 Propusténi domu Hospitalizace, kontinualni podani
S3 Propusténi domt Hospitalizace, kontinudlni podani

S4 | Propusténi domu, péée 0 port | Hospitalizace, kontinudlni podani

S5 Propusténi domu P+V, upoutani na lizko

S6 Sobéstacny, péce 0 port Upoutani na lazko
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 4 — Praktické zkuSenosti sester S aplikaci chemoterapie pomoci

elastomerického infusoru

Ctvrta kategorie zahrnuje odpovédi sester na otazku tykajici se praktickych zkusenosti
sester s aplikaci chemoterapie pomoci elastomerického infusoru. Sestry odpovidaly na
otazku, jaké jsou jejich praktické =zkuSenosti S aplikaci chemoterapie pomoci
elastomerniho infusru. Sestra S1 vidéla nejvétsi plus v tom, Ze pacienti mohou byt
doma. Jeji odpovéd’ na poloZenou otdzku byla velmi strucna: ,, Nejvétsi plus pro
pacienta je to, Ze miize byt Vdomdcim prostiedi bez hospitalizace, proto mam
S infusorem vyborné zkusSenosti, protoze jsou vSechny strany spokojené. Sestra S2
odpovédéla: ,,S elastomerickou pumpou mam pozitivni zkusenosti. Pacienti jsou
spokojeni, protoze nemuseji byt V nemocnici hospitalizovani a hlavné nemuseji hodiny
lezet na posteli a pozorovat, kdy konecné infuze vykapat. Pro nas je to také usnadneni
prace, nebudu vam lhat. Nemusime stale béhat na pipajici infuzni pumpy. Za celou svou
praxi jsem se setkala jednou s komplikaci, kdy pacientka prijela na oddéleni s tim, Ze ji

asi nefunguje infusor, zZe se mu balonek nestahuje. Na zavadu jsme neprisli, port méla

pristupny.

Sestra S3 zminila: ,,S portem mdm jen vyborné zkuSenosti, nenapadaji mé Zadna
negativa. Manipulace je velmi jednoducha, pacienti vétsinou byvaji spokojeni, cévni
pristup se veétSinou zajisti behem chvile, za svou praxi jsem se s komplikacemi jesté
nesetkala. Opravdu nemam nic, co bych vytkla.“ Sestra S4 za svou praxi vSak zjistila,
ze pacienti maji také obavy. Jeji odpovéd’ na poloZenou otazku byla: , Mé zkuSenosti

S elastomerickym infusorem jsou dobré, pacienti aplikaci v domdcim prostiedi zviddaji
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skvéle, ale najdou se i pacienti, kteri maji obavy a stézuji si na nepohodiné spani
a hlavne maji strach 7 toho, zZe si jehlu néjakym nedopatienim vytahnou 2 portu. Také
se mi, ale i kolegynim a pacientum osvédcila spise kapsicka na infusor za krk nez
ledvinka. *“ Sestry oznacené jako S5 a S6 se shodly na odpovédich jako sestry S1 a S2.

Jejich zkuSenosti S elastomerickym infusorem jsou velmi dobré.

Sestra S6 jesté ve své odpovédi mimo to, Ze je jeji zkuSenost S elastomerickym
infusorem velmi dobrd zminila: ,, Pacienti S elastomerickym infusorem, kteri jsou
hospitalizovani, jsou vétSinou sobéstacni a nepotiebuji takovou péci jako ostatni
pacienti. Je to pro nas sestry veliky prinos. Pacienti jsou také spokojeni, protoze
nemuseji dlouhé hodiny lezet.* Sestie S6 byly podany dvé dopliujici otazky, ta prvni
znéla, jestli se setkala n¢kdy s né&jakou komplikaci pii aplikaci, a ta druha, zda ma
n&jaké negativa K elastomerickému infusoru. Sestra S6 na prvni otazku odpovédéla:
., Ne, za celych 6 let, co tady pracuji, jsem se S Zadnou komplikaci nesetkala, ale vim, Ze
kolegyné rikaly, Ze U jedné pacientky po zavedeni portu prutok nefungoval. Ale ja jsem
se, se zadnou komplikaci nesetkala.” A ke druhé otazce se vyjadtila: ,,Z hlediska
oSetrujictho mé Zadna negativa nenapadaji, asi moznd pouze to, zZe kdyz pacientiim
lékari oznami, Ze budou S portem pusténi domii, tak maji obavy, ale po prvni aplikaci,
kdyz se vraceji na odpojeni, jsou radi, zZe to, co je pro né neprijemné, nevolnost
a podobne, mizou prozZivat doma, a ne V nemocnici. Dokonce Fikaji, Ze vV domdcim

¢

prostiedi nevolnost neni tak intenzivni jako, kdyz musi leZet V nemocnici. ‘

Tabulka 9. Zkusenosti sester S elastomerickym infusorem

Sestra | Pozitivni zkuSenosti | Negativni zkuSenosti
S1 Velmi dobré Zadné
S2 Velmi dobré Zadné
S3 Vyborné Zadné
S4 Dobré Obavy pacientli
S5 Velmi dobré Zadné
S6 Velmi dobré Zadné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 5 — Skladovdani elastomerického infusoru

Posledni kategorie v rozhovorech se sestrami se zaméfuje na to, jak sestry S1, S2, S3,

S4, S5 a S6 skladuji elastomericky infusor. PoloZzena otazka, jak skladujete elastomerni

46



infusor, pfinesla tyto odpovédi. Sestry S1, S2, a S3 se shodly na stejné odpovédi. Sestra
S1 na tuto otdzku odpovédéla: ,,My elastomerické infusory skladujeme pri pokojové
teploté V originalnim baleni. Takto zabaleny infusor ddavame do skladu na oznacenou
policku urcenou primo pro infusory.” Sestra S2 a S3 odpovédé€ly skoro totoznou
odpovéd, ktera podle sestry S3 znéla: ,, Ridime se naiizenim a skladujeme infusor
V origindlnim baleni v suchém skladu onkologického oddeleni. *“ Sestie S2 byla polozena
doplilujici otazka. Podle prostudované literatury vim, Ze se infusor miuze skladovat
nejen v suchu, ale také v lednici ur¢ené pro 1é¢iva. ZkousSeli jste na oddéleni skladovat
takto infusor? Sestra S2 odpovédéla: ,, Ne nezkouseli nebo 0 tom ja alesporn nevim. My

mame narizeno skladovat infusor ve skladu, a tak se ridime narizenim. *

Sestra S4 prispéla svou odpovédi, ktera se taktéz shodovala s odpovédmi sester S1, S2
a S3. Sestra s oznacenim S5 pfiSla se zajimavou odpovédi, kterd znéla takto: ,, My
elastomerické infusory neskladujeme. \ den aplikace dané chemoterapie nam infusor
sanitarka prinese NV boxu pro rizikova léciva 7 centralni lékarny. TakzZe to znamend, Ze
infusor na oddéleni mame chvilku, a proto ho nechdavame zabaleny V origindlnim
baleni, ulozeny do boxu Ktomu urcenému, a teprve pred aplikaci infuzor otevieme
a ihned napojujeme na port.“ Tak jako se sestra S5 neshodla se sestrami S1, S2, S3
a S4, tak odpovéd’ S6 také neshodla se sestrami S1, S2, S3, S4 ani se sestrou S5. Sestra
S6 ptispéla svou odpoveédi: ,,U nds na oddéleni infusor skladujeme V origindlnim
baleni. Vim, Ze na vetsiné onkologickych oddéleni infusory skladuji ve skladu, ale my je

skladujeme v lednici urcené pouze pro elastomerické infusory.

Tabulka 10. Skladovani elastomerickych infusort

Sestra Misto skladovani

S1 Sklad v originalnim baleni

S2 Sklad v originalnim baleni

S3 Sklad v originalnim baleni

S4 Sklad v originalnim baleni

S5 Centralni 1ékarna

S6 | Lednice ur¢ena pro infusory
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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4.3 Vyzkumna skupina pacienti
4.3.1 [Identifikacni udaje pacientii

Poslednimi informanty pro vyzkum této bakalatrské prace byli pacienti. Prvni tfi otazky
v rozhovoru slouzily K identifikaci pacientd, stejné jako U sester a 1ékaid. U pacientd byl
zjistovan vek, dale dosazené vzdélani a posledni otazka, ktera slouzi k identifikaci

pacienttl, zjiStovala, jak dlouho se na onkologickém oddéleni 1&¢i.

Pro prvniho tazaného pacienta byla pouzita znacka P1. Jedna se o 5lletou pacientku,
ktera ma stiedoSkolské vzdélani. P1 dalsi zivotni roli S ndzvem ,,onkologicka pacientka®
ziskala pred pil rokem. Ctyficetilety pacient oznageny jako P2 je inZenyr, ktery se na
onkologii 1é¢i necely rok. Toto oddélni navstévuje deset mésic. S pacientkou ve
stejném véku, jako je pacient P2, byl provadén tieti rozhovor, a proto ziskala oznaceni
P3. P3 je prodavacka a chodila na stfedni odborné ucilisté. Tato pacientka se 1é¢i ze
vSech tdzanych pacientd P1, P2, P4 a P5 1¢¢i nejkratsi dobu. Pacientka P3 se 1é¢i 4
meésice. Pacientka S ozna¢enim P4 je nejstar§im respondentem tohoto vyzkumu. Je ji 62
let a na onkologii dochdzi osm mésict. Posledni pacient, ktery poskytl rozhovor pro
mou bakalarskou praci, je ve véku 58 let. Vystudoval stiedni Skolu s maturitou
a nadorové onemocnéni se snazi porazit nejdéle ze vSech tazanych pacienti P1, P2, P3

a P4, a to dlouh¢ dva roky.

Tabulka 11. Identifika¢ni udaje pacientt

Oznaceni | VEék | Stupen vzdélani | Délka lécby
P1 51 let SS 6 mésict
P2 40 let VS-Ing. 10 mésict
P3 40 let sou 4 mésice
P4 62 let SOuU 8 mésicu
P5 58 let SS 2 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

4.3.2 Analyza vysledkii
Informace, které byly ziskany od pacient P1, P2, P3, P4, a P5, byly rozdéleny do
nasledujicich 7 kategorii:

Kategorie 1 — Informovanost pacienta o elastomerickym infusoru

Kategorie 2 — Edukace pacienta o manipulaci s infusorem
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Kategorie 3 — Spokojenost pacientd s edukaci

Kategorie 4 — Obavy z moznych komplikaci

Kategorie 5 — Aktivita pacienta pii objeveni komplikace
Kategorie 6 — Ovlivnéni spanku

Kategorie 7 — Zmény s infusorem pii béznych ¢innostech

Kategorie 1 — Informovanost pacienta o elastomerickym infusoru

Prvni kategorie se zabyva informovanosti pacientii 0 elastomerickém infusoru. Pacienti
odpovidaji na otdzku, jak jste byl/a informovany/a 0 elastomerickém infusoru?
Pacientka P1 na tuto otazku odpovédéla: Rekla bych, Ze velmi kvalitné. Pani doktorka
mi vysvétlila, 0 co se jednd, dala mi letak, kde jsem vidéla, jak ta véc vypada, dale mi
popsala, jak lécba probihd. Uklidnila mé, Ze se nemusim niceho bat, a velmi pozitivni
pro mé bylo, kdyz mi rekla, Ze S infusorem miizu byt doma.** Pacient oznaeny jako P2
na polozenou otazku odpovédél takto: ,,Poprvé jsem byl 0 tomto zpusobu lécby
informovan na onkotymu, kdy mi sdélili nemoc a prubeh lécby. Tam jsem dostal termin
dostaveni na ambulanci a informacni letaky a mezi nimi byl pravé i létacek s infuzorem.
Po té jsem byl informovan U lékarky, kde mi vie Fekla, popsala infusor, ptala se me, zda
radsi chci lezet v nemocnici nebo byt doma. To mé prijemné prekvapilo, Ze S tim miizu

3

Jjit domii, a samoziejmé jsem chtél byt doma. *

VSsichni tdzani pacienti P1, P2, P3, P4 a P5 se shodli v odpovédich na nékolika vécech.
Jednou z nich je, Ze vSichni domt dostali informacni brozuru. A dalsi véci, na které se
vSichni nemocni shodli, je, Ze se 0 aplikaci chemoterapie pomoci elastomerického
infusoru dozvédéli od svého oSetfujiciho 1ékate. Pacientka oznacend jako P3 ve své
odpovédi dodala: Také jsem si hledala o infusoru informace sama na internetu.
Pokazdé, kdyz mé napadne néjaka otdzka, tak se nevaham mé lékarky zeptat. Je velmi
vstricna a vzdy mi odpovi,“ Dalsi informaci na které se pacienti shodli, byla ta, Ze
s infusorem mohou byt doma. Pacientka P4 na poloZenou otdzku odpovéedéla:
,, O elastomernim infusoru mé informovala v ramci 1é¢by moje pani doktorka. Rekla mi,
0 co se jedna, také mé informovala 0 tom, Ze muzu byt S tim infusorem doma, 7 cehoz
jsem mela obrovskou radost. Dostala jsem domu také vytisknuté informace, kde byl
elastomerni infusor popsany.“ Veskeré informace, které byly zodpovézeny u pacientli

P1, P2, P3 a P4 ve své dopovédi na otazku zminil i pacient S ozna¢enim P5.
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Tabulka 12. Informovanost

Pacient Jakym zpiisobem Kdo pacienty informoval
P1 Letak, Gstné Lékarka
P2 Letak, Gstn¢ Lékat na onkologickém tymu
P3 Brozura, Gstné, internet Lékarka
P4 Ustng, letak Lékarka
P5 Ustng, létak Lékarka

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 2 — Edukace pacienta o manipulaci s infusorem

Druha kategorie zkoumala, jak sestry edukuji pacienty o manipulaci s infusorem.
Pacienti odpovidali na otdzku, jakym zplsobem je sestra edukovala 0 tom, jak maji
manipulovat s infusorem. Pacietka P1 na otazku odpovédéla: ,, Sestricka byla velice
prijemna, pokazdé jsou vSechny sestry moc hodné. Pri kazdé aplikaci mé znovu a znovu
poucuji, nékdy si rikam, ze az zbytecné moc podrobné. Vzpominam si pri prvni davce
chemoterapie, Ze mi sestra dala letacek, ktery jsem uz méla. Vetsinu véci jsem védéla od
lekarky. Takze to pro mé novinka nebyla. Byla jsem radné poucend, takze od sestricky to
bylo takové zopakovani informaci. “ Pacientce byla polozena dopliujici otazka, a co vse
vam V té¢ edukaci zminila? Pacientka P1 nevéhala s odpovédi: ,, No, rekla mi vSechna
pravidla, to znamend, Ze infusor nesmim namdcet, vystavovat ho na slunicko, miizu
délat béziné cinnosti. Normalné varim, ale davam pozor, aby se infusor nezahral, pri
spanku ho pokladam vedle polstare. Takto meé edukovala lékarka i sestra a pravidly se

strikiné ridim. *

Odpoveéd pacienta P2 znéla: ,, Sestra mi popsala infusor, dala mi ho do kapsicky na krk.
Sdélila mi, jak se mdam S infusorem chovat, co smim a nesmim. Co mam délat, kdyby
nastala néjaka komplikace. Viastne jsem byl s pristupem uplné spokojeny. “ Pacientka
P3 na otdazku odpovéd€la podobné jako pacientka P1: ,, Sestra mi ukazala a popsala
infuzor. Rekla mi, jak a kde ho mdam mit, pii ¢innostech ho mdm nosit V kapsicce na
krku, kdyz lezim tak si ho mam dat nad hlavu napriklad, podle toho, co mi bude samotné
vyhovovat nejvice. Pri vareni musim byt opatrnd, abych se s tim neoprela 0 hrnec nebo
aby infusor nebyl pritomen V okoli pary.” Poté jest¢ pacientka P3 dodala ve své

dopovédi: ,, Ddle mé poucila, abych sledovala, zda se balonek stahuje a hlidala si misto

50



vpichu. Také mi dala sestricka c¢islo na oddéleni, kdyby se néco délo, tak mam ihned
volat. Pri kazdé aplikaci mi vse znovu vysvetli. “ Pacienti P4 a P5 se shodli ve svych
odpovédich s odpovéd’'mi pacientti P1, P2 a P3. P4 a P5 ve svych odpovédich zminuji
spokojenost s edukaci. Pacientce P4 sestra vSe ukazala a vysvétlila na infusoru, ktery ji
napojila na port k aplikaci chemoterapie. Dale dostala telefonni ¢islo na oddé¢leni
a tadné ji vSe jesté jednou zopakovala. Pacient P5 v jeho odpovédi sestru vychvaloval

a zminoval informace jiz zminén¢ V ostatnich odpovédich.

Tabulka 13. Edukace pacienti

Pacient z[.)]f?sl?;::m O ¢em sestry edukovaly pacienty
P1 Letak, Gstné Jak s infusorem zachazet
P2 Ustng Manipulace s infusorem, co délat pti komplikacich
P3 Ukazka, Gstné Spravna manipulace, co délat pii komplikacich
P4 Ustng Spravna manipuliacl)(r:z pS1 iililjcliscolfem, co délat pii
PS Letéak, ustné Spravna manipulace, co délat pti komplikacich

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 3 — Spokojenost pacientii S edukaci

Tteti kategorie popisuje spokojenost pacientii Sedukaci. Otazka, kterd zkoumd tuto
kategorii, zni, jak jste byl/a spokojen/a s rozsahem edukace ohledn¢ infusoru. Vsichni
pacienti P1, P2, P3, P4 i pacient P5 ve svych odpovédich uvedli, ze byli spokojeni.
Pacientka P1 ve své odpovédi uvedla: ,, Byla jsem velmi spokojend se skvelym pristupem
lékarky i sestry. Pokud by byly vsechny sestry takové, jako jsem méla ja, bylo by
zdravotnictvi zalité sluncem.” Pacient P2 pro tuto otazku pouzil struc¢nou odpovéd’:
,Jak uz jsem rikal v predesié otdzce, byl jsem opravdu spokojen.“ Odpoveéd pacientky
s oznacenim P3 znéla: ,,S edukaci jsem byla velice spokojend a stile jsem. Jednani
S lékari je naprosto skvélé a sestricky jsou velice ochotné. Pokud néco nevim, nebojim

a nevdaham se zeptat lékarii a sester. Jsem jim velice vdécna. *

Pacientka P4 také jako pacient P2 odpovédé€la strucnou odpovédi: ,,Byla jsem velmi
spokojend, vsechno mi bylo vysvétleno nékolikrat. *“ Pacient P5 odpovédél: ,, Byl jsem
velice prijemné prekvapen 7 ochoty sester i lékari. Byl jsem moc spokojen. Vite,

V dnesni dobé nejsou nékteré sestry nebo nékteri lékari prijemni. Ja nemam dobré
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zkusenosti, dost dlouho jsem se doprosoval, abych byl viibec vysetieny. Proto jsem rekl,
Ze jsem prijemne prekvapen. Uz jsem poslal pochvalu na reditelstvi. Doufam, Ze to

sestricky alespon trochu potési, kdybych mohl, dal bych jim daleko vice.

Tabulka 14. Spokojenost s edukaci pacienti

Pacient Spokojenost
P1 Velmi spokojena
P2 Spokojeny
P3 Velice spokojena
P4 Velmi spokojena
P5 Ano, piijemné piekvapeny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 4 — Obavy z moznych komplikaci

Ctvrta kategorie popisuje obavy pacientii z potencionalnich komplikaci, které béhem
aplikace chemoterapie mohou nastat. Ctvrtd kategorie vychéazi z otazky, jakych rizik,
spojenych s podavanim chemoterapie pomoci infusoru v domacim prostiedi, se obavate.
Pacientka P1 na tuto otazku odpovédéla: ,, Ted uz obavy viceméné nemam. Uz mam za
sebou néekolikatou aplikaci. Samoziejmé, kdyz jsem napojend tak si davam pozor, stale
kontroluji, zda jsem si nevytrhla jehlu, zda se balonek smrstuje nebo jestli nekde nemam
zaSkrcenou hadicku. Opravdu se striktné drzim ponauceni, ale to uz jsem Vam jednou
Fikala. Jsem stdle V pozoru. Ze zacatku jsem ale vse kontrolovala stile dokola, hlavné
misto vpichu, byl to neprijemny pocit. Je to véc, kterou standardné nemdte, a proto je to
nezvyk. Ale kdyz uz vite, 0 €O jde, tak se viastné 7 infusoru stava S kazdou aplikaci vase

«

rutina. ¢

Pacient P2 piispél svou odpovédi: ,, No pro mé je nejvétsi problém muyj strach z vytazeni
Jehly a také se bojim, zZe se mi do cévniho Fecisté dostane néjakd infekce. Vite vzdy,
budete mit néjaké obavy, ja mam malé déti a chci si S nimi hrdt a travit co nejvice casu.
Kdyz jsem napojeny, jsem omezeny, jedna se 0 dva dny, pro nékoho kratka doba, ale pro
mé dlouha. Tim chci Fict, Ze mam obavy Z toho, zZe ohrozim sebe, ale i mé nejblizsi. Na
druhou stranu jsem moc rad, Ze mohu travit ¢as doma a ne v nemocnici. Ale tyto obavy
nejsou takove jako jedna velika, ale ta nema s komplikacemi infusoru nic spolecného. *

Proto byla pacientovi polozend dopliujici otazka, 0 jakou obavu se jedna. Pacient P2

pouzil velice striktni odpoveéd’: ,, Smrt, promiiite, ale vice se 0 tom nechci bavit. *
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Pacientka P3 se svéftila: ,, Mdm strach, Ze si miizu vytahnout jehlu napriklad pri spanku.
Jinak zZadné obavy ohledné péce 0 infuzor nemam. Délam vse tak, jak jsem byla
poucend, proto nevidim duvod pro obavy. Kromé teda té jehly, staci néjaké nedopatrent,
nepozornost a jehla je venku. Moznda mé napada jesté jedna vec, ale nevim, zda to patri
k téematu. Od mala se bojim jehel, a vidy pred ndapichem mdam obavy a strach, uz jednou
se stalo, ze se nadpich na prvni pokus nepodaril. Pro mé je to bolestivy moment. "
Pacientka P4 se s odpovédi pacientky P3 téméf shodla. Jeji odpoveéd znéla takto: ,,Jd
nemdm obavy 7 elastomerického infusoru. Vse mi bylo radné vysvétlené a nemyslim si,
ze by mél nastat néjaky problém, pokud budu pozorna a davat na infusor i sebe pozor.
Mam obavy spise vzdy z toho, jak mi bude po aplikaci chemoterapie. To jsou daleko
horsi véci, to mi verte.” Pacient P5 se shodl spolu s pacienty P1, P2 a P3 na obavé
z vytrzeni jehly z portu. Takto znéla odpovéd’ pacienta P5: ,, Obavy mam momentalné
Z mnoha véci. Mam strach z toho, Ze si vytrhnu jehlu 7 portu pri néjaké aktivité. Také se
nesprchuji, abych nenamocil misto vpichu. Nevarim, abych infusor neposkodil. Jsem
opravdu opatrny. Ale jak Fikam, obav je momentalné mnoho a na vSechny si asi ted
nevzpomenu. Pro jistotu nosim V kalhotich a penézence telefonni cislo na oddéleni.
Obcas si zapomenu vzit telefon, a kdyby se néco stalo, napriklad pri nakupu, tak abych

rychle mohl zavolat na lékarce. *

Tabulka 15. Obavy pacientt

Pacient Obavy
P1 Vytrhnuti jehly
P2 Vytazeni jehly, riziko infekce, ohroZeni rodiny
P3 Vytazeni jehly
P4 Zadné
P5 Vytrhnuti jehly, namoceni infusoru, poskozeni infusoru

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 5 — Aktivita pacienta p¥i objeveni komplikace

Jakym zpiisobem se zachovate, pokud by se vyskytly n¢jaké problémy? To je otazka, na
kterou pacienti odpovidali v paté kategorii. Pacientka P1 odpovédé€la: ,, Od sester, kdyz
mé edukovaly, jsem dostala telefonni cislo na oddéleni. Ihned jsem si ho uloZila do
mobilu a pro jistotu jsem ho uloZila i manzelovi do mobilu, pro vsechny pripady. Nikdy

nevite, co se muze prihodit. Pri edukaci jsem byla poucend 0 tom, zZe pri kazdéem
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problému, komplikaci mam ihned zavolat na oddéleni. Ve dne i v noci. Kdyby to bylo
vazné, tak bych nevahala a volala si sanitu nebo by me manzel musel odvézt. Nastésti to
zatim nebylo potieba a doufam, Ze to nebude treba nikdy.“ Pacient P2 na polozenou
otazku tekl toto: ,,Od sester jsem dostal telefonni cislo na oddéleni nebo je také ve
zpravach 7 nemocnice. Pokud by byl nejaky problém, tak jsem byl poucen, Ze mam ihned
volat. Takze bych vse zkonzultoval po telefonu, a kdyby byla potreba, musel bych se do

nemocnice dostavit, kde bychom vse vyresili spolu se sestrami a lékari.

Pacientka P3 se shodla s ostatnimi pacienty P1, P2, P4 i P5 a pouzila struénou, ale
jednoznaénou odpovéd’: ,, Ihned bych volala na oddeleni, na cislo, které jsem dostala
a ridila se pokyny sester nebo lékarii. “ P4 je oznaceni pacientky, kterd ve své vypovédi
zminila: ,, Hned pri prvni schiizce na onkologickém oddéleni jsem dostala od jedné moc
milé lékarky cislo na oddéleni, takze kdyby nastal néjaky problém, nebo kdybych néco
nevedela, tedy spis§ zapomnéla, tak bych na oddéleni zavolala a domluvila se
S persondlem, 0 tom jak dale postupovat.* Posledni osloveny pacient S oznacenim P5
odpovédél velice podobné jako ostatni pacienti: Bydlim blizko nemocnice, takze bych
prisel na oddeéleni nebo bych volal na cislo, které jsem dostal. Zalezelo by, 0 jak vaznou
komplikaci by se jednalo. Do ted jsem to nepotieboval a snad vse brzy skonci

a potrebovat takovou pomoc nebudu. “

Tabulka 16. Obavy pacientt

Pacient Aktivita
P1 Zavola, ptijede osobné¢ na oddé¢leni nebo zavola sanitu
P2 Konzultace po telefonu, poptipadé¢ pifijede na oddéleni
P3 Zavola na oddéleni
P4 Bude volat na oddéleni
PS Ptijde na oddéleni nebo zavola

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 6 — Ovlivnéni spanku

Sesta kategorie zkouma, jak elastomericky infusor ovliviuje spanek nemocnych. Otazka
pro tuto kategorii zni, jakym zptsobem infusor ovlivituje vas spanek. Pacientka P1 na
polozenou otazku odpovédéla: ,,No jak uz jsem jiz zminovala S kazdou aplikaci se
infusor stava soucasti mého Zivota. Prvni dve aplikace byly strasné, to jsem toho moc

nenaspala, stdale jsem hlidala, zda nemam nékde zaskrcenou hadicku, zda mam
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zavedenou jehlu v portu, zda nemam infusor pod polstarem. Ale ted uz jsem mazak, ted
uz spim a snazim se to neresit. Vzbudim se a pro jistotu vSe prekontroluji, ale
maximdalné jednou dvakrdt za noc. Rdno se citim odpocata. Potrebuji nabrat v noci
sily. Pacient P2 ftekl: ,, Mé infusor ve spanku nijak zvlast neovliviuje a ani
neovliviioval. Ja jsem vasnivy spdac a jen tak mé néco nevzbudi. Ja se potiebuji vyspat
poradne, abych byl dalsi den poradné odpocaty a nabral sily. Z toho jsem mél strach, ze
se poradné nevyspim, ze nebudu moci usnout a stale budu kontrolovat, zda je vse
V poradku. Prvni noc to tak trosku bylo, ale dalsi den uz vse bylo, jak by mélo byt.

¢

Samotného mé prekvapilo, Ze to probéhlo s takovou pohodou. *

Pacientka P3 naopak od pacienta P2 ve své odpovédi sdélila: ,, Ani nevite, jak moc jsem
V tomhle ohledu nestastna. Ja mam celkove lehky spanek a vzbudi mé i spadnuti
Spendliku. A kdyz jsem napojend, tak to je pro mé nestésti. Skoro celou noc probdim.
Jsem opatrnd a mam opravdu strach, Ze si jehlu vytrhnu. Také je problém V tom, Ze jad
jsem zvykla spat na brise, a to si se zavedenou jehlou opravdu netroufam. A kdyz
konecné usnu, tak se zamotam do hadicky, a vV ten moment jsem vzhiru. Infusor miij
spanek ovlivituje na osmdesat procent.* Pacientka P4 se skoro shodla s pacientem P2
a odpovédéla: ,, Mé infusor nijak zviasté ve spanku neovliviiuje. Spim normalné jako
kazdy bezny den. Jedinou zménu, kterou jsem udélala, je, Ze si vidy na ty dvé noci
S manzelem vymeénim stranu. Délame to Z prostého ditvodu, a to kvili hadicce. Mam
strach, aby se do ni jeden 7 nas nezamotal. To by bylo neprijemné. Proto jsem vymyslela
toto preventivni opatreni.* Pacient P5 se shodl s pacienty P2 a P4 a dodal: ,, Slecno, jad
kdyz usnu, tak mé nevzbudi snad nic. Mam velmi tvrdy spanek. Samoziejmé jsem se
obaval, zda usnu S pocitem, Ze mam kousek od ramene zavedenou jehlu, ale zjistil jsem,
Ze mé to ve spanku nijak neomezuje, a za to jsem moc vdecny. Bolesti, ty jsou daleko

horsi. Pokud se vzbudim S infusorem, tak se oto¢im na druhy bok a spim dal. *
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Tabulka 17. Ovlivnéni spanku

Pacient | Ano | Ne
P1 Dtive | Ne

P2 Ne
P3 Ano

P4 Ne
P5 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Kategorie 7 — Zmény s infusorem pii béZnych ¢innostech

Zmeénou S elastomerickou pumpou pii béznych aktivitach pacienta se zabyva posledni
sedma kategorie. Popisuje odpovédi na otazku, jaké zmény S uzivanim infusoru
zaznamenavate pii kazdodennich ¢innostech. Pacientka P1 odpovédéla: ,, Rekla bych, Ze
Jjsem skoro Zadné zmény nezaznamenala. Pani doktorka mi rekla, chovejte se jako kazdy
bézny den. Ddvdam si pozor na infusor, to jsem opatrnd, protoze mam z toho respekt, ale
nijak zvlast se U mé nic nemeni. Ve sprse se oplachnu od bricha dolii, poprsi a podpazdi
si otfu Zinkou. Ze zacatku mi prekazela hadicka pri vareni U ruky. Modlim se kazdy den,
aby vse dobre dopadlo a aby bylo brzy vse jako drive.* Pacientce P1 byla poloZzena
dopliujici otazka, na kterou nemusela odpovidat. Jednalo se totiz 0 intimné&jsi otazku,
kterd znéla, a co va§ intimni Zivot S manzelem? , No madte pravdu, Ze bych na to
nemusela odpovidat, ale nedéla mi to problém. S manzelem spolu Zijeme krdsnych tricet
let. Prozili jsme krasné chvile a nyni zase ty tezsi. Veérim, Ze se vSe V dobré obrati. Je to
pro nds dalsi Zivotni lekce, ale cas neukvapné leti a my starneme. Proto si musime
uzivat kazdého dne, co jsme tady. Verte, kdyz onemocnite takovou skaredou nemoci,
vSelicos si uvedomite, a proto nechci ztrdcet ani minutu casu. VyuzZivam kazdého
krasného vecera, kdy mi je dobre a manzela chci obstastnit. Laskou Zijeme cely nads
spolecny zZivot, a proto je diilezité, abychom si plnili vSechny nase potieby. Je moje
opora, je moje vSechno, a i kdyz je mi kolikrat pred nim i prede mnou samotnou stydno,
tedy ze zacatku velmi bylo, tak to porazim a dam mu lasku vSemi zpusoby najevo.

I3

Musime si uzivat opravdu kazdé chvile, kterou tady jsme.

Pacient P2 na polozenou otazku odpoveédél: ,, Na doporuceni, lékare se radéji nekoupu,

abych nenamocil infusor nebo misto vpichu. Na tdbore jako maly déti jsme se také
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koupali jednou za dva nebo za tri dny. Takze se otiram pouze houbickou na koupadni
a provadim dukladne zdkladni hygienu. Jinak mam skvélou praci, a proto mohu
pracovat z domova. Détem se také venuji, to bych si neodpustil, kdybych s nimi netravil
chvile radosti. Prindasi mi to pozitivni myslenky. Manzelka mi uvari. Obcas se citim
unaveny, tak si prosté jdu lehnout, to je Umé zmena. Ja nikdy po obédeé spat nesel,
radeji jsem se Sel projit, ale ted’ je to samozrejmé unava, U které si ten spanek dovolit
musim. “ Pacientka P3 sd¢lila: ,, Citim se slaba a unavenda. Mam stridavé nalady. Kvuli
mé nemoci nemohu chodit do prace, tak alespon kdyz mam ndladu, tak pracuji na
zahradce. Sice méné a pomalu, ale je to momentalné jedina prace, ktera undsi mé
myslenky. Také mé tedy ovliviiuje ve spanku, ale to uz jsme spolu resily V predesié
otazce. Jinak si myslim, Ze mé infusor V cinnostech extra neovliviiuje. Ale jedno
pozitivum to md, konecné se 0 mé staraji manzel i deti, a zjistili, co V mamince maji. Ne

¢

délam si legraci, jsou to moje zlata a drzi mé nad vodou.

Pacientka P4 se shodla s pacientem P2 v ¢innosti koupani. Ona se také pro jistotu
nekoupe a pouze se otira. Odpoveéd’ pacientky P4 znéla: ,, V nékterych cinnostech jsem
samoziejmé ovlivnéna, napriklad se nekoupu, ale hygienu samoziejmé provadim.
Jediné, co tak si myju kazdy den hlavu, a to mi tedy hadicka od infusoru dosti prekadzi.
Také jsem zavedla takovy trend, Ze si pred chemoterapii navarim, abych nemusela varit
V dobé aplikace. Takze si jidlo pouze S manzelem ohrejeme a obcas mé pozve na obéd
do mistni restaurace. To je, ale podle toho jak se citim. Také v dobé aplikace nechodim
na mé dlouhé prochdzky, mam strach, ze bych to nezvladla. Jiné zmény mé nenapadaji.
Posledni pacient P5 také pracuje z domova jako pacient P2. Ve své odpovédi uvedl:
,Zvlastni zmény V béznych aktivitach nezaznamendvam, mam prdci, kterd mi umozni
pracovat z domova, coz je pro mé veliké plus. Dalsi nevyhodou je samoziejmé koupani.
Rad relaxuji kazdy vecer ve vané, a to bohuzel neni v momentech aplikace chemoterapie
mozné, i kdyz by to byla nekdy potreba. Tak se jen otiu a podivam se alespon, co davaji
Vtelevizi. TakZe néjaké zviastni omezeni, které by bylo velice duleZite,

I3

nezaznamenavam.
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Tabulka 18. Zmény v dennich aktivitach

Pacient Zmény
P1 Zvysena opatrnost, sprchuje se pouze od biicha dolt
P2 Nekoupe se, pouze otira, zvySend tnava, spanek pies den
P3 ZvySena Unava, nespi, nepracuje
P4 Nechodi na dlouh¢ prochazky, nekoupe se, pouze se otira a nevari
PS5 Nekoupe se, pouze otira
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5. Diskuze

Pro tuto bakalaiskou praci S ndzvem ,, Aplikace chemoterapie pomoci elastomerickych
infusoru** byly zvoleny tfi cile. Vysledky z kvalitativniho vyzkumu, které byly ziskané,
vychézi z rozhovort 1ékaft a sester, ktefi pracuji na onkologickém odd¢leni, a pacientd,
ktefi se 1é¢i s onkologickou nemoci a podstupuji 1écbu chemoterapii pomoci

elastomerické pumpy.

Pro zjisténi zkuSenosti 1ékart s elastomerickymi infusory byly nejdiive zjistény
informace, které 1ékare identifikovaly. U identifikacnich udaji jsme se zaméfili na vek,
dosazené vzdélani l1ékard a délku praxe na onkologickém odd¢leni. Zjistili jsme, Ze
nejdéle na oddéleni pracuje lékarka L4, kterd nemocné 1¢¢i 21 let. V tabulce ¢islo 1,
jsou piehledn¢ vypsany identifikaéni tidaje. Myslime si, Zze se vSichni Iékafi v dané
problematice velmi dobfe orientuji. Jak cCasto predepisujete 1éCbu pomoci
elastomerického infusoru, byla prvni polozena otazka, ktera se fadi do prvni kategorie.
Vsichni dotazovani Iékari L1, L2, L3 1 L4 odpovidali velmi podobné. Primérn¢ 1ékaii
predepisuji tento zplsob lécby tiikrat tydné. Lékaika L2 ve své odpovédi také pocet
predepisované 1éCby prevedla na meésic. Jeji odpoveéd znéla: ,,U nds na oddéleni
predepisujeme tuto lécbu priblizné deseti pacientum za mésic.” Druha kategorie
zjiStovala, jaké maji Iékafi Stouto formou chemoterapie zkuSenosti. Lékafi jako
v piedeslé otazce odpovidali podobné. Lékaii L1, L2, L3 i L4 maji s elastomerickym
infusorem vyborné zkuSenosti. Lékatky L2 a L4 napfi¢ tomu, Ze maji vyborné
zkuSenosti, ve své odpovédi zminili nevyhodu. Ve vypovédi L2 tekla: ,,Jen je skoda, Ze
ne kazdda chemoterapie lze takto aplikovat, to je asi jedind nevyhoda, ktera se u tohoto
systemu vyskytuje.“ Weisman et al. (2014) a Villalba et al. (2018) se shodli, ze
elastomerické infusory jsou také populdrni metodou pro vyuZiti analgezie po mnoha
pooperacnich zakrocich. Domnivame se, Ze analgezie pomoci elastomerické pumpy po
naro¢nych operacnich zékrocich je velmi dobry zptisob, jak pacienti mohou piezit prvni
pooperacni dny bez bolesti, a také si myslime, Ze by tento zpusob analgezie byl dobry

pro pacienty v terminalnich stadiich, ktefi opakované potiebuji 1éky na bolest.

Elastomerické infusory se také Casto pouzivaji k podavani intravenoznich antibiotik
v ambulantnim prostiedi, ale pro ucinnost 1écby je dilezité, aby 1écCiva latka béhem
doby aplikace zlistala v roztoku stabilni (Terracciano et al. 2017). Posledni kategorie se

zabyvala doporucenimi, ktera davaji 1ékafi pacientim. Byla jim poloZena otdzka, jaké
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doporuceni déavate pacientovi pii aplikaci chemoterapie pomoci elastomerického
infusoru. VSichni Iékati L1, L2, L3 a L4 se shodli na nékolika doporucenich, piesto
kazdy lékai ve své odpovédi zminil doporuceni navic. Pro lepsi ptfehlednost byla
vytvofena tabulka oznacCena Cislem 4. Mezi doporuCeni patii napiiklad nevystavovat
infusor na slunce, nevystavovat infusor pfili§ nizkym nebo vysokym teplotdm,
kontrolovani pritoku, infusor polozeny pfi spanku vedle polstare. Lékar L3 prispél
zajimavou, ale dulezitou odpovédi, kterd znéla: ,, Také by vas mohla zajimat otazka
ohledné sexuality. Protoze pohlavni styk S pumpou neni vitbec zakazany. Sex se radi
mezi bézné denni aktivity a potieby. Zminuji to kviili tomu, Ze jsou pacienti, kteri nemaji
odvahu se zeptat, a proto tuto informaci podavam kazdému nemocnému automaticky,
pokud se to vdané situaci hodi. Pro nékteré pacienty je otizka ohledné sexuality
stresujici, protoZe se stydi, ale myslim si, Zze hlavné U mladych pacientii by se toto téma
nemélo opomijet. Je to béznd potreba kazdého 7 nas a je diilezité, aby kazdy nas pacient
nemeél deficit potreb. “ Sedlackova at al. (2011) vyvraceji doporuceni 1ékaiti 0 tom, Ze se
infusor nesmi namocit. Autorka zminila, Zze se infusor miize namocit, ale nedoporucuje
se, aby byl infusor ponofeny ve vodé. Idedlni misto pro odlozeni infusoru pii sprchovani
je drzak sprchy, kam pacient muize infusor V nylonové sit’ce zavésit. V ostatnich
doporucenich s I¢kati souhlasi. Vysvétluje, pro¢ by nemél byt infusor pii spanku byt
polozeny na zemi nebo zavéseny nad hlavou. Je to dano tim, ze by méla elastomericka
pumpa zistat ve stejné vySce jako je konektor pfipojeni na konci aplikaéni hadi¢ky. ,, Ke
v§em infusorum firmy Baxter jsou prirucni pouzdra, kterda se mohou povésit U pasu pro
lepst pohyblivost pacienta. Davejte ovsem pozor, aby na infusor neprazilo slunce nebo

nebyl vystaven vysokym teplotam *“ (Sedlackova et al., 2011).

Dalsi dotazovanou skupinou byly sestry. Prvni tfi otdzky v rozhovoru slouzily k jejich
identifikaci. Témito poloZenymi otazkami jsme zjiSt'ovali vék sester, nejvyssi dosazené
vzdélani a délku praxe. Pro ptehlednost byla vytvofena tabulka Cislo pét. Sestry byly
velmi vstiicné a ochotné K poskytovani informaci pro vyzkum této bakalaiské prace, dle
naSeho nazoru se V problematice orientuji. Sestry byly oznacené jako S1, S2, S3, S4, S5
a posledni sestra S6. V polozenych otdzkach se Casto shodovaly. Otazky byly rozdélené
do péti kategorii. Kazda otazka ma svou kategorii. Prvni kategorie se tykala frekvenci
podéavani cytostatik pomoci elastomerické pumpy za tyden. Sestra S1 odpovédéla, ze se
to neda fict jednotnym ¢islem, ale na jejich oddéleni podavaji chemoterapii tak trikrat az

Sestkrat za tyden. Sestry S2, S3 a S4 se shodly v odpovédi a podavaji chemoterapii
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elastomerickym infusorem 3krat az 4krat za tyden. Sestra S5 se S ostatnimi vibec
neshodla a zminila: ,, Nasi pacienti dochadzi K napojeni i odpojeni na staciondar. Nékdy
k nam dochdzi pouze na odpojeni, protoze jim dokapani vychdzi na svitek nebo vikend,
a to je staciondr zavieny. U nds na oddéleni poddvdame chemoterapii infusorem jednou
maximalne dvakrat za tyden, a to pouze pacientum, kteri U ndas V luzkové casti lezi. ™
Posledni oslovena sestra S6 se shodovala se sestrami S2, S3 a S4, ale doplnila: ,,Je to
pokazdeé jiné, maximalnée péti pacientum za tyden. Ale trikrat az ctyrikrat tydne urcite.
Shereen a Salman (2019) tvrdi, ze chemoterapie pomoci infusoru ma obrovksou vyhodu
pro pacienty vtom, Ze jsou ambulantné napojeni a odchazeji domd. V jejich studii
zjistili, ze vétSina pacientil ambulantni péci S infusorem upfednostituje, pred péci

V nemocnici.

Druha kategorie se zaméfuje na rozdil aplikace mezi elastomerickym infusorem
a béznym podanim chemoterapie. Sestra S1 se shodla se sestrou S4 v tom, ze nelze
aplikovat kazdou chemoterapii elastomerickym infusorem. Cusano et al. (2018) ve své
studii uvedli jeden typ chemoterapie, ktery se aplikuje pomoci elastomerické pumpy.
Jedna se 0 chemoterapii s nazvem S-fluorouracilu a aplikace trva praimérné 46 hodin.
Ovsem V ¢em se sestra S1 ostatnimi sestrami S2, S3, S4, S5 a S6 neshoduje, je aplikace
do vstupu PICC. Sestra S1 ve své vypoveédi zmifluje moznost aplikace do PICCu, ale
ostatni sestry tuto informaci vyvraci. Sedlackova et al. (2015) souhlasi se sestrou S1.
Odpoveéd” Sedlackové et al. (2015) zni, ze kaplikaci chemoterapie pomoci
elastomerické pumpy je podminka zajistit centralni Zilni cestu, a to je bud’ chemoport
nebo PICC. Domnivame se, Ze sestry Vtomto sméru nejsou dobie proskoleny, a ve
svém z4jmu by se mély proskolit pro lepsi orientaci v daném problému, nebo je zde
moznost Castéjsi aplikace chemoterapie pomoci elastomerické pumpy do portu, a proto
vytésnily ve své odpoveédi moznost aplikace do Zilniho vstupu PICC. Kropikova (2015)
doporucuje, aby byli zdravotnicti pracovnici dostatecné proskoleni, protoze je duilezité,
aby pacienty poucovali spravné. Sestra hraje dilezitou roli vV udrzeni funk¢nosti cévniho
vstupu pro podavani chemoterapie (Chou et al. 2019). Vorlicek et al. (2012) popisuje
postup pouziti portu. Sestra si pied pouZitim musi pfipravit pomucky, které se skladaji
ze sterilntho kryti, tampony, sterilni rukavice, 20ml stiikacka s fyziologickym
roztokem, dezinfekce, naplast, Huberova jehla a spojovaci hadicka. Postup je takovy, ze
sestra provede fadnou dezinfekci kiize mista v pichu a jeho okoli, déle si vyhmata port

a fixuje si ho palcem a ukazovakem a provede kolmo vpich do membréany portu, az hrot
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jehly narazi na dno portu. Sestra provede proplach fyziologickym roztokem a zkusi
navrat krve. Po této kontrole se jehla zafixuje a steriln¢ zakryje. Je to kvili tomu, aby
v portu nevznikl podtlak a nevytvofila se krevni srazenina. Na konec sestra port sterilné
oSetii. S timto tvrzenim se shoduje sestra S4. Chou et al. (2019) ve své studii popisuji
rozdil mezi portem a centralnim zilnim katétrem. Rozdil je takovy, ze port se povazuje
za uzavieny systém, protoze je vstup zilni cesty zavedeny pod kiizi, zatimco centralni
Zilni vstup je otevieny systém, protoze vstup do zilni cesty je v kontaktu s vnéj$im

prostiedim.

Ve tieti kategorii bylo zjistovano, jak se lisi péfe u pacienta s béznou chemoterapii
a s elastomerickym infusorem. VSechny tazané sestry S1, S2, S3, S4, S5 i sestra S6 se
shodly na tom, Ze jsou pacienti S infusorem vétSinou propusténi domli a na konci
aplikace pfijdou na odpojeni. Sestry S4 a S6 také zminuji, Ze se liSi pé€e 0 zilni vstupy.
V onkologickém oboru je port velmi oblibeny jak ze strany zdravotnickych pracovnikii,
tak pacienti. Port je pro sestry snadny k manipulaci v praxi, umoziuje rychlé odebrani
krve, rychlé podani 1ékti do zilni cesty, podani transfuze atd. Pro pacienty ma také
mnoho vyhod, naptiklad lepSi mobilitu bez vnéjSiho obvazu, pacienti nevnimaji, zZe port
maji zavedeny, nemuseji se nemocnym opakované provadét vpichy do zil (Dal Molin et
al. 2009). Dale sestra S6 tvrdi: , Pacient s elastomernim infuzorem je sobéstacny,
neomezeny VN pohybu, jelikoz ma infuzor ve specidlni, Ktomu urcené kapsicce.
Podobnou informaci také zminuje Sedlackova et al. (2015), kdy jejich tvrzeni zni:
., Infuzory umozZnuji pacientovi vést témer neomezeny zivot, nemocny miize navstevovat
kulturni akce, cestovat apod. *“ Déle sestra S5 zmifluje, Ze pii béZzné chemoterapii sleduji
pfijem a vydej a u aplikace chemoterapie elastomerickym infusorem pfijem a vyde;j
nesleduji. Ctvrta kategorie zjistovala praktické zkuSenosti sester. Viechny sestry ve
svych odpovédich zminily vyhodu propusténi pacienti S infusorem do domaci péce.
Sestry S2 a S6 se shodly ve svych odpovédich, Ze je to i pro sestry veliky pfinos. Sestra
S2 tekla: ,, Nemusime stale behat na pipajici infuzni pumpy.“ A sestra S6: ,,Je to pro
nas sestry veliky prinos. Pacienti jsou také spokojeni, protoze nemuseji dlouhé hodiny
lezet.** Sedlackova et al. (2015) tvrdi: ,, Pacient neni upoutan na lizko a Kinfuzni
pumpé, odpada riziko kontaminace prostiedi pri odpojovani pacienta, napr. 7 diivodi
navstevy toalety (moznost ukapnuti cytostatika 7 infuzniho setu). Otevieni systému pri
odpojeni znamend zaroven poruSeni sterility roztoku. Elastomerické infuzory pracuji

velmi spolehliveé* ZkuSenosti sester onkologické kliniky ve fakultni nemocnici v Praze
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jsou naptiklad, ze je tfeba infusory naplnéné cytostatiky chranit pfed dennim svétlem,
proto jsou infusory vkladané do pouzder. Dulezité je pred pouzitim elastomerické
pumpy dodrzovat pokojovou teplotu, protoze pti vyssi teploté se pratok zrychluje a pii
niz$i naopak snizuje. Dale se musi pied podanim davat pozor na nepiitomnost vzduchu
v piivodni hadicce. Pii aplikaci chemoterapie je potieba, aby byl rezervoar a distalni
konec hadicky ve stejné vysce, protoze pokud je vyse nebo nize, pritok se zrychluje

nebo zpomaluje (Sedlackova et al., 2011).

Posledni kategorie méla za kol zjistit, jak sestry infusory skladuji. Sestry S1, S2, S3
a S4 elastomerické infusory skladuji ve skladé na oddé¢leni, kde pro né¢ maji pfimo
uréené misto. Sestra S5 odpovédé€la, Ze infusory neskladuji, protoze je v den aplikace
donesou z centralni 1ékarny. A sestra S6 uvedla lednici pro elastomerické infusory jako
misto jejich uskladnéni. Mist, kde se infusory mohou skladovat, neni mnoho. Infusor se
muze skladovat Vv lednici za podminek ulozeni Vv plastovém obalu nebo V sacku na zip
a lednice musi byt oddélena od potravin. Dal§im mistem jsou sklady nebo mista uréena
pro uskladnéni infusoru Vv pokojové teploté, ale pak infusor musi byt chranén pied
piimym slune¢nim zatfenim nebo pfed zdrojem extrémniho tepla, napiiklad radiatoru

(Baxter Elastomeric Pumps, 2010).

Poslednimi informanty k vyzkumné ¢asti byli pacienti. Prvni tfi otazky z rozhovoru opét
jako u lékait a sester slouzily K identifikaci. Byl zjistovany vek, nejvyssi dosazené
vzdélani a délka 1éceni na onkologickém oddéleni. Déle bylo vytvofeno sedm kategorii.
Pacienti ochotné odpovidali na poklddané otazky, a to nejlépe, jak uméli. Prvni
kategorie se tykala informovanosti pacientd. VSichni pacienti P1, P2, P3, P4 a P5 se
jednozna¢né shodli na odpovédi. VSichni pacienti byli informovéni od lékafti na
onkologickém oddéleni. Lékati pacienty do problematiky zasvétili ustné a dale jim dali
brozury nebo letacky, kde je 0 infusoru vSe napsané. Pacientka P3 si jest¢ informace
doma aktivné dohledala na internetu. Sedlackova et al. (2015) uvadi nutnost fadného
pouceni pacienta 0 védomostech specidlni jehly zavedené do portu, a také, Ze aplikace
chemoterapie pomoci elastomerické pumpy umoznuje zit téméf neomezeny Zivot.
Sestry by pacienty meély informovat 0 moznostech navstévovani kulturnich akci,

moznosti cestovani a dalSich aktivit.

Druha kategorie méla za ukol zjistit, jak sestra poucila pacienty 0 manipulaci

s elastomerickym infusorem. Pacienti ve svych vypovédich uvedli, Ze byli edukovani
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verbalné a pomoci letdcki. Sestry byly pfi edukaci pfijemné a vysvétlily pacientim, jak
maji S infusorem zachazet, co maji sledovat a dalsi dalezité body. Naptiklad pacientka
P1 zminila: ,, No, rekla mi vSechna pravidla, to znamend, Ze infusor nesmim namacet,
vystavovat ho na slunicko, miizu délat bézné cinnosti. Normalné varim, ale davam
pozor, aby se infusor nezahral, pri spanku ho pokladam vedle polstare. Takto mé
edukovala lékarka i sestra a pravidly se strikiné ridim. " Kropikova (2015) ve své
bakalarské praci zjistila, Ze pacienti spiSe upiednostiiuji edukaci pisemnou formou nez
ustni, a to z divodu, kdyz se vyskytne néjaky problém, tak miizou informace z brozury
vyuzit. My se ale domnivame, ze dulezitéjsi je informovat pacienty ustni formou,
protoze se nemocnym vse fadné vysvétli a pacienti se sméji doptavat na informace,
kterym v dany moment nerozumi, a brozura je pouze doplitujici informace pro ty, ktefi

néjakou informaci opomenou.

Tteti kategorie zmapovala spokojenost pacientl s edukaci. VSichni pacienti P1, P2, P3,
P4 a P5 ve svych odpovédich uvedli, Ze byli s edukaci spokojeni. Ctvrta kategorie se
tykala obav pacienti z moznych komplikaci, které b&hem aplikace mohou nastat.
Pacienti P1, P2, P3 a P5 maji obavy z vytdhnuti jehly z portu, které se miize stat
néjakym nedopatfenim. Déle pacient P2 zminuje obavy zrizika vniknuti infekce
a pacient P5 obavy z poskozeni infusoru. Pacientka P4 uvedla, ze zadné obavy
z aplikace nema, ale ma obavy, jak se bude citit po skonceni aplikace. Pacienti jsou radi,
Ze se zdravotnicky personal zajima 0 prub¢h aplikace v domacim prostiedi, vyptavaji se
na nezadouci G¢inky atd. Nemocni radi pfijimaji rady a nabizejici pomoc, jak zvladnout
nezadouci Ucinky, ale zaroven ocefuji umoZznéni pobytu Vv domdécim prostfedi pfi
aplikaci chemoterapie pomoci elastomerické pumpy a to z divodu svého soukromi
(Coolbrandt et al. 2016). Na toto réeni navazuje studie Liithi et al. (2012), kdy
vyzkoumali, Ze pacientim pobyt V domacim prostiedi prospiva a dale zjistili, ze
nemocni aplikaci chemoterapie i nezadouci ucinky snaseji doma 1épe nez v nemocnici.
Liithi et al. (2012) a Coolbrandt et al. (2016) se ve svych studiich shoduji v tom, Ze

nemocni maji vV domacim prosttedi své pohodli, soukromi a svobodu.

Na ¢tvrtou kategorii navazuje kategorie patd, kterd zjistovala, jak by se pacienti

zachovali, kdyby se vyskytla néjaka komplikace. VSichni pacienti se shodli, ze by

v

komplikace volala sanitu. Myslime si, Ze moznost byt doma pro pacienty je velice

dualezité, pro zachovani dobré psychické pohody a nadéje z brzkého vyléceni, ostatné na
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tuto nasi myslenku existuje podobna studie. Salman et al. (2017) totiz zjistili, ze je
elastomericky infusor pro pacienty bezpecny a pacienti ho dobfe pfijimaji, prispiva
k tomu moznost pobytu v domacim prostiedi pii aplikaci chemoterapie. Ve studii dale
zjistili, Ze pacientim, ktefi b&hem aplikace lezi v nemocnici, kape chemoterapie
pomaleji, nez t€ém, co jsou S infusorem doma. Kropikova (2015) dale také zjistila, ze
hospitalizace pro pacienty je stresujici a deprimujici, zatimco aplikace chemoterapie

pomoci elastomerické pumpy V domacim prostiedi pacientim zvysuje kvalitu zivota.

Sestd kategorie sledovala, jak elastomericky infusor ovliviiuje pacientim spanek.
Pacienti P1, P2, P4 a P5 se shodli na tom, Ze jejich spanek infusor nijak neovliviuje, ale
pacientka P1 uvedla, ze pfi prvnich aplikacich spanek ovliviiovala. U pacientky P3
infusor spanek ovlivituje. Na polozenou otazku odpovédé€la: ,, Ani nevite, jak moc jsem
V tomhle ohledu nestastna. Ja mam celkové lehky spanek a vzbudi me i spadnuti
Spendliku. A kdyz jsem napojend, tak to je pro mé nestésti. Skoro celou noc probdim.
Jsem opatrnd a mam opravdu strach, Ze si jehlu vytrhnu. Také je problém V tom, Ze jad
Jjsem zvykla spat na brise, a to si se zavedenou jehlou opravdu netroufam. A kdyz
konecné usnu, tak se zamotam do hadicky a vV ten moment jsem vzhiiru. Infusor miij

spanek ovliviiuje na osmdesdt procent. *

Posledni kategorie byla zaméfena na zmény Vv béznych aktivitach. Pacienti P2, P4 a P5
odpovédéli, ze se nekoupou, pacientka P1 pak odpovédéla, Ze se koupe jen od bficha
dolti. Pacientka P3 odpovédé€la: ,, Citim se slaba a unavena. Mam stridavé nalady. Kviili
mé nemoci nemohu chodit do prdce, tak alespon, kdyz mam ndladu, pracuji na
zahraddce. Sice méné a pomalu, ale je to momentalné jedina prdce, kterda unasi mé
myslenky. Také mé tedy ovliviiuje ve spanku, ale to uz jsme spolu resily Vv predeslé
otazce. Jinak si myslim, Ze mé infusor V cinnostech extra neovliviiuje. Ale jedno
pozitivum to md, konecné se 0 mé staraji manzel i déti, a zjistili, co V mamince maji. Ne
delam si legraci, jsou to moje zlata a drzi mé nad vodou. * Baxter Elastomeric Pumps,
(2010) uvadi nejcastéjsi dotazy pacientl. Mezi nejcastéjSi dotazy ohledné dennich
aktivit patii, zda mohou pacienti sportovat, vafit, jak maji spat, zda se mohou koupat,

a zda mohou byt v blizkosti domacich zvirat.
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6. Zavér

V této bakalaiské praci snazvem Aplikace chemoterapie pomoci elastomerického
infusoru byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit praktické zkuSenosti
zdravotnickych pracovnikil s pé¢i 0 pacienty podstupujicich 1€€bu chemoterapii pomoci
elastomerickych infusord. Dal$im cilem bylo zmatovat Glohu sester Vv péci 0 pacienty
podstupujici 1écbu pomoci elastomerickych infusorti. Poslednim cilem bylo zjistit
zkuSenosti pacientii S lé€bou pomoci elastomerickych infusort. Aby bylo dosédhnuto
cili, tak jsme stanovili tfi vyzkumné otazky. Jaké jsou praktické zkuSenosti
zdravotnickych pracovnika S péci 0 pacienty podstupujici 1é€bu chemoterapii pomoci
elastomerickych infuzorti? Jakad je tloha sester Vv pé¢i 0 pacienty podstupujici 1écbu
chemoterapii pomoci elastomerickych infuzorti? Jaké jsou zkusSenosti pacientt s lécbou

chemoterapii pomoci elastomerickych infuzora? NasSe cile byly splnény.

Po analyze ziskanych vysledki jsme vytvorili kategorie. Z vypovédi Iékati jsme zjistili,
ze 1écbu chemoterapie pomoci elastomerické pumpy predepisuji primérné tiikrat tydné,
se kterymi maji dobré zkusenosti, ale 1ékafi L2 a L4 zminili, ze je Skoda 0 moznosti
aplikace pouze u vybranych typt chemoterapie. Déle jsme z vyzkumného Setieni zjistili
opatfeni, které davaji zdravotni€ti pracovnici pacientlim, pfi napojeni elastomerické
pumpy K zilnimu vstupu. Mezi takové doporuceni patii napiiklad noSeni infusoru
v kapsicce pro néj urCeny, infusor pokladat vedle polStafe pfi spanku, nenamacet
infusor, také aby pacienti sledovali pratok infuse. Vysledky dale ukézaly, Ze sestry tento
zpusob chemoterapie aplikuji do portu. Déle sestry uvedly jejich tlohu Vv péci o port.
Misto vpichu se musi fadné dezinfikovat a jehla se zavadi ve sterilnich rukavicich. Déle
sestry aspiruji a port musi proplachnout. Jejich tkolem je misto vpichu zkontrolovat
a napojit elastomerickou pumpu. Jehlu s ¢asti hadicky fixuji. Dale jsme z vyzkumného
Setfeni zjistili, ze se pacientim vede portovd kniha, do které sestry zaznamenavaji
datum kazdé aplikace a odpojeni. Po napojeni pacienti odchazeji pouceni 0 manipulaci
s infusorem domil. Jsou spokojeni, protoze smé&ji byt pii tomto systému aplikace
chemoterapie v domacim prostiedi. Zjistili jsme, ze U vétSiny pacientd aplikace
chemoterapie pomoci elastomerické pumpy pii spanku nevadi, ale kazdého tdzan¢ho
pacienta infusor néjakym zptisobem omezuje V béznych aktivitach, prevazné v hygiené.
Po skonceni aplikace pacienti pfichdzeji na odpojeni, kdy sestry systém odpoji
a proplachuji proplachem dle zvyklosti daného oddé€leni. Vytahnou z portu jehlu

a misto vpichu oSetfi a vS§e zaznamenaji do portového prikazu. Pokud delsi dobu nebyl
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proveden vstup do portu, musi pacient pfiijit, aby se zilni cesta proplachla. Dale sestry
od pacientl ziskavaji informace, zda bylo vSe v potfadku, dale se vyptavaji na nezddouci

ucinky nebo zda se vyskytli né¢jaké komplikace popiipadé jaké.

Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt pouzity jako mozny vzdélavaci
materidl pro sestry V praxi a pro studenty oSetfovatelstvi. Piinosem této prace je také
pohled pacientti na danou problematiku, je dobré znat zkusSenosti a nazor nemocnych,

kteti prochazi 1éEbou chemoterapie pomoci elastomerického infusoru.
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8. Seznam priloh

Ptiloha 1 — Otazky Kk polostrukturovanému rozhovoru s 1ékaii
Ptiloha 2 — Otazky K polostrukturovanému rozhovoru se sestrami

Ptiloha 3 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru s pacienty
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9. Seznam zkratek

PICC - Peripherally Inserted Central Catheter

Port — Implantabilni podkozni venozni port
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Piiloha 1 — Otazky K polostrukturovanému rozhovoru s lékari

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Jak Casto predepisujete 1é€bu pomoci elastomerniho infusoru?

Jaké jsou VaSe zkuSenosti s aplikaci chemoterapie pomoci elastomernich infusora?
Jaké doporuceni davate pacientovi pfi aplikaci chemoterapie pomoci elastomernich

infusoru?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



Piiloha 2 — Otazky K polostrukturovanému se sestrami

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na onkologickém odd¢leni?

Kolika pacientim béhem tydne podate chemoterapii pomoci elastomerniho
infusoru?

Jak se lisi aplikace elastomerniho infusoru od aplikace bézné chemoterapie

v infusi?

Jakym zptsobem se lisi péce 0 pacienta s elastomernim infusorem od pacienta
S béznou aplikaci chemoterapie?

Jaké jsou Vase praktické zkusenosti s aplikaci chemoterapie pomoci elastomerniho
infusru?

Jak skladujete elastomerni infusor?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



Piiloha 3 — Otazky K polostrukturovanému rozhovoru s pacienty

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Jak dlouho se 1écite na onkologickém oddé€leni?

Jak jste byl/a informovana 0 elastomernim infusoru?

Jakym zpuisobem Vas sestra edukovala 0 tom, jak mate manipulovat s infusorem?
Jak jste byl/a spokojen/a s rozsahem edukace ohledné infusoru?

Jakych rizik, spojenych s podavanim chemoterapie pomoci infusoru v domacim
prostiedi, se obavate?

Jakym zptisobem se zachovate, pokud by se vyskytly néjaké problémy?

Jakym zpiisobem infusor ovliviiuje vas spanek?

10) Jaké zmény S uzivanim infusoru zaznamenavate pti kazdodennich ¢innostech?

(vafeni, koupani)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020



